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I Einleitung

Kommunikation ist ein elementarer Bestandteil menschlicher Gemeinschaften. Spitestens seit
Paul Watzlawick ist bekannt, dass man nicht nicht kommunizieren kann (vgl. Watzlawick
1974: 72f.). Karl Biihler (1982: 28) stellte in seinem Organon-Modell fest, dass zwei Ge-
sprachspartnerInnen, der sogenannte Sender und Empfinger mittels eines Zeichens kommuni-
zieren. Dieses Zeichen kann unter anderem Schrift oder Sprache sein, aber auch andere For-
men annehmen. Nun stellt sich in Bezug auf taubblinde/hochgradig hor-sehbehinderte Men-
schen die Frage, welche Form dieses Zeichen in ihrer Kommunikation mit anderen annehmen
kann? Kommunizieren Taubblinde/hochgradig Hor-Sehbehinderte iiberhaupt? Ist kommuni-
kativer Austausch mdglich, wenn sowohl der Sehsinn, als auch der Horsinn fehlen oder beein-
trachtigt sind? Welchen Kanal benutzen die Betroffenen? Welche Bildungswege haben sie
durchlaufen? (vgl. Lemke-Werner/Pittroff 2009: 57)

In meiner Ausbildung zur Gebardensprachdolmetscherin bin ich stindig mit Fragen der
Kommunikation konfrontiert. Gehorlose Personen verstindigen sich im Idealfall in Gebérden-
sprache oder Lautsprache untereinander und/oder mit Horenden. Der Sehsinn nimmt einen
elementaren Stellenwert ein, wenn der Horsinn stark beeintrachtigt ist. Umgekehrt wird der
Horsinn viel intensiver beansprucht und genutzt, wenn der Sehsinn fehlt. Wie verdndert sich
(bzw. wird) jedoch die Kommunikation (beeinflusst), wenn beide Fernsinne fehlen oder be-

eintrachtigt sind?

II Forschungsliicke

Forschungsbeitrdge in Bezug auf Kommunikationsformen von taubblinden/hochgradig hor-
sehbehinderten Menschen sind in Osterreich kaum vorhanden. Statistische Erhebungen fehlen
ganzlich (vgl. Hofer 2010: 1). Im deutschsprachigen Raum lassen sich sowohl Fachartikel,
besonders aus der Zeitschrift Das Zeichen und der Zeitschrift Horsehbehindert (siche Litera-
turverzeichnis) sowie einige nennenswerte Monografien und Sammelbdnde diesbeziiglich
finden (u.a. Lemke-Werner/Pittroff 2009; Bunck 1998; Leonhardt 1998). Neben Erfahrungs-
berichten von Betroffenen (vgl. Hepp 2005; Keller 1955; Reyes 1997) liegen in erster Linie
jedoch Berichte der Fordermoglichkeiten von Kindern mit Usher-Syndrom und CHARGE-
Assoziationen. Dies liegt daran, dass dies die beiden Hauptursachen einer hochgradigen Hor-
Sehbehinderung/Taubblindheit sind.(vgl. GroB-Wilde 2009; Jacobs 2003; Jussen 1982).

In der Schweiz wurde 2007 eine Vorstudie zur Taubblindheit durchgefiihrt. Eine weiterfiih-

rende Studie zur Lebenssituation hor-sehbehinderter und taubblinder Menschen in unter-



schiedlichen Lebensabschnitten wurde in Auftrag gegeben. Ergebnisse sind noch ausstindig
(vgl. Adler 2007).

An der Universitdit Wien erschien 2006 eine Diplomarbeit, in welcher die Kommunikations-
strategien von Personen mit Usher-Syndrom untersucht wurden (vgl. Bichler 2006). Die Au-
torin konzentrierte sich dabei auf den Raum Wien. Insgesamt wurden 13 Personen mittels
Fragebogen befragt und die Ergebnisse ausgewertet. 2007 wurde ebenfalls an der Universitét
Wien eine Diplomarbeit zum Thema Taubblindheit verfasst (vgl. Sacco 2007). Der Fokus
Saccos qualitativen Erhebung im Raum Wien waren die Forder- und Bildungsmdglichkeiten
der Betroffenen.

Ausgehend von den Ergebnissen der genannten Forschungsarbeiten konzentriert sich die vor-
liegende Diplomarbeit auf den oberosterreichischen Raum, da Kontakte zu taubblin-
den/hochgradig hor-sehbehinderten Menschen respektive Menschen mit Usher-Syndrom, so-
wie Gehorlosen und Gebédrdensprachdolmetscherlnnen bestehen. Zudem ist der Landesver-
band der Gehdrlosenvereine Oberdsterreichs sehr engagiert, iiber Taubblindheit zu forschen,

was u.a. zur Folge hat, dass viele betroffene Personen in diesem Bundesland leben.

II.I  Fragestellung

Taubblindheit setzt nicht das vollstindige Fehlen beider Fernsinne voraus, sondern liegt dann
vor, wenn ,,die doppelte Sinnesbeeintrachtigung Lern-, Interaktions- und Kommunikations-
schwierigkeiten verursacht (Adler 2007: 10). Es gibt vier Formen der Behinderung, die als

Taubblindheit bezeichnet werden:

1. Vollstdndige Blindheit und vollstdndige Gehorlosigkeit

Vollstdndige Blindheit und hochgradige Schwerhérigkeit

Hochgradige Sehbehinderung und vollstindige Gehorlosigkeit

Hochgradige Sehbehinderung und hochgradige Schwerhoérigkeit (vgl. Adler 2007: 14)

e

Generell ldsst sich sagen, dass der Begriff Taubblindheit eine homogene Gruppe suggeriert,
wo de facto eine hochst heterogene Gruppe hor- und sehgeschédigter Personen anzutreffen ist.
Erstens sind weniger als die Halfte der als taubblind bezeichneten Personen vollstéindig taub-
blind, da bereits Kombinationen einer Hor-Sehbehinderung als Taubblindheit bezeichnet wer-
den. Zweitens beeinflusst der Zeitpunkt der Ertaubung und/oder Erblindung den Erwerb
kommunikativer Kompetenzen massiv. Ist die Taubblindheit erworben oder angeboren? Er-

folgten die Verschlechterungen der Fihigkeiten der beiden Fernsinne vor, wéhrend oder nach



dem Spracherwerb? Aus diesem Grund ist anzunehmen, dass auch die Kommunikationsstra-
tegien und -mdglichkeiten different sind (vgl. Brendel 2003: 428).

Die Griinde fiir die Entstehung von Taubblindheit sind unterschiedlich (u.a. Rételnembryo-
pathie, CHARGE-Assoziation, Usher-Syndrom, Frithgeburt, Chromosomenanomalien).

Unter den mdglichen Ursachen stellt das Usher-Syndrom die Hauptursache dar (vgl. Rohr-
schneider 2003: 150). Es wird angenommen, dass 3 bis 5% aller SchiilerInnen von Gehorlo-
senschulen vom Usher-Syndrom betroffen sind (vgl. Bunck 1998: 179).

Die Gruppe der taubblinden/hochgradig hor-sehbehinderten Menschen kennzeichnet sich
durch ein hohes Maf3 an Heterogenitit aus, aufgrund der breiten Altersspanne, den individuell
einsetzenden Verschlechterungen der Hor- und Sehfahigkeiten, sowie dem unterschiedlichen,
vor der Taubblindheit erreichten intellektuellen und kognitiven Entwicklungsstand (vgl. Rey-
es 1997: 588). Zudem ist entscheidend, ob diese Verschlechterungen pré-, peri- oder postlin-
gual einsetzten. Demzufolge ist auch die Bandbreite an verwendeten Kommunikationsstrate-
gien erwartungsgemill umfangreich. Aus diesen Uberlegungen ergibt sich folgende For-

schungsfrage:

Welche Kommunikationsstrategien wenden taubblinde/hochgradig hor-sehbehinderte

Menschen in Oberédsterreich an, um mit ihren Mitmenschen in Kontakt zu treten?

Da der Zugang zur Thematik aus heilpddagogischer Sicht erfolgt, stellt sich folgende Subfra-
ge:

Welchen Beitrag kann die Heilpddagogik leisten, um die Partizipation und Kommuni-

kation der Betroffenen zu fordern?

Ausgenommen sind in der Diplomarbeit Geburtstaubblinde, da der sprachliche Zugang dieser
Gruppe ein vollig anderer ist, als bei Menschen, deren Seh- und oder Horsinn sich erst im
Laufe des Lebens verdndert. Die Erforschung dessen weicht zu sehr von der zu untersuchen-

den Thematik ab.

ILII Relevanz fiir die Heilpidagogik

Die Forderung taubblinder/hochgradig hor-sehbehinderter Menschen erfordert qualitativ
hochwertiges, heilpddagogisches Fachwissen und Fachkompetenz, um im Aufbau und der
Umsetzung kommunikativer, zwischenmenschlicher Handlungen den Betroffenen hilfreich

und nicht bevormundend zur Seite zu stehen. Unter Taubblindheit ist nicht die ledigliche Ad-



dition einer Seh- und Horbehinderung zu verstehen. Der Grund dafiir liegt darin, dass das
Fehlen beider Fernsinne keine Funktionsiibernahme des jeweils anderen Sinn ermdglicht.
Taubblindheit wurde 2004 als eine ,,spezifische Behinderung eigener Art“ im Europaparla-
ment anerkannt (Angermann 2004: 299). Die Anerkennung der Taubblindheit als eigene Be-
hinderungsform im osterreichischen Parlament am 21. 10.2010" stiitzt die Legitimation geziel-
ter heilpddagogischer Fordermoglichkeiten fiir diese Personengruppe. Es bedarf zur bestmog-
lichen Forderung der Betroffenen tiber das heilpddagogische Wissen in Bezug auf das fehlen-
de Sehen und Horen hinaus ein eigenes Wissen iiber die Kombination dessen. Das zentrale
Anliegen einer sogenannten 7Taubblindenpddagogik liegt in der Kommunikationsentwicklung
(vgl. Schlenk et al. 2010: 1). Um Kommunikation gezielt und effizient fordern zu koénnen,
bedarf es eines umfangreichen Wissens dariiber, welche Kommunikationsstrategien von den
Betroffenen zum derzeitigen Zeitpunkt angewendet werden und auf welche Art und Weise
diese entstanden sind. Aus diesem Grund soll die geplante Diplomarbeit Aufschluss dariiber
geben, damit diese Erkenntnisse in das heilpddagogische Wirken der Taubblindenpadagogik
Oberdsterreichs einflieBen konnen. Ein Anliegen des Landesverbandes der Gehorlosenvereine
Oberdsterreichs ist zurzeit etwa die Etablierung einer gezielten Ausbildung zum/zur Relais-

Dolmetscherln fiir Taubblinde/hochgradig Horsehbehinderte.

I Gliederung und Methodik

Die Arbeit besteht aus einem theoretischen und einem empirischen Teil. Im ersten Kapitel
erfolgt die Klarung relevanter und diskussionswiirdiger Begriffe. Es sollen damit etwaige
Missverstidndnisse aus dem Weg gerdumt werden. Hierzu werden die Begriffe Taubblindheit
versus Hor-Sehbehinderung, Kommunikation und Sprache, sowie Partizipation versus Inklu-
sion jeweils in Paaren diskutiert. Die Definitionen und Abgrenzungen sollen so zum besseren
und klareren Versténdnis beitragen.

Weiters wird im Theorieteil eine Sichtung der vorhandenen Literatur zur untersuchten Thema-
tik erfolgen. Kapitel zwei gibt Aufschluss dariiber, wodurch Taubblind-
heit/Hor-Sehbehinderungen entstehen kdnnen und in welcher Form diese mit der Entwicklung
kommunikativen Verhaltens im Zusammenhang stehen. Dabei stehen nicht medizinische As-

pekte der Ursachenforschung im Zentrum der Betrachtung, sondern pidagogische Uberlegun-

' Republik Osterreich (2010): Parlamentskorrespondenz Nr. 803 vom 21.10.2010; Online unter:

http://www.parlament.gv.at/PAKT/PR/JJAHR 2010/PK0803/[23.10.2010]
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gen. Dem/der LeserIn soll mithilfe von Abbildungen ein Gefiihl fiir die Wahrnehmung einer
betroffenen Person vermittelt werden. Mit dem Wissen dariiber, wann und wie Verdnderun-
gen eintreten, konnen Forderprogramme gezielt und effizient entwickelt werden. Zudem wird
dadurch ersichtlich, warum gerade die eine oder andere Kommunikationsform sich als hilf-
reich fiir den Betroffenen erwiesen hat und deswegen verstiarkt angewendet wird.

Im dritten Kapitel werden die bis dato erforschten Kommunikationsstrategien und
-moglichkeiten taubblinder/hochgradig hor-sehbehinderter Menschen vorgestellt und erklart.
Bichler (2006) hat in ihrer Diplomarbeit diese Strategien zwar erklért, jedoch bedarf ihre Dar-
stellung einer Vertiefung, da in den Jahren 2006 bis 2010 im Bereich der diesbeziiglichen
Erforschung im deutschsprachigen Raum viele Verdnderungen zu beobachten waren (vgl.
Klostermeyer et al. 2010: 1ff.; Schlenk et al. 2010: 5f.). Detailliert dargestellt werden Gebér-
densprache(n), Lautsprache(n), das taktile Gebdrden, Lippenlesen, Fingeralphabete, Lormen,
Bezugsobjekte, Schriftsprache und die Braille-Schrift.

Der empirische Teil besteht aus einer qualitativen Studie. Fiir die Durchfiihrung, Analyse und
Interpretation von Interviews wurde das Konzept des Problemzentrierten Interviews von Wit-
zel (1982) angewendet. Diese Interviewmethode eignete sich aus mehreren Griinden fiir das
Forschungsvorhaben: ,,Da die Leitfragen aus einer Kombination von offenen, erzéhlgenerie-
renden Fragen und eher strukturierten Nachfragen bestehen, kann diese Methode als teilstan-
dardisierte Methode klassifiziert werden* (Reinders 2005: 117). Dies hat den Vorteil, dass
man sich einerseits mit der Hauptfragestellung der Forschung durch gezieltes, strukturiertes
Nachfragen beschiftigen kann und andererseits aufgrund des Prinzips der Offenheit der quali-
tativen Forschung dem/der Befragten Raum fiir eigene Themen gegeben wird. Durch die
Auswabhl dieser Methode konnte eine umfassende Qualitit der gesammelten Daten gewonnen
werden. Dieses sowohl deduktive als auch induktive Vorgehen ist fiir Reinders das wesentli-
che Grundprinzip des Problemzentrierten Interviews (vgl. ebd.: 117f.).

Im Zuge der Erhebungen sollte auf das Kommunikationsverhalten und die Kommunikations-
kompetenzen der Untersuchungsgruppe geachtet werden. Die Osterreichische Gebdrdenspra-
che ist eine, bis dato kaum schriftlich erfasste Sprache, mit einer eigenen, der deutschen Laut-
sprache dhnlichen, aber doch unterschiedlichen Grammatik (vgl. Dotter 2002: 9; Hofstt-
ter/Stalzer 2001: 6; Boyes Bream 1995: 14). Viele Gehorlose haben Probleme mit der deut-
schen Lautsprache und besitzen einen eingeschrinkten Wortschatz. Qualitative Interviews
beinhalten die Moglichkeit, direkt Verstdndnisschwierigkeiten aus dem Weg zu rdumen, da
unmittelbar nachgefragt werden kann (vgl. Froschauer/Lueger 1992: 44). Mithilfe des Gebér-

densprachdolmetschers/der Gebardensprachdolmetscherin wurden den Befragten die Fragen



in einer, ihnen verstindlichen sprachlichen Art und Weise présentiert. Zudem ist der direkte,
personliche Austausch ein Charakteristikum der Gehdrlosengemeinschaft und es wurde ver-
sucht, auf derartige Sprach- und Kulturgewohnheiten Riicksicht zu nehmen (vgl. Pittroff
1999: 77; Ruof} 1994: 92ft.).

Konkret wurden fiinf taubblinde/hochgradig hor-sehbehinderte Personen aus Oberdsterreich
mithilfe einer Gebardensprachdolmetscherin befragt. Sofern notwendig, wurden weitere alter-
native Kommunikationsformen eingesetzt. Schwerpunkt war es, herauszufinden, welche
Kommunikationsstrategien sie sich im Laufe ihres Lebens im Zusammenhang mit den Verén-
derungen der Funktion ihres Hor- und Sehsinnes angeeignet haben. Die Kosten der Dolmet-
schung wurden von dem Landesverband der Gehorlosenvereine Oberdsterreichs und der Uni-
versitit Klagenfurt ibernommen.

Die Auswertung erfolgte durch eine qualitative Inhaltsanalyse nach Mayring. Die Vorgangs-
weise basiert auf den drei Grundformen der qualitativen Inhaltsanalyse: Zusammenfassung,
Explikation und Strukturierung des gewonnenen Materials (vgl. Mayring 2002: 115). Die
Daten wurden den theoretischen Ausfithrungen gegeniiber gestellt und im Anschluss disku-
tiert.

Im fiinften und abschlieBenden Kapitel werden die zentralen Aussagen zusammengefasst und
allféllige Konsequenzen fiir heilpddagogisches Tun erortert. Hier ist auch Platz fiir noch offe-

ne Fragen.
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1 Begriffsklirungen

Im ersten Kapitel werden fiir die Diplomarbeit relevante Arbeitsdefinitionen erldutert, damit
sowohl die Autorin als auch der/die Leserlnnen vom selben inhaltlichen Verstindnis eines
Begriffes ausgehen. Es sollen damit etwaige Missverstindnisse aus dem Weg gerdumt wer-
den. Hierzu werden die Begriffe Taubblindheit vs. Hor-Sehbehinderung, Kommunikation und
Sprache, sowie Partizipation vs. Inklusion jeweils in Paaren diskutiert, da durch die Abgren-

zung vom einen Begriff die Bedeutung des anderen klarer wird.

1.1 Taubblindheit versus hochgradige Hor-Sehbehinderung

Wie viele Begriffe innerhalb der Heilpddagogik unterliegt auch der Begriff Taubblindheit
kontinuierlich inhaltlichen Verdnderungen. Lemke-Werner/Pittroff (2009: 12) weisen etwa
darauf hin, dass in fritheren Zeiten mit der Bezeichnung "taubstummblind" neben der
Hor-Sehbehinderung auf das nicht Vorhandensein der Lautsprache verwiesen werden sollte.
Mit dem begrifflichen sowie inhaltlichen Wandel von taubstumm in gehorlos énderte sich
auch die Bezeichnung von taubstummblind zu taubblind.

Bei Taubblindheit handelt es sich um eine Mehrfachbehinderung, namlich um das Zusam-
mentreffen einer Seh- und Horbehinderung unterschiedlicher Auspriagungen. Diese Bezeich-
nung suggeriert jedoch eine additive Verbindung mehrerer Behinderungsarten, wo es sich um

ein komplexes neues Zustandsbild handelt:

,Lunter padagogischem Aspekt ist Mehrfachbehinderung als ein eng verwobenes Bedingungsgeflecht an-
zusehen. Sie ist nicht einfach die Summe verschiedener Behinderungen, sondern eine Struktur, die da-
durch kompliziert wird, da3 ihre Elemente in hdufig undurchschaubarer Weise aufeinander einwirken.*

(Rath 1985: 389)

Dabei stehen die beiden Behinderungsarten im Falle der Taubblindheit nicht in einem Kau-
salverhéltnis zueinander, denn keine der zusammentreffenden Behinderungen ist Folge der
anderen (vgl. Bleidick/Hagemeister 1981: 23). Dariliber hinaus kann das Fehlen des einen
Sinnes nicht durch das Vorhandensein des anderen kompensiert werden, wie es bei anderen

Behinderungen, entsprechend der Kompensationshypothese?, méglich ist. Im Falle der Taub-

2 Die [...] Kompensationshypothese besagt, dass die Stimuli einer unzuginglichen Sinnesmodalitét in solche

einer anderen Sinnesmodalitdt umgewandelt werden miissen, um dem menschlichen Wahrnehmungs- und In-
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blindheit bedeutet dies, dass durch das Fehlen des einen Sinnes, das Fehlen des anderen nun
umso gravierender wird.

Taubblindheit ist ein Phdanomen, welches ein spezifisches, padagogisches Wissen erfordert,
das tiber die reine Addition des Wissens von Gehdrlosen- und Blindenpaddagogik hinausgeht
(vgl. Pittroff 1999: 81). 2004 wurde sie in Anbetracht dieser Umsténde als eine ,,spezifische
Behinderung eigener Art* im Europaparlament anerkannt (Angermann 2004: 299). 191 Lén-
der der Vereinten Nationen unterschrieben die Konvention. Die Anerkennung der Taubblind-
heit als eigene Behinderungsform im Osterreichischen Parlament am 21.10.2010 stiitzt die
Legitimation gezielter heilpddagogischer Fordermoglichkeiten fiir diese Personengruppe (vgl.
Republik Osterreich 2010:1).

Taubblindheit setzt nicht das vollstdndige Fehlen beider Fernsinne voraus, sondern liegt dann
vor, wenn ,,die doppelte Sinnesbeeintrachtigung Lern-, Interaktions- und Kommunikations-
schwierigkeiten verursacht® (Adler 2007: 10). Pittroff (1999: 51) formuliert dies in dhnlicher

Weise:

,,Wenn wir also von taubblinden Kindern sprechen, so ist ihnen in der Regel nur gemein, daf3 ihr Horrest
nicht ausreicht, um dem Unterricht an einer Schule fiir Sehbehinderte zu verfolgen und daf3 ihr Sehrest

nicht geniigt, um eine Schule fiir Horgeschidigte zu besuchen.*

Der Begriff Taubblindheit suggeriert das vollstindige Fehlen des Hor- und Sehsinnes. Es gibt

jedoch vier Kombinationen, die als Taubblindheit bezeichnet werden:

1. Vollstindige Blindheit und vollstindige Gehdrlosigkeit

Vollstindige Blindheit und hochgradige Schwerhorigkeit

Hochgradige Sehbehinderung und vollstdndige Gehdrlosigkeit

Hochgradige Sehbehinderung und hochgradige Schwerhorigkeit (vgl. Adler 2007: 14)

ol

Eine rein medizinische Betrachtung des Phédnomens ist im padagogischen Kontext unzurei-
chend. Ausschlaggebend ist aus heilpadagogischer Sicht, welche Auswirkungen die Behinde-
rung im sozialen Leben der/des Betroffenen hat. Die International Classification of Functio-
ning, Disability and Health (ICF) beriicksichtigt diesen Aspekt und konstituiert Behinderung
daher generell nicht allein als Ergebnis einer biologischen Schiadigung. Es wird von einem
bio-psycho-sozialen Modell ausgegangen und der Mensch in seiner Umwelt betrachtet (vgl.

WHO 2005: 23).

formationsverarbeitungssystem eine angemessene umfassende Entwicklung zu ermdglichen.” (Dotter 2004:

203)
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Michel (1984: 58f.) entschied sich in seiner Untersuchung in der Schweiz in den 70er Jahren
fiir eine erweiterte Definition von Taubblindheit. Er unterscheidet zwischen prélingual-, inter-
lingual- und postlingual taubblinden Menschen (parallel zur Horbehinderungsunterteilung).
Im Bezug auf die Kommunikationskompetenzen, die in der vorliegenden Arbeit thematisiert
werden sollen, ist dieser Zugang interessant. Gerade fiir den Erwerb kommunikativer Kompe-
tenzen ist der Zeitpunkt der Ertaubung und/oder Erblindung von elementarer Bedeutung.
Lemke-Werner/Pittroff (2009: 146) bezeichnen Taubblindheit als Kommunikationsbehinde-
rung aufgrund des fehlenden oder eingeschriankten Zugangs zu Lautsprachen.

Generell ldsst sich sagen, dass bei der Bezeichnung Taubblindheit von einer homogenen
Gruppe ausgegangen wird, wo de facto eine hochst heterogene Gruppe hor- und sehbehinder-
ter Personen anzutreffen ist. Erstens sind weniger als die Hilfte der als taubblind bezeichneten
Personen aus medizinischer Sicht hundertprozentig taubblind. Die Kombination einer hoch-
gradigen Hor- und Sehbehinderung wird als Taubblindheit bezeichnet. Zweitens beeinflusst
der Zeitpunkt der Ertaubung und/oder Erblindung den Erwerb kommunikativer Kompetenzen
massiv. Aus diesem Grund ist anzunehmen, dass auch die Kommunikationsstrategien und -
moglichkeiten different sind (vgl. Brendel 2003: 428; Grauel 1985: 437). Zusammenfassend
beinhaltet die aktuelle Definition der Organisation deafblind international alle genannten Ge-

sichtspunkte:

“The term deafblindness describes a condition that combines in varying degrees both hearing and visual
impairment. Two sensory impairments multiply and intensify the impact of each other creating a severe
disability which is different and unique. All deafblind people experience problems with communication,
access to information and mobility. However, their specific needs vary enormously according to age, on-
set and type of deafblindness. Deafblind people are unable to use one sense to fully compensate for the
impairment of the other. Thus they will require services which are different from those designed exclu-

sively for either blind people or deaf people.” (Deafblind International 2011: 1)

Pittroff (199: 77) verweist auf einen weiteren Gesichtspunkt, der verdeutlicht, warum trotz der
unterschiedlichen Abstufungen der Seh- und Hoérbehinderung von

hor-sehbehinderten/taubblinden Personen gesprochen wird:

»Auch wenn es spiter gelinge, Hor- und Sehreste fiir manche kommunikativen Funktionen in Anspruch
zu nehmen, so sei doch immer in Rechnung zu stellen, da3 taubblinde Menschen mit Hor- und Sehresten
auf ihren taktilen Sinn angewiesen sind, wenn sie Neues lernen oder Situationen schwierig werden. (Um
diesen Sachverhalt deutlicher zu kennzeichnen, sprechen wir deshalb grundsatzlich von hérsehbehinder-

ten/taubblinden Menschen).*
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Meine personliche Beschiftigung mit Fragen der Kommunikation hochgradig
hor-sehbehinderter/taubblinder Menschen in der Literatur und im Austausch mit Padagogln-
nen und Laien hat gezeigt, dass der Begriff Taubblindheit vielfach missverstanden wird, da
vom volligen Verlust der Hor- und Sehfahigkeit ausgegangen wird. Aus diesem Grund wird
im weiteren Verlauf der Arbeit, in Anlehnung an die oben angefiihrte Definition von Hanne
Pittroff, die Bezeichnung hochgradige Hor-Sehbehinderung/Taubblindheit verwendet.

In Bezug auf das Vorkommen einer Hor-Sehbehinderung/Taubblindheit gibt es sowohl natio-
nal als auch international kaum Zahlen. Einerseits mangelt es grundsétzlich an Studien dar-
iber und andererseits variieren die wenigen vorhandenen Zahlen aufgrund unterschiedlicher
Zugangsweisen und Definitionen. 1972 etwa wurden flir Deutschland ca. 120 — 150 Betroffe-
ne im Kindes- und Schulalter angegeben (vgl. Westermann 1972: 101f.). Kriiger (1982: 42)
wies in den 80er Jahren darauf hin, dass die Zahl der Mehrfachbehinderten generell zunimmt,
aufgrund geschirfter Diagnostik und den ,,[...] besseren Uberlebenschancen der von komple-
xen Schadigungen betroffenen Kinder.” Dies trifft auch auf hochgradig hor-
sehbehinderte/taubblinde Kinder zu. 1984 konnten in der Nordstrom-Studie in Schweden 1
200 Betroffene gezdhlt werden (vgl. Vonen 2002: 451).

Zurzeit wird in der EU von geschitzten 150 000 Taubblinden ausgegangen (vgl. Adler 2007:
10; Drescher 2004: 1). ,,In etwa 10% der Betroffenen sind von Geburt oder frither Kindheit an
taubblind, die restlichen ca. 90% erwerben eine oder beide Sinnesbehinderungen im Laufe
ihres Lebens. (Brendel 2003: 428)

Gerade im Bezug auf kommunikative Strategien ist dies ein wichtiger Aspekt, da wie erwéhnt
der Zeitpunkt der Beeintrachtigung des oder der Sinne mit verantwortlich fiir den Erwerb oder
den Bestand der kommunikativen Fahigkeiten ist.

Fiir Osterreich liegen bis dato keine Daten vor. Hofer (2010: 1) erwihnt im EntschlieBungsan-
trag zur Anerkennung der Taubblindheit Schdtzungen von mehreren hundert Personen, kons-
tatiert jedoch, dass eine Zdhlung erst bei Anerkennung durchfiihrbar ist. Die Anerkennung

dessen im Oktober 2010 ldsst auf eine baldige Zahlung hoffen.

1.2 Kommunikation und Sprache

»Sprache ist ein speziesspezifisches Kommunikationssystem, das auf festgelegten Symbo-
len beruht. Gleich ob es sich dabei um Gebarden, Worter oder optische Zeichen handelt,
reprisentieren diese Symbole die Dinge, Handlungen, Abfolgen und Beziehungen.* (Wil-
ken 2002: 5)
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Sprache ist eine Form von Kommunikation, ein komplexes System. Kaufmann (1985: 12)

definiert Sprache als

»--.] ein geregeltes System (Grammatik), bei dem aus einer begrenzten Zahl bedeutungs-
differenzierender Elemente (Phonologie) eine grosse Zahl konventioneller Bedeutungstra-
ger - also Zeichen (Wortschatz) gebildet werden kann, die ihrerseits in praktisch unendlich
vielen Kombinationen geeignet sind, Gedanken und Gefiihle zu reflektieren und zu kom-

munizieren.*

Mithilfe von Sprache ist es moglich zu kommunizieren. Diese Definition von Sprache ist
nicht an eine bestimmte Form der Sprache gebunden (z. B. Lautsprache) sondern inkludiert
auch gebédrdete, gefingerte oder geschriebene Sprachformen. Wodurch unterscheidet sich nun
Sprache von Kommunikation, gerade im Zusammenhang mit Taubblindheit?

Kaufmann (1985: 11) definiert Kommunikation als ,,Evokation von Gedanken und Gefiihlen*
und bezieht in seinen weiteren Ausfiihrungen etwa Gebérdensprache mit ein. Laut Kaufmann
stehen wir kontinuierlich mit unserer Umwelt in Verbindung, da jedes Objekt oder Subjekt in
dieser Umwelt bewusst oder unbewusst auf uns einwirkt und Gedanken und Gefiihle in uns
weckt, die in weiterer Folge, in welcher Form auch immer, mitgeteilt werden. In Kaufmanns

Ausfiihrungen spiegeln sich auch Watzlawicks Uberlegungen:

,Verhalten hat vor allem eine Eigenschaft, die so grundlegend ist, daf sie oft iiberschen
wird: Verhalten hat kein Gegenteil, oder um dieselbe Tatsache noch simpler auszudriicken:
man kann sich nicht nicht verhalten. Wenn man also akzeptiert, dass alles Verhalten in ei-
ner zwischenpersonlichen Situation Mitteilungscharakter hat, d. h. Kommunikation ist, so
folgt daraus, dafl man, wie immer man es auch versuchen mag, nicht nicht kommunizieren

kann.* (Watzlawick 1974: 51, Hervorhebung im Original, Anm. d. V.)

Diese Unmdglichkeit des nicht Kommunizierens ist bedeutend fiir Taubblindenpddagogik.
Eine Reduktion auf gesprochene Sprache hitte zur Folge, dass taubblinden/hochgradig
hor-sehbehinderten Kindern der Versuch anderer kommunikativer Ausdrucksformen abge-
sprochen werden miisste, oder Taubblindenpddagogik wire auf die reine Lautsprachvermitt-
lung reduziert und etliche Variationen moglicher Kommunikationsformen wiirden nicht aus-
probiert werden. Das Mal3 an Abhédngigkeit von anderen Menschen steigt mit der Intensitit
der Beeintrachtigung. Wenn Menschen, deren Seh- und Horkrifte schwinden, in die ,,Nacht
der Sprachlosigkeit™ gehen, wie es der taubblinde Peter Hepp (2003: 168) ausdriickte, wichst
die Bedeutung personlicher Beziehungen umso mehr. Daher mag es nicht erstaunen, dass
Heilpddagoglnnen immer wieder den Beziehungsaspekt in ihrer Arbeit betonen und damit

tiber eine rein lautsprachorientierte Forderung hinausgehen. Menschen wollen miteinander in
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Kontakt treten, wollen sich austauschen. Funktionierende soziale Beziehungen sind die Vor-
aussetzung dafiir.

Der taubblinde Diakon Peter Hepp erkannte friih in seinem Leben die Kraft des Tastsinnes,
sieht ihn aber als ,,vergessenen Sinn“ in unserer Zeit. Dieser Sinn ist fiir ihn die ,,wahre Kom-
pensation der Taubheit™ (Hepp 2003: 162)

Manche Taubblinde/hochgradig Hor-Sehbehinderte konnen sich nur schwer indirekt oder ver-
schliisselt ausdriicken. Die Herausforderung der Piddagoglnnen besteht darin, die eigene
Wahrnehmung dahingehend zu verfeinern, um auch Kleinigkeiten detailliert wahr zu nehmen,
denn die Schwierigkeit liegt darin, kommunikative AuBerungen des Kindes wegen ihrer Ei-
genart liberhaupt zu erkennen (vgl. Pittroff 1999: 78).

Tatsache ist, dass diese kommunikativen AuBerungen vorhanden sind, sofern der Begriff
Kommunikation weit genug gefasst wird. An dieser Stelle sei auf die aktuelle Definition der

Un-Convention on the Rights of Persons with Disabilities hingewiesen:

""Communication” includes languages, display of text, Braille, tactile communication, large print, acces-
sible multimedia as well as written, audio, plain-language, human-reader and augmentative and alterna-
tive modes, means and formats of communication, including accessible information and communication

technology." (Grandia 2010: 4)

Diese Definition entspricht dem Verstandnis von Kommunikation und anhand dessen wird im
Rahmen dieser Arbeit geforscht. Da Kommunikation dazu dient, sich auszudriicken und mit

anderen Menschen in Kontakt zu treten, wird folgend der Begriff Partizipation diskutiert.

1.3  Partizipation versus Isolation

»Isolation (griech., frz. isoler, ital. isolare), abgeleitet von isola (lat.), bedeutet etwas zur Insel machen,
vom Festland abtrennen und im weiteren Sinne den Vorgang des getrennt Haltens von Dingen, Prozes-
sen, Individuen oder Institutionen. Isolation wird im sozialen Kontext hdufig mit dem Zustand einer oder
mehrerer Personen assoziiert, die als gesellschaftlich randstandig, ausgegrenzt oder sogar rdumlich weg-

geschlossen gelten.* (Prosetzky 2009: 87)

Anhand der Metapher der Insel wird vermittelt, wie sich Isolation anfiihlen kann. Taubblin-
de/hochgradig hor-sehbehinderte Menschen sind in hohem Maf3e u.a. aufgrund der erschwer-
ten oder eingeschrinkten Kommunikation, Information und Mobilitét gefdhrdet an den Rand
der Gesellschaft zu riicken bzw. geriickt zu werden. In einer 2003 durchgefiihrten Studie {iber

Taubblindheit stellte Kerstin Mdller (2003: 141) fest, dass 66% der Befragten in der Durch-
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fiihrung von Aktivitdten Schwierigkeiten hatten und in Bereichen der Partizipation sogar
80%.

Die International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF), die Internatio-
nale Klassifizierung der Funktionsfihigkeit, Behinderung und Gesundheit der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) listet neun Dominen fiir die Komponente der Aktivitdt und Partizi-
pation auf: Lernen und Wissensanwendung, Allgemeine Aufgaben und Anforderungen,
Kommunikation, Mobilitét, Selbstversorgung, Hausliches Leben, Interpersonelle, Interaktio-
nen und Beziehungen, Bedeutende Lebensbereiche, Gemeinschafts-, soziales und staatsbiir-
gerliches Leben (vgl. WHO 2005: 20). Ein Blick auf den Kriterienkatalog der ICF zeigt, dass
es kaum einen Lebensbereich geben diirfte, in welchem ein taubblinder/hor-sehbehinderter
Mensch keine Beeintriachtigung erféhrt.

Die Wahrnehmung einer Behinderung steht in Zusammenhang mit Partizipation:

,.Behinderung kann nicht als naturwiichsig entstandenes Phdnomen betrachtet werden. Sie wird sichtbar
und damit als Behinderung erst existent, wenn Merkmale und Merkmalskomplexe eines Individuums
aufgrund sozialer Interaktion und Kommunikation in Bezug gesetzt werden zu gesellschaftlichen Mini-
malvorstellungen tiber individuelle und soziale Féhigkeiten. Indem festgestellt wird, daf ein Individuum
aufgrund seiner Merkmalsauspragungen diesen Vorstellungen nicht entspricht, wird Behinderung offen-

sichtlich, sie existiert als sozialer Gegenstand erst von diesem Augenblick an.“ (Jantzen 1992: 18)

Demzufolge steht das Verstindnis von Behinderung in engem Zusammenhang mit gesell-
schaftlichen Normvorstellungen und resultiert nicht allein aus einem physischen oder psychi-
schen Defekt, sondern aus dem mangelnden Austausch mit der Umwelt. Dieser kann aus ge-
sellschaftlicher Isolation zustande kommen oder darin resultieren, aber gleichermaflen durch
soziale Partizipation liberwunden werden. Behinderung ist nicht etwas, was dem Menschen
per se inne wohnt, sondern etwas gesellschaftlich Determiniertes (vgl. WHO 2005: 22f.). Von
diesem Verstidndnis von Behinderung wird in der vorliegenden Arbeit ausgegangen.

Der Begriff Partizipation, lateinisch participium, im Sinne von ,,Anteil haben* oder ,,beteiligt
sein“ (Kluge 1999: 615) wird im Bereich der Bildungswissenschaft oftmals verwendet, ,,[...]
jedoch bei weitestgehendem Verzicht vieler Autoren auf dessen nédhere theoretische Bestim-
mung* (Prosetzky 2009: 88). Um dem entgegen zu wirken, soll der Begriff an dieser Stelle
mit Verweis auf ausgewdhlte Autoren und deren Definitionsversuche beleuchtet werden. Je
nach Verwendung wird Partizipation dargelegt als Teilhabe, Teilnahme, Durchsetzung von
Beteiligungsrechten, Mitbestimmung, Mitwirkung oder Einbeziehung (vgl. Schnurr 2005;
Prosetzky 2009; Dupuis/Kerkhoff 1992; Biewer 2010; WHO 2005). Prosetzky (2009: 88)

kritisiert dieses Sammelsurium der Begrifflichkeiten, da dahinter differente und zum Teil wi-
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derspriichliche Auslegungen stecken konnen. Er sieht wiederum bildlich gesprochen Partizi-
pation als ,,umbrella term* (ebd.), als einen Schirm im Sinne eines Oberbegriffes, unter dem
verschiedene Bedeutungen zusammengetasst werden. Darunter leidet die Qualitit des Begrif-
fes, da er dadurch unklar und verschwommen wirkt.

Im Lexikon Pédagogik von Tenorth und Tippelt (2007: 550) wird Partizipation in Bezug auf

diese Disziplin definiert:

,Partizipation: Teilhabe, Mitwirkung oder Mitbestimmung von Einzelnen oder Gruppen an Entscheidun-
gen und Handlungsabldufen der jeweiligen Organisation, ... Institution ... oder gesellschaftlichen Struk-
tur ... Ziel ist die Einbindung der von den Entscheidungsfolgen Betroffenen in die Willensbildungs- und
Endscheidungsprozesse im Sinne von Integration und Demokratisierung. (...) Weiterhin befasst sich Pa-
dagogik mit der P. von Gruppen, deren Teilhabe an bestimmten gesellschaftlichen Bereichen erschwert

ist (z.B. Migranten, Behinderte, dltere Menschen).*

Diese allgemein formulierte, fiir ein Lexikon passende Form der Definition gibt in groben
Ziigen vor, worum es sich bei Partizipation im padagogischen Kontext handelt. ZweckmiBig
fiir die Beschéftigung mit den Kommunikationsformen taubblinder/hor-sehbehinderter Men-
schen ist die klare Unterscheidung zwischen Teilhabe und Teilnahme von Theunissen. Er ver-

steht ,,Partizipation als Teilhabe am gesellschaftlichen Leben* (Theunissen 2009: 46).

,In unmissverstidndlicher Abgrenzung von einer bloen Teilnahme behinderter Menschen an gesell-
schaftlichen Beziigen, bei der Professionelle die Formen der Beteiligung bestimmen, geht es bei einer
Teilhabe immer um Prozesse, bei denen Betroffene selbst im Hinblick auf ihre personale Lebensgestal-

tung und unmittelbare soziale Lebenswelt Entscheidungen treffen sollen.“ (Theunissen 2009: 46f.)

Diese Definition entspricht dem Verstindnis von Partizipation, anhand dessen in dieser Arbeit

geforscht wird.

2. Ursachen

Der Ursachenkomplex fiir Taublindheit/hochgradige Hor-Sehbehinderungen lésst sich in zwei
grobe Bereiche unterteilen: Auf der einen Seite liegen exogene, also von auflen einwirkende
Faktoren, wie etwa Unfille oder Verletzungen vor. Dazu zihlen u.a. Schidigungen in der
Schwangerschaft (zum Beispiel eine Roteln-Erkrankung), Drogenmissbrauch und Friihgebur-
ten (vgl. AGTB 2010: 2). Der GroBiteil der von exogenen Faktoren Betroffenen ist aufgrund
einer Frithgeburt hor-sehbehindert. Im deutschen Taubblindenwerk waren dies im Jahr 2009

konkret 23 von 87 betreuten Kindern (Deutsches Taubblindenwerk 2009: 1).
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Auf der anderen Seite befinden sich endogene, also von innen wirkende, genetische Disposi-
tionen. Dazu zéhlen u.a. das Usher-Syndrom und damit zusammenhéngend die Augenerkran-
kung Retinitis Pigmentosa, die CHARGE-Assoziation sowie andere Augenerkrankungen (vgl.
Schneider 2002: 9; AGTB 2010: 2).

Mit zunehmendem Alter steigt das Risiko hor-sehbehindert/taubblind zu werden. Oftmals

werden erste Anzeichen falsch interpretiert:

,.Bin Grund fiir die Nichterkennung der zunehmenden Hor- und Sehbeeintriachtigung ist, dass das Verhal-
ten, welches auf eine solche Beeintrichtigung hinweisen konnte, oft mit einem Abbau der kognitiven Fa-

higkeiten oder einer Demenz in Zusammenhang gebracht wird.“ (Adler 2007: 8)

Die Hiufigkeitsangaben diesbeziiglich variieren, je nach Untersuchungszugang und Altersbe-
stimmung. Lyng (2001: 1) schitzt, dass bis zu 3% der iiber 67-Jdhrigen davon betroffen sind.
Das sind 3 000 Personen auf 100 000 Einwohner. Der gro3e Unterschied zwischen dieser Per-
sonengruppe und etwa den Usher-Betroffenen ist die Tatsache, dass alte Taubblin-
de/hochgradig Hor-Sehbehinderte meistens bereits ihr ganzes Leben in einer hoérenden
Sprachgemeinschaft zugebracht haben (vgl. Lyng 2001: 1). Ihr Zugang zu Kommunikation

war ein anderer. Im Folgenden werden nun exogene und endogene Ursachen dargestellt.

2.1 Roteln

Geschichtlich betrachtet galt die Roteln-Erkrankung in den 60er und 70er Jahren des vergan-
genen Jahrhunderts als primére Ursache einer hochgradigen Hor-Sehbehinderung (vgl. Dijk
1982: 488). Ausgehend von den vereinigten Staaten von Amerika breitete sich im genannten
Zeitraum die so genannte Roételn-Epidemie auch in Europa aus. Die an sich harmlose Ro6-
teln-Erkrankung kann in der Schwangerschaft schwere Folgeerkrankungen beim Kind hervor-
rufen. Bereits 1941 stellte der australische Arzt Norman Mc Allister Gregg die kausale Ver-
kniipfung zwischen Roteln und Katarakt (grauer Star) fest. Wiahrend der amerikanischen R6-
teln-Epidemie wurden ca. 30 000 mehrfachbehinderte Kinder geboren. Mit der Einfiihrung
geeigneter Impfstoffe konnte diese Zahl um ein Vielfaches verringert werden. So wurden et-
wa im Jahr 1998 in Amerika 345 Fille von Rételn gemeldet, wéhrend es 1968 noch unvor-

stellbare 47 745 waren (vgl. Lemke-Werner 2009: 391.).

2.2 Das Usher-Syndrom

Mit der Reduktion der Rételn-Kinder trat das Usher-Syndrom an die Stelle der Hauptursache

einer Taubblindheit/hochgradigen Hor-Sehbehinderung. An diesem Platz befindet es sich seit
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den 80er Jahren des 20. Jahrhunderts und gilt nach wie vor noch als eine der Hauptdetermi-
nanten. Trotz der vielfachen piddagogischen und medizinischen Beschiftigung gibt es bislang
kein Verfahren, um das Usher-Sydrom préinataldiagnostisch feststellen zu konnen (vgl. Rohr-
schneider 2003: 150).

Das Usher-Syndrom ist eine ,,[...] autosomal rezessiv vererbte Erkrankung, die durch eine
Kombination einer Horschadigung und Sehbehinderung charakterisiert ist.“ (Rohrschneider
2003: 149) Der Begriff autosomal bedeutet, dass die Krankheit nicht geschlechtsgebunden
vererbt wird. Frauen und Ménner sind gleich hdufig davon betroffen. Rezessiv bedeutet, dass
nur jene Personen erkranken, bei denen beide Anlagen eines Erbanlagenpaares ungiinstig ver-
andert sind, sprich sowohl Vater als auch Mutter miissen die genetische Veranlagung in sich
tragen (vgl. Grof3-Wilde 2009: 10).

In der Literatur lassen sich unterschiedliche Angaben finden: Leonhardt (vgl. 1992: 179)
spricht von 3 auf 100 000 EinwohnerInnen innerhalb Deutschlands, sowie 3 bis 5 Prozent
aller Schiilerlnnen der Gehorlosenschulen. Rohrschneider (vgl. 2003: 149) geht zehn Jahre
spater von 4 bis 6 auf 100 000 EinwohnerInnen, sowie von 5 bis 6 Prozent aller Kinder an
Horgeschédigten-Schulen aus. Jacobs (2003: 156) sowie Lemke-Werner/Pittroff (2009: 223)
gehen ebenfalls von 6 Prozent der von Geburt an Gehorlosen aus.

Lyng (2001: 5) schétzt, ,,[...] dass etwa bei der Hilfte der erwachsenen Menschen mit einer
Horsehschiadigung resp. Taubblindheit das Usher-Syndrom die Ursache der Behinderung ist.*
Demzufolge ldsst sich annehmen, dass derzeit etwa 6 Prozent aller Gehdrlosen das Us-
her-Syndrom wissentlich oder unwissentlich haben, sowie 50 Prozent taubblinder/hochgradig
hor-sehbehinderter Menschen. 1858 beschrieb der Arzt Albrecht von Graefe erstmals die
Kombination von Gehorlosigkeit mit einer Degeneration der Netzhaut (Retinitis Pigmentosa).
Uber 50 Jahre spiter entdeckte der englische Augenarzt Charles Howard Usher 1914 die Erb-
lichkeit dieser Erkrankung. 1959 unterteilte Hallgren das Usher-Syndrom in zwei Typen. Seit
1977 sind insgesamt drei verschiedene Formen bekannt (vgl. GroB-Wilde 2009: 8; Schneider
2009: 40). Die im Anfangsstadium ,,unsichtbare Doppelbehinderung® Usher (Grof-Wilde
2009: 11) wird hervorgerufen durch einen Defekt in den Haarzellen der Horschnecke und den
Photorezeptoren = der  Netzhaut. Charakteristisch ~ dafiir  sind  Hell-Dunkel-
Adaptionsschwierigkeiten bis hin zur Nachtblindheit, Gleichgewichtsstorungen, sowie einge-
schrianktes Gesichtsfeld und Tunnelblick (vgl. Hepp 2003: 161ff.). Da alle drei Typen des
Usher-Syndroms mit der Augenerkrankung Retinitis Pigmentosa einhergehen, wird diese im
Folgenden kurz dargestellt. Bei Retinitis Pigmentosa, der Netzhautdegeneration kommt es zu

einer Storung des Farbsehens, Blendungsempfindlichkeit, Kontrastverlust, Herabsetzung der
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Sehschirfe, Nachtblindheit und Gesichtsfeldeinschrinkung (vgl. Rohrschneider 2003: 151).

Die Abbildungen 1-9 zeigen die Wahrnehmung mit oder ohne Retinitis Pigmentosa.

Abb. 1-3: Wahrnehmung mit gesunden Augen (Retina Suisse 2010: 3ff.)

Abb. 7-9: Wahrnehmung bei schwerer Retinitis Pigmentosa (Retina Suisse 2010: 3ff.)
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2.2.1 Usher-Syndrom Typ 1

Der schwerwiegendste Verlauf der Erkrankung zeigt sich im Usher-Typ 1. Dieser wird cha-
rakterisiert durch angeborene Gehorlosigkeit sowie Retintis Pigmentosa. In der frithen Kind-
heit treten bei diesen Kindern Sehprobleme wie etwa Nachtblindheit auf. Zwischen dem 12.
und 14. Lebensjahr verstirkt sich die Gesichtsfeldeinschrinkung (vgl. Rohrschneider 2003:
150). Hinzu kommen schwere Gleichgewichtsstorungen (vgl. GroB-Wilde 2009: 9). Der
Grofteil dieser Kinder wird in Gehorlosenschulen unterrichtet und lernt dabei grof3teils Ge-
bardensprache. Dadurch sind sie spéter in der Lage, bei sich einschrankendem Gesichtsfeld
auf taktiles Gebdrden um zu steigen. Erschwerend kommt jedoch hinzu, dass sie sich auf-
grund ihrer Zusatzerkrankung oftmals nicht mehr als Teil der Gehorlosengemeinschaft erle-
ben und zunehmend in kommunikativen, mobilen und sozialen Bereichen isoliert werden, da

ihr Verhalten anfangs oft aufgrund der Unkenntnis der Erkrankung falsch interpretiert wird:

»Wegen der Kommunikationsbarrieren wird das Verhalten des horgeschddigten Menschen bereits im
Kindesalter als launisch, unhéflich und ignorant interpretiert. Mit auftretender RP vermitteln sie noch
hiufiger diesen Eindruck, etwa, wenn sie auf eine BegriiBung nicht antworten, ein Lécheln nicht erwi-

dern oder gar eine ausgestreckte Hand nicht ergreifen.” (GroB-Wilde 2009: 49)

Der Verlust der visuellen Wahrnehmung der Gebiardensprache erfolgt ca. zwischen dem 30.
bis 40. Lebensjahr. Peter Hepp, selbst vom Usher-Syndrom Typ 1 betroffen, weist darauf hin,
dass Betroffene in dieser Zeit durch die Holle gehen. ,,An diesem Punkt entscheidet sich, ob
die Verarbeitung des Schicksals tatsdchlich erfolgt oder im schlimmsten Fall die Verdrangung
verbissen verteidigt wird.* (Hepp 2003: 167)

2.2.2 Usher-Syndrom Typ 2

Typ 2 duBert sich in einer miBigeren Form als Typ 1. Charakteristisch ist eine angeborene
hochgradige Schwerhorigkeit (méBiger Horverlust in tiefen Frequenzen, starker Horverlust in
hohen Frequenzen), die teilweise durch Horgerdte kompensiert werden kann. Der Horverlauf
bleibt stabil, mit individuellen, der restlichen Bevolkerung gleichwertigen Altersverschlechte-
rungen. Storungen des Gleichgewichtssinnes sind nicht bekannt (vgl. GroB-Wilde 2009: 9;
Rohrschneider 2003: 150). Verschlechterungen des Sehens durch die Augenerkrankung Reti-
nitis Pigmentosa treten spéter als bei Typ 1 auf. Der Gesamtverlauf der Erkrankung ist weni-

ger fortschreitend als beim Typ 1.
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2.2.3 Usher-Syndrom Typ 3

Kinder mit Typ 3 werden normal horend geboren. Ab der Pubertdt kommt es jedoch zu einer
progredienten Horverschlechterung bis hin zur Gehdrlosigkeit in Verbindung mit Retintis
Pigmentosa. Gleichgewichtsstorungen sind nicht bekannt.

Typ 3 ist sehr selten. In Finnland und Frankreich wurde eine groBere Anzahl von Usher-Typ 3
Betroffenen festgestellt. Der Grund dafiir wurde bis dato nicht gefunden (vgl. Rohrschneider
2003: 150; Jacobs 2003: 157; GroB-Wilde 2009: 9).

2.3 CHARGE-Assoziation

1979 wurde erstmals das gleichzeitige Vorkommen verschiedener Anomalien bei Kindern
von Bryan Hall beschrieben. 1981 etablierte sich dafiir der von Roberta Pagon et al. vorge-
schlagene Begriff CHARGE, ein Akronym bestehend aus den Anfangsbuchstaben der ein-
zelnen Symptome (vgl. Brown 2003: 1f.; Lemke-Werner 2001: 20f.):

Colomba (Kolombe, Defekte der Netzhaut und/oder der Iris)

Heart Defects (Herz-Fehler)

Atresia of the Choane (Verengung oder Verschluss der Nasen-Rachenraum-Passage)
Retarded Growth and Developement (Verzogerte GroBen- und Allgemeinentwicklung)

Genital Anomalies (Anomalien des Genitalbereiches)

Ear Anomalies (Anomalien der Ohren)

In Deutschland erlangte CHARGE in der Taubblindenpiddagogik erstmals 1999 Aufmerk-
samkeit, als versucht wurde, diese Kinder in insgesamt 140 Schulen und 66 Einrichtungen
fiir horbehinderte, sehbehinderte und taubblinde Kinder zu erfassen. Es wurden insgesamt 39
CHARGE-Kinder festgestellt. Den grofiten Anteil (mit 24 Kindern) hatten Einrichtungen fiir
taubblinde Kinder (vgl. Lemke-Werner 2001: 21). CHARGE, als eine mogliche Ursache fiir
eine hochgradige Hor-Sehbehinderung beinhaltet die wohl ,.kompliziertesten Entwicklungs-
bedingungen‘ (Brown 2003: 1).

Die Ursachen fiir CHARGE sind noch nicht bekannt. Daher wird es nicht als Syndrom be-
zeichnet. Erst nach Kenntnis der Atiologie und Pathogenese darf es als solches bezeichnet

werden (vgl. Neuhduser 1997: 4191.).

2.4 Augenerkrankungen
Die Bandbreite moglicher Augenerkrankungen unabhingig vom Usher-Syndrom oder der
CHARGE-Assoziation, die in Kombination mit Gehorlosigkeit respektive einer hochgradigen
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Horbeeintriachtigung auftreten konnen ist sehr umfangreich. Im Folgenden sollen daher die
fiinf hdufigsten Erkrankungen komprimiert dargestellt werden. Um dem Leser/der Leserin ein
Geflihl fiir diesen Zustand zu geben, liegt das Augenmerk auf der resultierenden Form der

Wahrnehmung der Betroffenen.

2.4.1 Makuladegeneration

Altersbedingte fortschreitende Degeneration der Makula (gelber Fleck) ist die hdufigste Ursa-
che fiir eine Erblindung im hohen Alter. Die Patienten sehen dabei zunehmend verschwom-
mene, verzerrte Bilder und verblassende Farben im Zentrum des Gesichtsfeldes (vgl. Menche

etal. 2001: 1254).

Abb. 10: Makuladegeneration (Bar-Tzur 2008: 6)

2.4.2 Katarakt

Der so genannte ,,graue Star* geht mit einer Triibung der Augenlinse einher. Diese kann an-
geboren (z. B. Roteln) oder erworben sein (z. B. altersbedingt, Diabetes mellitus, Niereninsuf-
fizienz). Hervorgerufen wird die Triibung durch zunehmende Lichtundurchlassigkeit der Lin-

se (vgl. Menche et al. 2001: 1250).

Abb. 11: Katarakt (Bar-Tzur 2008: 6)
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2.4.3 Glaukom

Der so genannte ,,griine Star” (Glaukom) zeichnet sich durch eine Erhohung des Augenin-
nendrucks aus. Dieser konstante Druck kann zu einer Schiddigung des Sehnervs und damit zur
Erblindung fiihren. Charakteristisch dafiir ist eine ringférmige Einschriankung des Gesichts-
feldes. Diese Erkrankung tritt bei ca. 3 Prozent der iiber 60-Jahrigen auf (vgl. Menche et al.
2001: 1252).

Abb. 12: Glaukom (Bar-Tzur 2008: 6)

2.4.4 Retinopathia diabetica

Retionpathia diabetica ist eine pathologische Verdnderung der Netzhautgefae bei Diabetis
mellitus. Es besteht im Spétstadium der Erkrankung Erblindungsgefahr. Anfinglich treten
Verschlechterungen des Sehens in Form von Flecken auf (vgl. Menche et al. 2001: 1257).

Abb. 13: Retinopathia diabetica (Bar-Tzur 2008: 6)

2.4.5 Hemianopsie
Hemianopsie ist ein Gesichtsfelddefekt mit Halbseitenblindheit bis Blindheit in einem oder

beiden Augen hervorgerufen durch Stérungen des Sehnervs. Dies kann sowohl endogene, als
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auch exogene Ursachen haben. Abbildung 14 zeigt das daraus resultierende Blickfeld (vgl.
Berlit 2005: 529).

Abb. 14: Hemianopsie (Bar-Tzur 2008: 6)

2.5 Kapitelzusammenfassung

Taubblindheit respektive eine hochgradige Hor-Sehbehinderung kann etliche Ursachen haben.
Die in Kapitel 2 diskutierten Ursachen sind lediglich die am meisten verbreitet sind.

So gibt es etwa den typischen Usher-Syndrom-Fall nicht. Jede Erkrankung verlduft individu-
ell. Auf Basis regelméfBiger Untersuchungen in zwei- bis fiinfjahrigen Abstdnden ist abzu-
schitzen, wie rasch der Sehverlust voranschreitet (vgl. Gro3-Wilde 2009: 10). ,,Hilfen in die-
ser Zeit konnen nur durch Menschen gegeben werden, die dem Betroffenen klar machen kon-
nen: Ich bin da. Ich verlasse dich nicht. Ich helfe dir* (Hepp 2003: 167). Im Bereich der Heil-
und Integrativen Pddagogik sehe ich dieses Ziel umgesetzt in kompetentem Fachpersonal,
welches einfithlsam auf den Menschen eingeht, um gemeinsam einen Weg zu finden, kom-
munikative Kompetenzen, mobile Unabhédngigkeit und barrierefreien Informationszugang
aufrecht zu erhalten oder auf zu bauen. Die Problematik liegt derzeit darin, dass das Wissen
iiber Usher in Osterreich auch unter den Gehorlosen wenig verbreitet ist, da es nur wenige
wagen, liber dieses Tabu-Thema offen zu sprechen. In Deutschland ist die Situation dhnlich:
Anfragen nach Beratung und Hilfe erfolgen meist spit, vorwiegend von Typ 1, sehr selten
von Typ 2. Bis jetzt gab es keine Anfragen von Personen mit Typ 3. Selten sind es die Perso-
nen selbst, die sich melden, sondern Ausbildungsstitten etc. (vgl. Jacobs 2003: 157). Hinzu
kommt, dass jeder selbst dariiber entscheidet, wie er mit der Erkrankung umgeht, ob er/sie
sich dem stellt oder es leugnet. Eine 36-jdhrige Usher-Betroffene aus Amerika mit 80% Hor-

verlust und 30% Sehverlust schreibt:
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,1 don’t think much about my disabilities because I have avoided my worst case scenarios and just plain
sail! In other words I just enjoy the best that life can offer. There is no point in feeling sorry for oneself,
no point in trying to do things that do not gel with you and your disabilities. Do the things that you know
that you can do and improve on them. That’s what I try to do by keeping myself occupied with things
that keep my mind busy an focussed.* (Dainton 2007: 2)

Dainton (vgl. 2007: 2) schreibt, sie wisse nicht, ob sie Usher-Typ 2 oder 3 habe. Es interes-
siere sie auch nicht. Ein Indiz dafiir, dass die medizinische Diagnose nicht fiir alle an erster
Stelle steht.

Jede Erkrankung verlduft anders, und doch lassen sich gewisse Gemeinsamkeiten ausmachen:
Das Gefiihl, ab einem gewissen Zeitpunkt im Leben (oftmals mit dem Eintritt in den Kinder-
garten oder in die Schule) anders als der Rest zu sein. Die Erfahrung, neben dem Unvermdgen
zu Horen auch verminderte Sehfahigkeit zu haben und dadurch zwischen zwei Gemeinschaf-
ten zu stehen (den Gehdrlosen und den Blinden). Die Frage: Wie setze ich mich damit ausein-
ander? Stelle ich mich dem iiberhaupt oder leugne ich es so lange es geht? Und letztlich die
Suche nach anderen, neuen, alternativen Kommunikationsmoglichkeiten. So vielschichtig,
komplex und verschiedenartig die Ursachen der Taubblindheit/hochgradigen Hor-
Sehbehinderung sein kdnnen, so bunt, kreativ, niitzlich, kompliziert oder individuell sind auch

die sich daraus ergebenden Kommunikationsstrategien dieser Personengruppe.
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3 Kommunikationsformen taubblinder/hochgradig

hor-sehbehinderter Menschen

Sprache ist der Schliissel zur Welt. ,,Je groBler der Schliisselbund, desto mehr Tiiren kénnen
geoffnet werden, desto mehr Moglichkeiten hat man, die Welt kennen zu lernen® (Oskaar
1990: 35). Erweitert man diesen Gedanken auf Kommunikation allgemein so lésst sich sagen:
Je groBBer die Auswahl an Kommunikationsmittel, desto mehr Moglichkeiten besitzt der
Mensch, um mit anderen in Kontakt zu treten, desto umfangreicher der interpersonale Erfah-
rungspool, aus dem er/sie schopfen kann. Bei ndherer Betrachtung stellt sich aber die Frage,
in welcher Welt Taubblinde leben. Und wo endet ihre Welt? Endet sie iiberhaupt irgendwo,
gibt es Grenzen der Wahrnehmung? Der horende Gehorlosenlehrer Roch-Ambroise Aguste
Bébian (1789-1838), ein Neffe des Abb¢ Sicard verwendete als erster den Ausdruck ,,Gehor-
losenwelt’, ein Begriff, der zunehmend unter Gehdrlosen Verwendung findet als Abgren-
zung zur horenden Welt, aber dennoch kontrovers diskutiert wird. Zahlreiche Taublinde/Hor-
Sehbehinderte sind von Geburt an gehorlos oder stark horbeeintrichtigt (siehe Kapitel 2). Im
Laufe des Lebens schréinkt sich ihr Gesichtsfeld ein. Etliche Gehorlose sind Mitglieder in Ge-
horlosenvereinen und haben im Laufe ihres Lebens die Gebardensprache gelernt. Sie leben
sozusagen in der Gehorlosenwelt. Mit der zunehmenden Einschriankung des Gesichtsfeldes
ziehen sie sich mehr und mehr zuriick, verlieren Kontakt zu anderen Gehorlosen. Sie verlieren
damit auch womdglich den Kontakt oder das Zugehorigkeitsgefiihl zur Gehorlosenwelt.
Gleichzeitig wird er/sie sich kaum zur horenden Welt zugehorig fithlen, aufgrund mangelnder
oder fehlender Lautsprachkenntnis. Gibt es demnach eine taubblinde Welt? In dieser Situation
konnte der Taubblinde resignieren und sagen: ,,Hier endet meine Welt, ich weill nicht, was
sich jenseits meiner Fingerspitzen abspielt (Reyes 1997: 588), oder er kann sagen: Die Welt
beginnt in meinen Hénden. Die Diskussionen um das Zugehorigkeitsgefiihl von Gehorlosen,
Blinden und Taubblinden zu dieser oder einer anderen kulturellen und sprachlich-
kommunikativen Welt, sofern diese Unterscheidungen legitim sind (sind wir denn nicht alle
Mitglieder einer einzigen Welt?), entspringen der aktuellen Thematik rund um die deafblind

identity (vgl. Padden/Humphries 1988: 12ff.; Moore/Leviton 1993: 175ff.). Im Rahmen der

3 Sehen statt Horen (2001): Film: Streifzug durch die Geschichte der Gehérlosen, Von den Anfiangen bis zum
Maildnder Kongress. Miinchen: Bayerischer Rundfunk. Manuskript Online unter:

http://www.taubenschlag.de/html/ssh/1040.htm [18.04.2011]
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vorliegenden Arbeit ldsst sich diese Frage weder zufriedenstellend kldren, noch ganzlich dis-
kutieren, da sie nicht im Zentrum der Betrachtung steht. Trotzdem tangiert die Frage die zu
bearbeitende Forschungsfrage der Kommunikationsformen und wurde daher aufgeworfen, da
das Zugehorigkeitsgefiihl zu einer bestimmten Gruppe, Sub- oder Teilkultur mitverantwort-
lich fiir den Erwerb der einen oder eben anderen Kommunikationsform ist.

Peter Hepp (1998: 385f.) hat ausgehend von seinen zahlreichen, langjahrigen Erfahrungen mit
Gehorlosen, Blinden und Taubblinden folgende Dreiteilung, entsprechend der verwendeten

Kommunikationsform, vorgenommen:

1. Taubblind Geborene: ,,Das sind Menschen, die von Geburt oder frithester Kindheit an

wegen fehlender oder stark eingeschriankter Hor- und Sehfahigkeit keine oder nur ein-
geschrinkte Moglichkeiten haben, iiber die auditive und/oder visuelle Wahrnehmung
Sprache zu erwerben. (Mit Sprache ist hier gemeint: Die Entwicklung des Sprachsys-
tems im linguistischen Sinne.) Der Tastsinn ist ihr wichtigstes Mittel fiir die Kommu-

nikation* (ebd.: 386).

2. Lautsprachlich orientierte Taubblinde: Dazu zédhlen ,,[...] nach dem Erwerb der Laut-

sprache ertaubte Blinde oder hochgradig Sehbehinderte* (ebd.: 386). Die Mitglieder
dieser Gruppe hatten im Laufe ihrer Kindheit die Moglichkeit, eine ,,auditiv ausgerich-
tete Sprache zu erwerben: die Lautsprache™ (ebd.: 386). Mit dem Riickgang der Hor-
fahigkeit verschlechtert sich ihre Fahigkeit, Sprache auditiv wahrzunehmen, aber die
Kompetenz, sich selbst lautsprachlich zu dullern, damit andere sie verstehen, bleibt ih-

nen erhalten (vgl. Hepp 1998: 386; Mesch 2001: 8f.).

3. Gebérdensprachlich orientierte Taubblinde: Zur gréfiten Gruppe, den gebédrdensprach-

lich orientierten Taubblinden zdhlen sehbehinderte, erblindende oder erblindete Ge-
horlose oder auch hochgradig Schwerhorige. Sie konnten in frither Kindheit Gebér-
denspracherfahrungen sammeln und empfinden die Gebirdensprache als ihre Mutter-

sprache (vgl. Hepp 1998: 386).

Hepp wendet sich damit gegen eine rein medizinische Unterteilung von a) erst Horschaden,
dann Sehschaden, b) erst Sehschaden, dann Horschaden, oder ¢) nach dem Grad der beiden
Schadigungen, da diese Unterteilung lediglich Vermutungen beziiglich der verwendeten

Kommunikationsform zulassen wiirde (vgl. Hepp 1998: 386).
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Hepps Dreiteilung bedarf jedoch einer Erweiterung, da eine strikte Trennung zwischen den
Gruppen im Alltag kaum mdglich ist. Dabei handelt es sich nicht um eine weitere, eigenstin-
dige Gruppe, sondern vielmehr um das Ergebnis eines Zusammenschlusses der erwédhnten

Gruppen:

4. Mischformen: Da zwischen den drei genannten_Gruppen keine klaren Grenzen zu zie-
hen sind, ergeben sich auch Mischformen. Je nach Gespriachspartnerln und Situation

wird die jeweils passende Kommunikationsform gewihlt.

Bei der Erforschung der Kommunikationsformen Taublinder ist zu beachten, zu welchem
Zeitpunkt (préd-, peri-, postlingual) und in welcher Form (Unfall, Erkrankung etc.) die Ertau-
bung und Erblindung stattgefunden haben. Ungeachtet dessen werden in der Literatur unter-
schiedliche Kommunikationsformen angegeben, die fiir den einen oder anderen Taubblinden

erlernbar und mehr oder weniger praktikabel sind.

Blindenschrift Sprechen (Tadoma-Methode) Lormen: B Fingern: E

Schwarzschrift: Sehrest Héren: Cl / Horgerate

Morgenkreis | Morgenkreis

Schwimmen | Airtramp

Verstehen/

Piktogramm: taktil/visuell SICh mltt9||en Gebéarden: Nudeln

Abbildung: taktil/visuell Mimetischer Ausdruck

0000000
0—O

Abb.: 15: Stabile und fliichtige Kommunikationsmittel fiir Menschen mit Hor-
Sehbehinderung/Taubblindheit (Lemke-Werner 2009: 300)
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Es werden fliichtige von stabilen Kommunikationsmitteln unterschieden. Gebérden, Lippenle-
sen, Lautsprache (sofern nicht verschriftlicht), Lormen und Handzeichensysteme zdhlen zu
den fliichtigen Kommunikationsmitteln, da nach der AuBerung keine Spur davon bleibt (siche
Abbildung 15). Unser Korper dient dabei als Mittel, um die Information zu transportieren
(vgl. Pittroff 1996: 50; Lemke-Werner/Pittroff 2009: 30). Es sind keine weiteren Hilfsmittel
wie Papier, Stift etc. bei fliichtigen Kommunikationsmitteln notwendig. Diese Hilfsmittel und
andere werden bei stabilen Kommunikationsformen (Bezugsobjekte, Schriftsprache) benétigt.
In den folgenden Unterpunkten werden die Kommunikationsformen, -hilfsmittel und -systeme
erklirt, sowie geschichtliche Hintergriinde dazu dargestellt. Die daraus resultierenden Vor-
und Nachteile werden gegeniibergestellt und abschlieBend erldutert, welche der oben genann-
ten Personengruppen die jeweilige Kommunikationsform bevorzugt.

Geleitet werden die Uberlegungen von folgendem Zitat der Behindertenpidagogin Heidema-

rie Adam:

,,Das behinderte Kind kann kommunizieren. Es ist unsere Aufgabe, nicht mehr ausschlielich auf gespro-

chene Sprache fixiert zu sein, sondern auch andere Méglichkeiten der Kommunikation in Erwa-

gung zu ziehen.” (Adam 1985: 16)

3.1 Handzeichensysteme

Die Bezeichnungen Handalphabet, Tastalphabet und Fingeralphabet werden in der Literatur
vielfach synonym verwendet. Um diesem Missstand Abhilfe zu leisten, handelt es sich hierbei
schlieBlich um divergente Systeme, schligt Kaufmann (1985: 48) zur Unterscheidung folgen-

de Differenzierung vor:

1., Fingeralphabet fiir die "Buchstaben’, die mit den Fingern einer oder beider Hinde dargestellt werden
und

2. Handalphabet fiir die ‘Buchstaben’, die dem Partner direkt in die Hand "geschrieben” werden.*

Da diese Unterscheidung fiir den Kontext dieser Arbeit dienlich ist, wird in der folgenden

Beschreibung die Unterscheidung Kaufmanns zur ndheren Beschreibung herangezogen.
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3.1.1 Fingeralphabete

Fingeralphabete, oder auch ,,Graphembestimmte Manualsysteme (GMS)*

genannt (Leon-
hardt 1999: 113) sind sprachliche Verstdndigungssysteme, bei denen jeder Buchstabe des Al-
phabets einem gewissen Handzeichen zugeordnet wird. Einzelne Worter oder Sitze werden
dargestellt, indem jeder Buchstabe seriell mit der Hand, zumeist auf der Seite des Kopfes auf
Mundhédhe, ausgefiihrt wird. Die einzelnen Buchstaben konnen vom Gespréichspartner/der
Gesprachspartnerin visuell oder taktil abgenommen werden, je nach Grad der Sehbehinderung

(vgl. Schneider 2002: 45).

Abb. 16: Fingeralphabet (Lemke-Werner/Pittroff 2009: 303)

* Graphembestimmte Manualsysteme orientieren sich an der geschriebenen Sprache (den einzelnen Buchstaben),

wohingegen sich Phonembestimmte Manualsysteme an den Lauten einer Sprache orientieren. (vgl. Leonhardt
1999: 113)
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Die Form des Fingeralphabets, die auch in der Gebirdensprache verwendet wird’, ldsst sich
effizient bei Personen mit Restsehvermodgen einsetzen. Da viele Taubblinde vor ihrer Erblin-
dung Zugang zu Gebardensprache hatten, ist der Einsatz des Fingeralphabets im Gegensatz zu
den folgenden Handzeichensystemen unter Taubblinden am géngigsten.

Im internationalen Raum lassen sich sowohl einhéndige als auch beidhidndige Fingeralphabete
und daneben nationale, sowie internationale Unterschiede bzw. Sonderzeichen nachweisen. In
der osterreichischen Variante des Fingeralphabets wurden Sonderzeichen fiir ,,ch®, ,,sch®, und
simtliche Umlaute eingefiihrt (vgl. Kaufmann 1985: 48). Altere Gehérlose und Taubblinde in
Osterreich verwenden teilweise noch ein beidhiindiges Fingeralphabet, welches auch viele
horende Kinder inoffiziell wihrend ihrer Volksschulzeit lernen, um sich in einer Geheimspra-
che unterhalten zu kénnen. International wurde jedoch das Einhandalphabet, welches in der
Tanne (einer Bildungs- und Erziehungseinrichtung fiir taubblinde/hor-sehbehinderte Kinder
und Jugendliche in Deutschland) verwendet wird, am vierten Kongress der World Federation
of the Deaf (WFD) 1963 zum offiziellen Standard ernannt (siche Abb. 16) (vgl. Schneider
2002: 44). Einhdndige Fingeralphabete konnen rascher ausgefiihrt werden als beidhéndige.
Die taubblinde Helen Keller beschreibt in ihrer Autobiografie, wie sie gefingerte Worter vom
Gegendtiber abfiihlt: ,,Ich lege meine Hand so leicht auf die Hand des Sprechenden, daB3 keine
ihrer Bewegungen gehemmt wird“ (Keller 1955: 65f.). Diese Anwendung des Fingeralphabets
wird als Daktylieren bezeichnet (vgl. Arbeitskreis Kommunikation mit Horsehbehinderten
und taubblinden Menschen 2005: 385). Daktylieren, neben dem Fingeralphabet eine Form des
,buchstabierenden Mitteilens* (Hepp 1998: 387) ist jedoch im deutschsprachigen Raum im
Gegensatz zum Lormen wenig verbreitet. Aus dem amerikanischen Raum stammend hat es in
erster Linie dort Verbreitung gefunden (vgl. Schneider 2002: 44). Keller stellte fest, dass ge-
iibte Taubblinde gefingerte Worter als Ganzes wahrnehmen, und nicht Buchstabe flir Buch-
stabe. ,,Ich flihle ebenso wenig jeden Buchstaben, wie andere jeden Buchstaben fiir sich se-
hen, wenn sie lesen* (Keller 1955: 65f.). Dadurch kann die Buchstabiergeschwindigkeit mit
der Zeit und der Ubung erhoht werden. Keller beschreibt die Bedeutung des Daktylierens fiir

sie personlich folgendermalien:

,,Von Beginn meiner Erziehung an hatte Fraulein Sullivan es sich zum Grundsatz gemacht, so zu mir zu
sprechen, als spriache sie mit einem horenden Kind; der einzige Unterschied bestand darin, dal sie mir

die Sitze in die Hand buchstabierte, anstatt sie zu sprechen. (Keller 1955: 40)

> Einzelne Worter werden dabei moglichst nahe am Mund mit klarem Mundbild buchstabiert.
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Fingeralphabete sind effektiv einsetzbar flir Eigennamen (Personen, Stidte, Oberbegriffe) und
Fremdworter, sowie zur Ausfiihrung von Wortern, dessen Gebardendquivalent der ausfiihren-
den Person unbekannt ist. Sie stellen eine sinnvolle Ergdnzung zu anderen Kommunikations-
formen dar, konnen jedoch auf Dauer nicht gesondert eingesetzt werden, da sowohl die moto-
rische Ausfiihrung als auch die visuelle Perzeption der Buchstaben iiber einen ldngeren Zeit-
raum hinweg extrem ermiidend sind (vgl. Schneider 2002: 44f.).

Der Einsatz dieses Kommunikationssystems ist fiir Taubblinde mit zusétzlichen motorischen
Behinderungen (z. B. Spasmus) lediglich bedingt durchfiihrbar. Die erforderlichen
Lautsprach- und Schriftsprachkompetenzen (da den grammatikalischen und orthografischen
Regeln der Lautsprache folgend gefingert wird) stellen fiir viele Taubblinde/hochgradig Hor-
Sehbehinderte ein zusétzliches Hindernis dar. Fingeralphabete sind in der Umsetzung zeit-
aufwindiger als Lautsprache/Gebérdensprache, da jedes Wort einzeln buchstabiert werden

muss.

3.1.2 Handalphabete

Handalphabete werden dem Partner/der Partnerin direkt mit dem Finger in die Hand ge-
schrieben und taktil abgenommen. Altere Gehdrlose mit Schriftsprachkompetenz verwenden
dabei vielfach die Buchstaben des Alphabets. Diese Form ist jedoch mithsam und nimmt viel
Zeit in Anspruch. Daher wird dieses so genannte Blockalphabet lediglich als ,,Ubergangsform
beim Erlernen eines der beiden anderen Tastalphabet-Systeme (Daktylieren oder Lormen,
Anm. d. V.)* (Hepp 1998: 387) empfohlen.

Fingeralphabete wurden in erster Linie zur Kommunikation unter und mit Gehorlosen entwi-
ckelt, wihrend Handalphabete fiir Kommunikation mit Taubblinden/hochgradig Hor-
Sehebhinderten entwickelt wurden (vgl. Kaufmann 1985: 48f.). Ein ebensolches Handalpha-
bet, welches effektiver einsetzbar ist als das Blockalphabet, ist das folgende Lormsytem (sie-
he Abb.: 17).

Durch Beriihrungen der Handinnenfliche an bestimmten festgelegten Punkten und Linien
(tippen, streichen, kreisen, umfassen) werden Buchstaben des Alphabets symbolisch transpor-
tiert. Die Regeln des Lormsystems sind nicht an die Linienfiihrung der Buchstaben des Al-
phabets angelehnt. Es gibt im Gegensatz dazu auch Handalphabete, die sich an den Buchsta-
ben der Lautsprache orientieren (siche Kapitel 2.1.1). Mit diesem System konnen ganze Sitze

in die Hand buchstabiert werden.
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Abb. 17: Lormalphabet (Lemke-Werner/Pittroff 2009: 300)

Lormen ist vor allem in deutschsprachigen Léndern weit verbreitet, in denen Pddagoglnnen
lautsprachorientiert arbeiten (vgl. Schneider 2002: 49; Hepp 1998: 388f.). Es gibt auch eine
Kurzform des Lormens, die sich an den Regeln und Kiirzeln der Braillekurzschrift orientiert
(siehe Kapitel 3.7.2).

Der aus Méhren stammende Schriftsteller Heinrich Landesmann (1821 — 1902) publizierte
teilweise unter dem Pseudonym Hieronymus Lorm. Er wéhlte das Pseudonym Lorm nach
seiner favorisierten Romanfigur ,,de 1'Orme* des Schriftstellers B. P. James (Hepp 1998:
388). Landesmann litt seit seiner Jugend an einer progressiven Sehbehinderung und verlor im
Alter von sechzehn Jahren sein Gehor. Da er um seine drohende Taubblindheit wusste, entwi-
ckelte er fiir sich dieses Tastalphabetsystem. Er schimte sich jedoch dessen und wendete es
lediglich geheim an. Chlumecky, ein weiterer Taublinder und die Tochter Lorms ist es zu
verdanken, dass das Lormsystem nicht in Vergessenheit geriet und sowohl unter Padagogln-
nen, Gehorlosen und Taubblinden Verbreitung fand (vgl. Schneider 2002: 49; Hepp 1998:
388).
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Da dieses System von einem Taubblinden entwickelt wurde, bezeichnet Hepp (1998: 388) es
als ,,ein Werk der Taubblindenselbsthilfe*. Oft wird das Lormen in Deutschland als einziges
Kommunikationsmittel fiir Taubblinde/hochgradig Hor-Sehbehinderte und als die Losung der
Kommunikationsprobleme angepriesen (vgl. Blomeke 2000: 130). Tatsidchlich existieren ne-
ben dem Lormen, wie dieses Kapitel zeigen soll, auch andere Kommunikationsoptionen und
zusitzlich weist das System neben positiven Aspekten auch etliche Méngel auf.

Lormen ist relativ leicht und schnell erlernbar (etwa fiir Angehorige, Betreuerlnnen oder
Freunde). Sofern die Beniitzerlnnen geiibt sind, ist ein rascher Gespriachsverlauf durchfiihr-
bar. Es beruht auf dem Tastsinn, entspricht damit den natiirlichen Bediirfnissen taublin-
der/hochgradig hor-sehbehinderter Personen und ist daher fiir sie geeignet. Lautsprachorien-
tierte Menschen sind darauf ausgerichtet, Informationen seriell und nicht simultan (wie etwa
bei der Gebidrdensprache) wahrzunehmen. Lormen folgt dieser Richtlinie, da die Worter
nacheinander in die Hand des Gegeniibers geschrieben werden (vgl Schneider 2002: 49; Hepp
1998: 386).

Darin liegt aber die erste Schwierigkeit, denn Voraussetzung fiir die Anwendung des Lor-
malphabets ist gute Schriftsprach- respektive Lautsprachkompetenz. Dadurch eignet sich die-
ses System gut flir Spattaubblinde (nach Hepps Dreiteilung sind das die Gruppen 2 und 3).
Lautsprachorientierte Taubblinde/hochgradig Hor-Sehbehinderte sind nach Hepp (1998: 386)
»Meister im Lormen.” Gegeniiber der Lautsprache und auch der Gebardensprache (sofern
Sprachkompetenzen grundsitzlich vorhanden sind), ist Lormen zeitaufwéndiger, da jedes
Wort einzeln nacheinander buchstabiert werden muss. Dies gilt jedoch fiir alle sekundiren
Kodierungen von Alphabeten, wie z. B. auch das Morsen oder die Flaggenkommunikation.
Zudem erfordert es von beiden Benutzerlnnen ein hohes Mafl an Konzentration und ist auf
Dauer sehr anstrengend, sowohl was die Perzeption der teils minimal unterschiedlichen Be-
rihrungen als auch die manuelle Ausfiihrung betrifft (vgl Schneider 2002: 49; Hepp 1998:
386).

Hepp (1998: 388) vergleicht Lormen mit Maschinenschreiben und kritisiert, dass iiber diese
Technik Emotionen schlecht bis gar nicht transportiert werden konnen, schlieBlich fehlen
Mimik und Mundbild. Da die Ubermittlung von Emotionen von grundlegender Bedeutung fiir
zwischenmenschliche Kommunikation ist, sieht er in diesem Aspekt das Hauptproblem der
Anwendung des Lormsystems (vgl. ebd.: 388). Dies gilt jedoch auch fiir jeden Schriftsprach-
text, z. B. Roman, den wir lesen (auler Emotionen werden dort direkt klargelegt). Hepp krit-

siert damit etwas, was auch die primiren Schriftkodierungen nicht leisten kénnen.
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Zu Beginn der Einfiihrung des Tastalphabets galt der enge Kontakt zwischen LehrerIn und
SchiilerIn wihrend dem Lormen als unsittlich. Die Verwendung dessen stellte eine moralische
Gefahr dar (vgl. Riemann 1908: 120f.). Trotzdem lieB sich die weltweite Verbreitung des
Lormsystems nicht vermeiden.

AbschlieBend sei darauf hingewiesen, dass dieses Tastalphabet von wenigen Gehorlosen be-
herrscht und angewendet wird, solange sie nicht selbst von einer drohenden Taubblind-
heit/hochgradigen Hor-Sehbehinderung betroffen sind oder liberhaupt iiber die bevorstehen-
den Verschlechterungen ihrer beiden Fernsinne wissen. Aufgrund der erdrterten Vor- und
Nachteile sehen sowohl Hepp als auch Schneider und Blomeke das Lormen als eine niitzliche
Erginzung, welche das Gebérden aber nicht ersetzt. Es ist ein zusétzliches Kommunikations-
mittel, stellt jedoch keine Idealform der Kommunikation dar (vgl. Hepp 1998; Blomeke 2000;
Schneider 2002).

Lormen bietet sich aufgrund der starken Abhéngigkeit zur Lautsprache fiir lautsprachorien-
tierte Taubblinde an und in Situationen, in denen andere Formen unangebracht oder unprak-
tisch sind, wie z. B. wihrend einer Mahlzeit am Tisch. Ist der genaue Wortlaut eines Satzes
oder eines Zitates von Bedeutung, so kann es vorkommen, dass gerade diese Passage gelormt

wird (vgl. Brendel 2003: 14).

3.2 Gebirdensprache

Mitte der sechziger Jahre waren viele Linguisten der Meinung, Gebérdensprache sei eine ,,lo-
se Ansammlung globaler Gesten, die nur einfache Zusammenhinge ausdriicken kdnnten*
(Boyes-Bream 1995: 12). Der amerikanische Sprachwissenschafter William C. Stokoe und
der Holldnder Tervoort waren malB3geblich dafiir verantwortlich, dass sich diese Meinung kon-
tinuierlich dnderte. Sie erforschten die Gebédrdensprache aus linguistischer Sicht. Stokoes ers-
te Publikation ,,ASL — Sign Language Structure: An Outline of the Visual Communication
Systems of the American Deaf” (1960) wird heute riickblickend als die erste moderne linguis-
tische Studie iiber Gebardensprache gewiirdigt. Es dauerte iiber 40 Jahre bis die dsterreichi-
sche Gebadrdensprache schlieflich am 6. Juli 2005 im Parlament, nach iiber zehnjdhrigem
Kampf als eigenstidndige, vollwertige Sprache anerkannt wurde (vgl. Jarmer 2005: 2).
Aufgrund der Arbeiten weiterer Pioniere (u.a. Dotter 2004; Emmory et al. 2000; Bellugi et al.
1981) existiert heute ein genaueres Bild von der Gebardensprache als noch vor 40 Jahren.

Da Gebérden mithilfe der Hénde produziert werden, konnen sie je nach Anwendung sowohl
visuell als auch taktil abgenommen werden. Damit kommt diese Kommunikationsform den

Bediirfnissen Taubblinder/hochgradig Hor-Sehbehinderter entgegen.
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,,Gebdrdensprache ist das natiirliche Kommunikationsmittel, das sich in der Kultur der Gehorlosen ent-
wickelt hat. Gebédrdensprachen besitzen ein eigenstindiges Lexikon konventionalisierter Handzeichen
sowie eigenstindige Grammatiken, sie stellen also ein eigenes linguistisches System dar. Als visuelle
Sprache greift sie auf raumliche Beziehungen zuriick und bezieht nonmanuelle Mittel (z.B. Mimik) mit

ein* (Wilken 2002: 248).

Sofern gehdrlose Kinder den Zugang zu Gebiarden haben, bedienen sie sich dieser auf natiirli-
chem Wege. Gebirdensprachen wurden nicht geplant und entwickelt, wie etwa Esperanto®,
sondern entstanden dort, wo mehrere Gehorlose aufeinander trafen, wie etwa auf der amerika-
nischen Insel Martha’s Vineyard’. Da es sich um eine natiirliche Sprache handelt, ist die Ge-
bardensprache mit der Kultur der Gehorlosen sehr eng verbunden. Um Kenntnisse liber die
Sprache zu vertiefen bedarf es daher auch der Kenntnis iiber ihre Kultur.

Ein weitverbreitetes Missverstindnis ist die Annahme, dass Gebérdensprachen universell
gleich seien, also dass es da facto nur eine gibe. Vielmehr gibt es sowohl regionale Dialekte
als auch nationale Varianten. Ein Neuseeldnder spricht per se nicht deutsch, warum sollte also
ein neuseeldndischer Gehorloser deutsche Gebérdensprache(n) beherrschen? Gebardenspra-
chen sind aufgrund des konkreten, abgegrenzten Gebédrdenraumes keine Pantomime und daher
nicht an konkrete oder bildhaft dargestellte Inhalte gebunden. Es kénnen sowohl komplexe als
auch abstrakte Inhalte ausgedriickt werden (vgl. Boyes-Bream 1995: 123f.).

Gebidrdensprachen sind vollwertige, eigenstindige Sprachsysteme mit eigener, linguistischer
Struktur, die von der Struktur der gesprochenen Sprachen ihrer Umgebung unabhingig sind
(vgl. ebd.: 14). Sie bedienen sich anderer Ausdrucksmittel als gesprochene Sprachen (Laut-
sprachen). Lautsprachen werden primir {iber das Ohr wahrgenommen. Visuelle Elemente, wie
Mimik und Gestik sind dabei von sekundidrer Bedeutung. Lautsprachen werden im oralen
Kommunikationskanal gebildet und im akustischen wahrgenommen. Gebérdensprachen hinge-
gen werden gestisch produziert und visuell wahrgenommen. Das Auge ist dabei von essentiel-
ler Bedeutung, um Kommunikation zu gewihrleisten. Wendet der Gespriachspartner den Blick
von seinem Gegeniiber ab, so wird der Kommunikationsfluss unweigerlich unterbrochen. Ges-

tische Elemente sind notwendig, um iiber die Hinde Informationen zu libermitteln. Gebérden-

% Esperanto ist eine geplante Kunstsprache, die mit der Intention entwickelt wurde, eine einheitliche, linderiiber-

greifende Sprache zu haben.

7 Auf der amerikanischen Insel Martha’s Vineyard lebten von 1714 bis 1952 aufgrund von Inzest und vermehrter
Zuwanderung im Vergleich zum restlichen Amerika signifikant viele Gehdrlose. Die sich aus dem Zusammen-
leben dieser Gemeinschaft entwickelnde Gebérdensprache gilt heute als Ursprung der amerikanischen Gebér-

densprache. (vgl. Groce 1990)
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sprachen bedienen sich dabei sowohl manueller als auch nonmanueller Elemente. Mimik, Ges-
tik und Mundbild zdhlen zur den nonmanuellen Komponenten. Hénde und Arme zdhlen zu den
manuellen Kommunikationsmitteln. Die vier manuellen Komponenten sind Handform, Hand-
stellung, Ausfiihrungsstelle und Bewegung (vgl. ebd.: 17). Die richtige Anwendung der fiinf
Komponenten ist von elementarer Bedeutung, da sich Gebarden zum Beispiel lediglich anhand

einer Komponente unterscheiden konnen (vgl. ebd.: 22).

3.2.1 Handform
Die Bezeichnung Handform gibt an, welche Form die Hand anzunehmen hat. Obwohl unter-
schiedliche Gebérdensprachen eine unterschiedliche Auswahl an Gebéarden benutzen, kommen

in allen bis dato erforschten Gebérdensprachen die folgenden sechs Grundhandformen vor.

Abb. 18: Die sechs Grundhandformen (Boyes-Bream 1995: 22)

Diese Handformen konnen minimal variieren, d. h. zum Beispiel breiter oder enger ausgefiihrt
werden. Schneider (2002: 41) bezeichnet die sechs Grundhandformen als: ,,Faust, flache Hand,
Krallhand, breite Hand, enge Hand und Zeigefinger-Faust.” Im tiglichen Gebrauch der Oster-
reichischen Gebérdensprache sind aber auch Bezeichnung entsprechend dem Fingeralphabet
wie a-Handform, b-Handform, sch-Handform (oder 5-Handform), d-Handform, c-Handform

und o-Handform géngig (siche Abb. 18).

3.2.2 Handstellung
Die Handstellung gibt an, wie die Hand im Gebédrdenraum zu platzieren ist. Dies betrifft die
Stellung der Handfldche und Finger. Ob etwa die Handfliche nach oben oder unten steht und

die Fingerspitzen vom Korper weg oder zum Korper hin zeigen etc. (vgl. Schneider 2002: 41).
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3.2.3 Ausfiihrungsstelle

Im Unterschied zur Pantomime darf (im Regelfall) in der Gebardensprache lediglich ein be-
grenzter Raum zur Ausfiithrung der Gebédrden verwendet werden. Diesen Bereich, der sich etwa
vom Kopf bis zur Hiifte erstreckt, wird als Gebardenraum bezeichnet (siche Abb. 19). Inner-
halb dessen diirfen Gebarden groBer oder kleiner ausgefiihrt werden, je nachdem in welcher
Situation man sich befindet, vergleichbar mit Fliistern oder Schreien in der Lautsprache. Die
Ausfiihrungsstelle gibt an, an welcher Position des Gebiardenraumes die Gebérde auszufiihren

ist. Gebdrden konnen direkt am Kd6rper oder in dessen Nihe lokalisiert werden.

Abb. 19: Der Gebéirdenraum (Boyes-Bream 1995: 22)

3.2.4 Bewegung

,Der Aspekt der Bewegung ist vielleicht der wichtigste flir die Analyse der Gebardenspra-
che, aber gleichzeitig auch der am schwierigsten zu analysierende (Boyes-Bream 1995:
26). Das Charakteristikum der Bewegung liegt in der Schwierigkeit, sie schriftlich festzu-
halten. Gebardensprachen werden im dreidimensionalen Raum angewendet, sollen aber zu
Forschungszwecken in schriftlicher Form im zweidimensionalen Raum (auf Papier) erfasst
werden. Aus diesem Grund wurde der Parameter der Bewegung noch bis vor wenigen Jah-
ren von Sprachwissenschaftern vernachléssigt. Bellugi et al. (1981) stellten anhand eines
Experimentes fest, dass Gehorlose einen Grof3teil an Gebérden lediglich aufgrund der Dar-
stellung der Bewegung unterscheiden konnen. Dieses Wissen sollte genutzt werden, um die

Komponente der Bewegung genauer zu erforschen.

3.2.5 Nonmanuelle Komponenten
Nonmanuelle Kommunikationsmittel schlieBen den Gesichtsausdruck, die Haltung und Bewe-
gung des Oberkorpers und des Kopfes, die Blickrichtung und das Mundbild mit ein (vgl. Boyes

Bream 1995: 17). Diese konnen einerseits Bestandteil der Sprache sein oder nonverbale Infor-
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mationen beinhalten. Sie kdnnen u. a. Aufschluss iiber den Gemiitszustand geben, die Einstel-
lung gegeniiber der Information ausdriicken oder eine Reaktion auf das Gebirdete sein. Durch
nonverbale Informationen wird etwa eine Aussage plotzlich ironisch, sarkastisch, lustig oder

traurig.

,Oft passiert es Horenden, die eine angeregte Gebardendiskussion beobachten, dass sie meinen, Gehorlo-
se agieren emotionaler als Horende. Das passiert ihnen, weil sie nicht wissen, dass das Ausdriicken der

nichtmanuellen Zeichen fiir die Grammatik der Gebardensprache ein "Muss” ist* (Schneider 2002: 42).

Da das Lormen taktil wahrgenommen wird, ist es schwierig derartige Informationen zu trans-
portieren, obwohl dies durch Druck und Schnelligkeit teilweise vermittelt werden kann. Ein-
deutiger Informationsaustausch wird dadurch erschwert. Ahnlich verhilt es sich mit Mundbil-
dern und Mundgestiken. Mundbilder werden in zwei Varianten unterteilt. Variante A beinhaltet
das vollstindige, stimmlose Aussprechen des Wortes der gesprochenen Sprache, welches si-
multan gebérdet wird. Variante B bedient sich der Nachahmung der visuell wahrnehmbaren
Lippenbewegungen (vgl. Boyes-Bream 1995: 114f.). Im Gegensatz dazu gibt es Gebirden, die
lediglich durch eine Mundgestik begleitet werden, also eine AuBerung oder Mundstellung, die
nicht der lautsprachlichen Entsprechung der Gebirde folgt®. Manche Gebérden kénnen ledig-
lich durch das dazugehorige Mundbild oder die Mundgestik unterschieden werden. Mundbilder
und Mundgestiken dienen der Préizisierung, haben unterscheidende und/oder betonende Funk-
tion (vgl. ebd.: 117f.).

Zusammenfassend sei erwdhnt, dass die manuellen und nonmanuellen Parameter von gleicher
Notwendigkeit fiir das Erlernen und Verstehen dieser Sprache sind. ,,Personen, die nur die ma-
nuellen Gebdrden der Gebardensprache lernen, erfassen nur die Hilfte der linguistischen Struk-
tur dieser Sprache* (ebd.: 122).

Im deutschsprachigen Raum war lange Zeit die Auffassung verbreitet, dass Gehorlose unbe-
dingt Lautsprache erlernen sollten, um am Leben der Menschen in der hérenden Welt teilneh-
men zu kénnen. Dadurch wurden Methoden entwickelt, um gehorlosen Kindern das Sprechen
bei zu bringen. Im Folgenden werden zwei dieser sprachlichen Hilfsmittel vorgestellt und dis-

kutiert.

¥ Beispiel: Die Spezialgebirde NULL-AHNUNG benétigt die Mundgestik [Blasen]. Es ist im Mundbild nicht
Null Ahnung zu lesen. (vgl. Dotter et al. 2002: 228) Dies bedeutet, dass die Gebarde ausgefiihrt wird und

gleichzeitig Luft aus dem Mund stromt.

_4] -



3.2.6 Lautsprachbegleitendes und lautsprachunterstiitzendes Gebirden

,»,LBG ist keine Gebardensprache i. e. S., sondern ein Verfahren zur Visualisierung der Lautsprache durch
Gebérden. Zu jedem gesprochenen Wort wird gebidrdet, so dass die Reihenfolge der Gebarden der Rei-
henfolge der lautsprachlichen Worter entspricht. Die Gebérden selbst sind groBtenteils dem Wortschatz

der jeweiligen nationalen Gebardensprache entnommen* (Wilken 2002: 250).

Lautsprachbegleitendes Gebédrden (LBG) kann aufgrund der starken Abhdngigkeit zur Laut-
sprache nur langsam erfolgen. Fiir Worter, fiir die es kein entsprechendes gebardensprachiges
Aquivalent gibt, werden neue Gebirden eingefiihrt. Dies ist etwa bei Wortendungen und
Konjunktionen der gesprochenen Sprache notwendig (vgl. Boyes-Bream 1995: 148). Aus
diesem Grund kann LBG nicht als Gebirdensprache bezeichnet werden, obwohl viele Gebar-
den aus der Gebirdensprache entlehnt werden. Die Gebiarden werden zwar der Gebérden-
sprache entnommen, die grammatikalischen Regeln jedoch aus der Lautsprache. Ziel des
Einsatzes von LBG ist der Erwerb der grammatikalischen Struktur der landesiiblichen Laut-
sprache. Einfach ausgedriickt bedeutet LBG ,,simultan Sprechen und Gebérden* (Schneider
2002: 43). Mithilfe des lautsprachbegleitenden Gebirdens erhalten zeitgleich sowohl gehor-
lose, als auch horende Menschen Informationen. Die Intention entspringt der oralistisch aus-
gerichteten Sichtweise der Horgeschidigtenpidagogik, die bis dato in Osterreich noch immer
grofiteils vorherrscht, mit Ausnahme einzelner Projektversuche bikultureller und bilingualer
Natur.

Daneben existiert ein weiteres sprachliches Hilfsmittel, welches auch primir lautsprachlich
orientiert ist und den Erwerb der Lautsprache unterstiitzen soll. Dieses System soll ,,[...] ge-
horlosen Kindern die Elemente der gesprochenen Sprache zugénglicher machen, als dies
Lippenlesen tun kann* (Boyes-Bream 1995: 149). Beim sogenannten lautsprachunterstiitzen-
den Gebdrden (LUG) werden lediglich einzelne, bedeutungstragende Worter gebérdet und
nicht ganze Sitze (vgl. Wilken 2002: 250). Dies hat den Vorteil, dass Informationen rascher
transportiert werden kénnen, da nicht Wort fiir Wort gebédrdet werden muss. Da sich der/die
Gehorlose dabei weniger auf das Mundbild konzentrieren muss, wird die Konzentrationspha-
se generell verldrngert. Der bruchstiickhafte Informationsfluss wirkt sich jedoch nachteilig
auf das Verstehen des Inhaltes aus. Die Ubergiinge zwischen LUG und LBG sind in der Pra-
xis meist flieBend, da das hundertprozentige Einsetzen des lautsprachbegleitenden Gebardens
sehr zeitintensiv und krifteraubend ist.Der Einsatz von LBG oder LUG speziell in pidagogi-
schen Settings (etwa im Unterricht) wird kontrovers diskutiert.

In der Heil- und integrativen Pddagogik wird seit Jahrzehnten liber Notwendigkeit des Erwer-

bes der Laut- oder Gebardensprache diskutiert. Nicht zuletzt bedeutete der in Mailand stattge-
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fundene Kongress 1880 mit dem Verbot des Unterrichts der Gebirdensprache einen tiefgrei-
fenden Einschnitt in der Bildung gehorloser Kinder. Im Gegensatz zum skandinavischen und
amerikanischen Raum arbeiten Padagoglnnen hierzulande noch vielfach im Dienste der laut-
sprachorientierten Sichtweise. Damit behindern sie jedoch gehorlose Kinder in der natiirlichen
Aneignung und Ausiibung in einer fiir sie nahe liegenden Sprache. Ohne die diesbeziigliche
Diskussion weiter aus zu breiten, soll im Folgenden geklart werden, welchen Nutzen Taub-

blinde/hochgradig Hor-Sehbehinderte aus der Gebédrdensprache ziehen konnen.

3.2.7 Gebirdensprache fiir Taubblinde/hochgradig Hor-Sehbehinderte
Eine taubblinde Frau driickte die Wichtigkeit der Hinde in ihrem Leben in einem Gedicht aus,

welches die wichtigsten Aspekte beinhaltet:

Meine Hénde sind

Meine Hénde sind...

Meine Ohren, meine Augen, meine Stimme...mein Herz.
Sie driicken meine Wiinsche, meine Bediirfnisse aus
Sie sind das Licht, das mich durch die Dunkelheit fiihrt
Sie sind jetzt frei

Nicht ldnger an eine horende — sehende Welt gebunden
Sie sind frei

Sie fiihren mich sanft

Mit meinen Handen singe ich

Singe laut genug, so dass die Tauben es horen konnen
Singe hell genug, so dass die Blinden es sehen kdnnen
Sie sind meine Freiheit von einer dunklen, stillen Welt
Sie sind mein Fenster zur Welt

Durch sie kann ich wahrhaftig sehen und héren

Ich kann die Sonne im blauen Himmel erfahren

Die Freude von Musik und Lachen

Die Weichheit eines sanften Regens

Die Rauheit einer Hundezunge

Sie sind mein Schliissel zur Welt

Meine Ohren, meine Augen, meine Stimme

Mein Herz

Sie sind ich.

Amanda Stine 1997, taubblind (zit. nach Lemke 2009: 92)
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Am Schliisselbund der Sprachen hat Amanda Stine die fiir sie passende Sprache gefunden,
um sich auszudriicken und um mit ihren Mitmenschen in Kontakt zu treten. Auch von wissen-
schaftlicher Seite wird auf den Wert der Gebiardensprache fiir Taubblinde/hochgradig
Hor-Sehbehinderte hingewiesen. Hanne Pittroff (1999: 77) sieht es als ,leistungsfahiges
Kommunikationssystem®, da es anndhernd natiirlich zu erwerben sei, sofern Kontakt zur Ge-
horlosengemeinschaft bestehe. Gebardensprache sei ihrer Ansicht nach keinesfalls ein Notbe-
helf. Tatsdchlich wurden Gebérden iiber lange Zeit hinweg lediglich als ,,[...] Mittel zur
Symbolentwicklung und als Durchgangsstadium zur Entwicklung von Laut- und Schriftspra-
che betrachtet™ (Arbeitskreis Kommunikation mit hor-sehbehinderten und taubblinden Men-
schen 2005: 385) Didaktische Uberlegungen zur Beschulung taubblinder/hochgradig
hor-sehbehinderter Menschen orientierten sich in den 60er, 70er und 80er Jahren primér an
behavioristischen Lerntheorien und Konditionierungsstrategien (vgl. Rodbroe 2003: 4). Dabei
wurden u.a. Handlungen gemeinsam mit dem Kind immer und immer wieder gesetzt, bis der
Ablauf dessen verinnerlicht war. AnschlieBend wurden einzelne Elemente ausgelassen in der
Hoffnung, dass das Kind nun auf das Fehlen dieses Elementes hinweisen wiirde. Diese ,,oper-
ante Konditionierung® sollte zu ersten kommunikativen Handlungen sowie zu ersten Symbol-
bildungen fiihren (vgl. Dijk 1982: 491).

Erst Mitte bis Ende der 90er Jahre wurde die géngige Praxis der Kommunikationsanbahnung
mit Taubblinden/hochgradig Hor-Sehbehinderten in Frage gestellt. Als Experte und selbst
Betroffener auf diesem Gebiet wurde in dieser Zeit der heute als Diakon arbeitende taubblinde
Peter Hepp in der Diskussion zu Rate gezogen. Er pliddierte bereits damals und auch heute
noch fiir die enorme Wichtigkeit der Gebéardensprache respektive des taktilen Gebérdens. Die
Philosophie der totalen Kommunikation’ fand in dieser Zeit, ausgehend von den USA lang-
sam in Europa Anhingerlnnen. Zentral an dieser Philosophie ist die Annahme, dass das wich-
tigste an Kommunikation gegenseitiges Verstehen ist. Dieses Paradigma schaffte giinstigen
Nahrboden fiir die Akzeptanz der Gebardensprache (vgl. Rodbroe 2003: 5).

Erblindete Gehorlose tun sich laut Pittroff (1999: 77) leichter beim Erwerb der Gebardenspra-
che und der taktilen Gebidrden als jene, die zuerst blind sind und deren Horfahigkeit erst im

Laufe ihres Lebens abnimmt. Erstere hatten ndmlich im Idealfall bereits in jungen Jahren

? Totale Kommunikation beinhaltet: Gebéardensprache, Babygebdrden, Hausgebdrden, LBG, GMS, PMS, Panto-
mime, Gestik, Mimik, Ikonik, Kommunikative Handlung, Augen-Kontakt, Lautsprache, Horen, Sprechen, Ar-
tikulation, Fonatoren, Visible Speech, Deiktik, Zeichnen, Bild und Foto, Lesen und Schreiben. (vgl. Schneider
2002: 64)
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Kontakt zu Gebérdensprache und zur Gehorlosengemeinschaft und konnten sie auf natiirli-
chem Wege erlernen. Es stellt sich jedoch generell die Frage, ob es fiir Taubblinde/hochgradig
Hor-Sehbehinderte so etwas wie ein natilirliches Kommunikationssystem tiberhaupt gibt. Vor-
raussetzung dafiir ist, wie auch Hanne Pittroff meint, ein ,,natiirliches Milieu (ebd.: 79). Also
ein Umfeld, im dem taubblinde Kinder ungezwungenen, natiirlichen Kontakt zu Mitgliedern
threr Sprachgemeinschaft haben, sowohl aktiver als auch passiver Art, um so wie horende
Kinder vieles einfach nebenbei zu lernen, durch zuho6ren, zuschauen und daran teil haben.
Dazu miisste es eine gewisse Anzahl taubblinder Eltern geben, die taubblinde Kinder hitten,
also eine Gemeinschaft taubblinder Menschen, ,,innerhalb derer sich eine natiirliche Kommu-
nikation entwickeln kann* (ebd.: 79). Wie wir wissen, gibt es eine solche Gemeinschaft nicht,
da es zu wenig Taubblinde/hochgradig Hor-Sehbehinderte in einem Gebiet gibt, trotzdem
liegt es laut Pittroff nahe, ,,[...] Bewegungen und Positionen der Hénde, vielleicht auch des
Korpers, in Raum und Zeit als Medium der Verstindigung hor-sehbehinderter/taubblinder
Menschen anzusehen (ebd.: 79). Denn den Verlust oder das Fehlen der beiden Fehlsinne
versucht der Korper durch Hinwendung zu den anderen Sinnen zu kompensieren. Am deut-
lichsten ldsst sich diese Strategie bei taubblind geborenen Kindern beobachten, aber auch auf
spater taubblind gewordene/hochgradig hor-sehbehinderte Menschen trifft dies zu. Der Ar-
beitskreis Kommunikation mit horsehbehinderten und taubblinden Menschen (2000: 385) hat

die sprachlich-kommunikative Verdnderung pragnant auf den Punkt gebracht:

,,Horgeschidigte Kinder (meist mit dem Usher-Syndrom geboren) erlernen, noch sehend,
die Gebardensprache der Gehorlosen. Wenn — meist erst im Erwachsenenalter — Blindheit
hinzutritt, iibertragen sie ihr (erstes) Verstédndigungssystem so weit als mdglich in die taktil-
kindsthetische Modalitéit — sie verstidndigen sich weiterhin gebardensprachlich, aber im Be-

rihrungskontakt.*

3.2.8 Gebirden bei eingeschranktem Gesichtsfeld

Wie erwiéhnt erstreckt sich der Gebardenraum etwa vom Kopf bis zur Hiifte. Innerhalb dessen
gibt es ,,Zonen der relativen Sehschirfe” (Boyes-Bream 1995: 25) (siehe Abbildung 20). Je
weiter sich eine Gebidrde von diesen Zonen weg befindet, desto schwerer lésst sie sich wahr-
nehmen. Wihrend dem Gebarden wird in erster Linie die Gegend rund um das Auge, sowie
die Mundpartie fixiert. Je weiter eine Gebdarde vom Gesicht entfernt ist, desto weniger Details
kénnen wahrgenommen werden, desto schwieriger werden Mimik und Mundbild erfasst. Aus
diesem Grund werden zum Beispiel mehr Gebarden im Gesicht als in peripheren Wahrneh-

mungsbereichen ausgefiihrt (vgl. ebd.: 25).
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Abb. 20: Zonen relativer Sehschérfe (Boyes-Bream 1995: 22)

Die Sehfahigkeit nimmt, wie erwdhnt bei vielen Gehorlosen im Laufe des Lebens ab. Sei dies
nun hervorgerufen durch das Usher-Syndrom, Makula Degeneration oder andere progrediente
Augenerkrankungen (siehe Kapitel 2). Mit dem sich einschrankenden Gesichtsfeld muss sich
auch der Gebardenraum verdndern, damit der Gehorlose auch in dieser neuen, erschwerten
Situation alles verstehen kann. Diese Einschrinkung kann je nach Erkrankung unterschiedli-
che Auspriagungen haben und erfordert daher die individuelle Adaptierung der Gebérdenspra-
che.

Erwihnt sei, dass diese Gehorlosen noch iiber geniigend Sehrest verfiigen, um Gebardenspra-
che visuell wahrnehmen zu kdnnen. Welche Adaptierungen sind nun erforderlich? Erstens
soll sich der/die Gespriachspartnerln im wahrnehmbaren Gesichtsfels befinden, also in ent-
sprechendem Abstand'® direkt gegeniiber sitzen. Zweitens sollen die Gebirden sowohl kleiner
als auch hoher ausgefiihrt werden, damit sie sich noch im eingeschrinkten Gebédrdenraum
befinden. Blendung und Gegenlicht sollen vermieden werden, da dies das Absehen zusétzlich
erschwert.

Schrénkt sich das Gesichtsfeld noch weiter ein, sodass visuelle Perzeption von Sprache nicht

mehr gewdhrleistet ist, dann empfiehlt sich die Moglichkeit des taktilen Gebérdens.

3.3 Taktiles Gebirden
Taktiles Gebérden ist laut der Beschreibung von Lemke-Werner (2002: 303) und Pittroff

(1996: 50) ein fliichtiges, alternatives Kommunikationsmittel, da nach der AuBerung keine

Spur davon bleibt. Unser Korper dient als Mittel, um die Information zu transportieren. Kon-

' Je nach Grad der Beeintrichtigung variiert der Abstand zwischen mehreren Metern und 40 cm.
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kret legt dabei der/die taubblinde/hochgradig hor-sehbehinderte GesprichspartnerIn seine/ihre
beiden Hédnde auf die gebardenden Hinde seines Gegeniibers und ertastet somit Handform,
Handstellung, Ausfiihrungsstelle und Bewegung (vgl. Hepp 1998: 389). Der filinfte Parameter,
die Mimik kann auf diesem Wege nicht wahrgenommen werden. Darin liegt die Schwierig-
keit dieser Kommunikationsform, aber dazu spéter. Taktile Gebdrden werden im Gegensatz
zur Gebidrdensprache iiber den taktilen Kanal, also {iber den Tastsinn wahrgenommen.
Synonym dazu werden die Bezeichnungen Vierhandgebdrde, gefiihites Gebdrden, oder taktile
Gebdrdensprache verwendet (vgl. Arbeitskreis Kommunikation mit hér-sehbehinderten und
taubblinden Menschen 2005: 385). Aktuell diskutieren Fachleute, ob taktil wahrgenommene
Gebirden eine Variante der Gebédrdensprache sind oder ein eigenstéindiges Sprachsystem dar-
stellen und somit als taktile Gebdrdensprache zu bezeichnen sind (vgl. Quinto-Pozos 2002).
Ohne in der, in erster Linie linguistischen Diskussion Partei zu ergreifen, wird im Folgenden
der am weitesten verbreitete Begriff taktiles Gebdirden verwendet.

Zentral fiir den hier bearbeiteten Kontext ist die Tatsache, dass diese Kommunikationsform
iiber den Tastsinn wahrgenommen wird. Wihrend des sogenannten Abnehmens der Gebér-
den, also dem Abfiihlen diirfen die Hinde der taubblinden/hochgradig hor-sehbehinderten
Person die Hiande des Sprechers/der Sprecherin nicht zu fest umklammern. Dies erschwert das
Gebérden. In den 8oer Jahren wurden vermehrt Methoden angewandt bei denen die Gebirden
mit den Hianden der taubblinden/hochgradig hor-sehbehinderten Person ausgefiihrt wurden.
Der/die Lernende sollte sich durch stindige Wiederholung die Gebérde verinnerlichen. Dabei
bestand jedoch die Gefahr der Passivitidt. Zudem war nicht klar, wer Sprecherln und wer Ho-
rerin ist (vgl. Schlenk et al. 2010: 5). Diese Methode wurde primér bei geburtstaubblinden
Kindern angewandt. Heutige pidagogische Uberlegungen haben sich von diesen Methoden
distanziert. Angewendet werden die Monologposition'' des taktilen Gebirdens und vorwie-
gend im skandinavischen Raum auch die Dialogposition'? (siche Abb. 21 und 22) (vgl. ebd.:
5; Mesch 2001: 421f.). Aus padagogischer Sicht ist zu beachten, dass ungeachtet dessen, wel-
che Position eingenommen wird, stets das dialogische Prinzip aufrecht erhalten bleibt. Das
bedeutet, dass beide Gesprachspartnerlnnen als vollwertige, eigenstindige Personlichkeiten

wertgeschdtzt werden und niemand dominant agiert.

' Beide Hiinde liegen auf den Héinden des Sprechers/der Sprecherin.

12 Beide Kommunikationspartner benutzen eine Hand als aktive, und eine als passiv gebirdende Hand. Dadurch

ist ein schneller Sprecher-Horer-Wechsel moglich.
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Abb. 21: Monologposition (Mesch 2001: 16) Abb. 22: Dialogposition (Mesch 2001: 46)

Wie alle anderen Kommunikationsmittel hat auch das taktile Gebdrden Vor- und Nachteile.
,Die Fiahigkeit, Gebirdensprache zu ertasten, ist dem gebardensprachlichen Taubblinden
nicht angeboren* (Hepp 1998: 391), kann jedoch von diesem rasch erlernt werden, da im Vor-
feld bereits Kenntnisse der Gebédrdensprache vorhanden waren. Erstens ist die taktile Adaptie-
rung der Gebardensprache leicht moglich und vielfach bewihrt, wie Forschungen im skandi-
navischen Raum aufzeigen (vgl. Mesch 2001; Vonen 2002) und zweitens kann dies den
kommunikativen und sozialen Halt des Taubblinden/hochgradig Hor-Sehbehinderten inner-
halb der gebardenden Gehorlosengemeinschaft sichern (vgl. Pittroff 1999: 76). Hepp bezeich-
net den Tastsinn sogar als ,,die wahre Kompensation der Taubblindheit“. Leider ist er aber
auch, so Hepp (2002: 162) ,,[...] der vergessene Sinn in unserer Zeit.” Ziel sollte es sein, sich

gerade in der Taubblindenpiddagogik wieder auf diesen Sinn zu konzentrieren.

Viele der in diesem Kapitel vorgestellten Kommunikationsformen kénnen individuell mitein-
ander kombiniert werden. Vielfach geschieht dies auch in der Praxis und ist durchaus legitim.
Der Input, also die Perzeption und das Verstindnis iiber kommunikative Inhalte konnen iiber
einen anderen Kanal erfolgen, als der Output, die Mitteilung (vgl. Adam 1985: 17). Gerade
beim taktilen Gebarden ldsst sich dies oft beobachten. Vonen (2002: 453) hat bei ihrer Studie
in Schweden festgestellt, dass viele Taubblinde es vorziehen, den Output in visueller Gebér-
densprache, also ohne taktilen Kontakt zu liefern, da sie es gewohnt sind ohne Beriihrungen
zu gebérden. Den Input erhalten sie vielfach in der taktilen Form. Wieder sei an dieser Stelle
erwihnt, dass Taubblindheit die individuelle Anpassung an die bevorzugten Kommunikati-

onsgewohnheiten erfordert.

Eine Variante des taktilen Gebérdens entwickelte die Australierin Sandy Joint. Beim soge-
nannten body signing oder den Touch clues werden die Gebidrden direkt auf den Korper ge-
deutet und dabei vorzugsweise auf den Riicken (vgl. Joint 1999: 1). Diese Variante bietet sich

an, um etwa die Umgebung zu beschreiben. Es besteht jedoch die Gefahr, dass das Gespriach
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einsseitig vom Sprecher/der Sprecherin gelenkt wird, da die taubblinde/hor-sehbehinderte
Person schwer auf die angebotene Information reagieren kann. Zudem fehlt dabei der Gebar-
denraum.

Lemke-Werner/Pittroff (vgl. 2009: 57) sprechen generell von Pseudo-Kommunikation, wenn
die Hand des Kindes gefiihrt wird. Dies ist die groBBte Gefahr und Nachteil beim taktilen Ge-
barden. Ein weiterer Nachteil stellen jene Gebérden dar, die lediglich durch das Mundbild
unterschieden werden konnen und alle anderen Parameter gleich bleiben (siehe Kapitel 2.2.5).
Viele Taubblinde/hochgradig Hor-Sehbehinderte konnen das Mundbild nicht mehr erkennen
und konzentrieren sich auf die anderen vier Parameter. Generell gibt es fiir die Anwendung
des taktilen Gebérdens bis dato keine Richtlinien oder Standards (vgl. Arbeitskreis Kommu-
nikation mit hor-sehbehinderten und taubblinden Menschen 2005: 389). Das bedeutet, dass
sich Sprecherln und HorerIn individuell dariiber austauschen miissen, wie vorgegangen wird.
Im deutschsprachigen Raum wurden die Formen des taktilen Gebirdens erst in den frithen
90er Jahren entdeckt und sind bis heute noch nicht weit verbreitet (Hepp 1998: 384). Ein Er-
klarungsansatz konnte nach Brendel (vgl. 2003: 19f.) sein, dass unter vielen Gehorlosen das
Vorurteil weit verbreitet ist, dass man sich mit Betroffenen nicht in Gebérdensprache unter-
halten konne, da diese Mimik und Mundbilder nicht erfassen kénnen. Dariiber hinaus sind in
der derzeitigen Situation Taubblinde/hochgradig Hor-Sehbehidnerte in Bildung, Rehabilitati-
on und Betreuung fast ausschlieBlich von horenden Personen umgeben. Aus diesem Grund
wird ihnen fast ausschlieBlich das Lormen angeboten (vgl. ebd.: 19f.).

In Schweden sieht die Situation anders aus: Taktiles Gebérden ist dort weiter verbreitet.

Mesch (2001: 9) schétzt diese Gruppe in Schweden auf ca. 300 Personen.

,,Tactile sign language is used primarily by deaf deaf-blind people who, for obvious reasons, would really
like to keep their sign language and use it partly by holding the hands of the other conversational partner
and feeling the hand movement.” (Mesch 2001: 2)

Taktiles Gebédrden wird generell von Personen gewdhlt, die sehend waren und im Laufe ihres
Lebens bereits die Gebédrdensprache erlernt und angewendet haben. Dazu zédhlen viele, vom

Usher-Syndrom betroffene Taubblinde/hochgradig Hor-Sehbehinderte.

3.4 Visuelle Lautsprachperzeption

Zur visuellen Lautsprachperzeption bieten die Sprechbewegungen der Lippen, des Unterkie-

fers und der Zungenspitze die Moglichkeit, den Ausfall oder die Einschrinkung des Gehors
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teilweise zu kompensieren. In piddagogischer als auch medizinischer Literatur lassen sich fiir
diesen Vorgang die Termini Lippenlesen, als auch Ablesen finden (vgl. Leonhardt 1999: 113).
Das Lippenlesen ist keine eigenstindige Kommunikationsform, sondern vielmehr eine Uber-
lebensstrategie, die sich viele Gehorlose angeeignet haben, um in der téglichen Kommunika-
tion und Interaktion mit Horende zurecht zu kommen. 90% aller gehorlosen Kinder haben
horende Eltern und wurden zu einem GrofBteil in einem hdérenden Umfeld sozialisiert (vgl.
ebd.: 66). Die natiirliche Strategie der Menschen, bei intensivem Umgebungsldrm (beispiels-
weise in der U-Bahn, in der Disco etc.) automatisch vermehrt auf das Mundbild bzw. auf die
Mundgestik zu achten, wird von vielen Gehorlosen automatisiert. ,,Die Bedeutung des Abse-
hens steigt also dort, wo fiir die rein auditive Erfassung sprachlicher Zeichen ungiinstige, oder
erschwerte Bedingungen vorherrschen* (vgl. ebd.: 113f.).

Die Schwierigkeit des Lippenlesens besteht darin, dass lediglich 30% des Gesprochenen bei
Blick auf den Mund wahrgenommen werden kdnnen, da die restlichen Artikulationsbewe-
gungen im Inneren des Mundraumes gebildet werden und daher nicht absehbar sind. Aus die-
sem Grund muss der Absehende durch Kombination der erkennbaren Merkmale die nicht
sichtbaren Inhalte erahnen und zu einem verstdndlichen, logischen Ganzen zusammenfiigen
(vgl. ebd.: 114). Missverstindnisse und Fehlinterpretationen sind hier nicht selten. Zudem ist
eine, ausschlieBlich auf das Lippenlesen ausgerichtete Kommunikation auf Dauer fiir den Ab-
sehenden sehr anstrengend. Reines Lippenlesen ist von der Konzentrationsfahigkeit her ma-
ximal zehn Minuten mdéglich. Danach sinkt die Aufmerksamkeit des Absehenden und die
Fehlerquote steigt.

Taubblinde/hochgradig Hor-Sehbehinderte machen sich das Lippenlesen zunutze, sofern
Restsehvermdgen vorhanden ist. Um effizientes Absehen zu fordern, miissen bestimmte
Rahmenbedingungen beachtet werden: Visuelle Hindernisse wie Vasen am Tisch oder ein
Kaugummi im Mund sind zu beseitigen. Blickkontakt ist aufrecht zu erhalten. Langfristiges
Abwenden des Blickes bedeutet das Ende der Kommunikation. Es soll deutlich, aber nicht zu

langsam oder gekiinstelt gesprochen werden (vgl. ebd.: 115).

3.5 Lautsprache

In der iiber Jahrhunderte andauernden Diskussion, welche Sprache die idealste fiir Gehorlose
sei, haben sich im deutschsprachigen Raum oralistische, auf Lautsprache ausgerichtete Unter-
richtsmethoden spétestens nach dem Maildnder Kongress 1880 durchgesetzt. Verdnderungen
diesbeziiglich lassen sich noch immer nur sehr langsam und miihsam bewirken. Viele Gehor-

lose konnen Lautsprache visuell aufnehmen (Lippenlesen) und inhaltlich verstehen, da sie in
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ihrer Schullaufbahn in der Regel ein breites Spektrum an Sprecherziehung und logopadischen
Ubungen durchlaufen haben. Jedoch driingt sich nach diesem Satz bereits in groBes aber auf,
denn so einfach lasst sich der Sachverhalt rund um Gehorlosenpddagogik nicht erldutern. So-
wohl die Lautsprach-, als auch Schriftsprachkompetenzen der rein oral aufgewachsenen Ge-
horlosen lassen sehr zu wiinschen iibrig (vgl. Wisch 1990: 14ff)). Dieser Exkurs in Richtung
Gehorlosenpddagogik soll dem Leser helfen, mit einem kritischen Blick auf das Bildungssys-
tem dem einseitigen Schwarz-Weill-Denken entgegen zu wirken. Es gibt Erfolge iiber die
lautsprachorientierte Beschulung gehdrloser Kinder, aber diese miissen stets detailliert {iber-
priift und hinterfragt werden.

1910 entwickelte die amerikanische Gehorlosenlehrerin Sophie Alcorn eine Methode, um
ihren beiden taubblinden/hochgradig hor-sehbehinderten Zoglingen Tad Chapman und Oma
Simpson das Sprechen bei zu bringen. Aus den beiden Vornamen der Kinder entstand schlief3-

lich die Bezeichnung Tadoma fiir ihre Methode.

,Das taubblinde Kind legt den Daumen auf die Lippen der sprechenden Person und den Zeigefinder, die
Mittelfinger und den kleinen Finger unter deren Kinnbacken, um die Lippen-Mund-Bewegungen und
Vibrationen zu spiiren. AnschlieBend sind dieselben Sprechbewegungen bei sich selbst abzufiihlen.

(Pittroff 1996: 35)

Abb. 23.: Tadoma®

Als vollwertige Kommunikationsmethode konnte sich Tadoma nicht durchsetzen, da der nahe
Korperkontakt, den diese Methode erfordert, auf gesellschaftliche Grenzen stoft (vgl. Dijk
1982: 493). Dartiber hinaus bestehen die gleichen Einschrinkungen wie beim Lippenlesen,

auBler man greift in den Mund hinein.

Bo.A. (2011): DePaul School for  hearing and Speech, History. Online  unter:
http://speakmiracles.org/History.html [4.1.2011]
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Lautsprachlich orientierte Taubblinde/hochgradig Hor-Sehbehinderte, also all jene, die im
Laufe ihrer Kindheit horend waren und Sprechen auf natiirlichem Wege lernten, benétigen
Tadoma nicht. Fiir gebardensprachlich orientierte Taubblinde/hochgradig Hor-Sehbehinderte
ist Tadoma eine, wenn auch schwierige Option Sprechen zu lernen. Helen Keller lernte mit-
hilfe ihrer jahrelangen Begleiterin und Lehrerin Ann Sullivan die Lautsprache. Keller schrieb
dariiber in ihrer Biografie: ,,Ohne Friulein Sullivans Genialitét, ohne ihre unermiidliche Aus-
dauer und Hingebung [sic!] hitte ich mich der natiirlichen Sprache nie wo weit ndhern kon-
nen, wie ich es in Wahrheit getan habe* (Keller 1955: 64). Es steht auBler Frage, dass Kellers
herausragende Erfolge nicht fiir alle Taubblinde/hochgradig Hor-Sehbehinderte als Mal3stab
genommen werden kdnnen, zumal sie intensiv durch eine Privatlehrerin gefordert und gefor-
dert wurde. Ein Umstand, der in der heutigen Zeit kaum mehr anzutreffen ist. Zudem wurde
Keller erst nach Erstkontakt mit gesprochener Sprache durch Meningitis taubblind.

Nestler (2006: 3) wei3t darauf hin, dass Taubblinde/hochgradig Hor-Sehbehinderte selten die
Sprache der Horenden und Sehenden vollstindig erlernen konnen. Wiederum ergeben sich,
sofern die Voraussetzungen dafiir geschaffen sind, kommunikative Mischformen. Im Bil-
dungszentrum fiir Taubblinde in Hannover zum Beispiel sprechen die meisten BewohnerIn-
nen mit dem Mund, séren aber mit den Hiinden. Die Uberginge sind flieBend (vgl. ebd.: 3).
Eine andere Form des kommunikativen Austausches, die auch in dem Erwerb der Lautsprache

resultieren kann, bieten so genannte Bezugsobjekte.

3.6 Bezugsobjekte

,Bezugsobjekt ist eine Bezeichnung, die den Gebrauch von Objekten als Kommunikationsmittel be-
schreibt. Objekte, genau wie Worter, Gebdrden und Symbole, konnen die Dinge reprasentieren und cha-
rakterisieren oder auf sie hinweisen, liber die wir alle kommunizieren: Aktivitdten, Ereignisse, Leute, I-

deen usw.“ (Klostermeyer/Rascher-Wolfring 2010: 1)

Es geht darum, dem Menschen Strukturen auf zu zeigen. Bezugsobjekte helfen dabei, Vor-
ginge greifbar und damit vorstellbar sowie verstehbar zu machen. Sie helfen, ein Gefiihl fiir
Stunden, Tage, Woche zu bekommen. Taubblinde/hochgradig Hor-Sehbehinderte konnen sich
damit ausdriicken, Wiinsche und Bediirfnisse kundtun. In der Tanne werden zum Beispiel
Personenanzeichen verwendet, damit die Kinder anhand des individuellen Zeichens erkennen,
wer sie gerade anspricht (vgl. Schneider 2002: 55). Dabei kann es sich sowohl um ein Gebér-

denzeichen als auch um einen speziellen, den Gespriachspartner/die Gespréachspartnerin cha-
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rakterisierenden Gegenstand (etwa ein Armband, eine bestimmte Kette oder den Schliissel-
bund) handeln.

In der Taubblindenpddagogik werden Bezugsobjekte primir zur Hinfilhrung kommunikativer
Handlungen bei geburtstaubblinden Kindern eingesetzt (vgl. Pittroff 1996: 50). Sie kénnen
aber auch von Spiterblindete und -ertaubte Personen zu kommunikativen Zwecken genutzt
werden. Die Bezeichnungen Referenzobjekt, Verweiser, Objektsymbol, Platzhalter, Antizipa-
tionsobjekt, Ankiindigungsgegenstand und Zeichen werden in der Literatur synonym zum
Begriff Bezugsobjekt verwendet, inhaltlich implizieren sie dasselbe (vgl. Klostermey-
er/Rascher-Wolfring 2010: 1).

Samuel Gridley Howe (1801-1876) gilt als der Begriinder des Taubblindenunterrichts. Er
griindete 1829 das erste Blindeninstitut in Boston unter dem Namen Perkins Institut for the
blind, welches selbst heute noch hochaktuelle Erkenntnisse und Ergebnisse in Bezug auf
Taubblindenpiddagogik vorweisen kann. 1837 traf Howe auf die damals achtjdhrige Laura
Bridgman. Das Midchen war seit ihrem zweiten Lebensjahr taubblind (vgl. Mescerjakov
2001: 27). Howe verwendete zur Unterrichtung des Méddchens die sogenannte Assoziations-

methode, welche aus heutiger Sicht Elemente des Konzepts der Bezugsobjekte beinhaltet:

,Howe verwendete Gegenstinde des taglichen Gebrauchs: einen Schliissel, einen Loffel, spater ein Mes-
ser und ein Buch. Daran befestigte er Kértchen mit der Bezeichnung in Reliefschrift, bis sie beides asso-
ziierte. Danach sollte sie die Wortkarte vom Gegenstand trennen und beides richtig zuordnen. In einem
dritten Schritt wurden die Worter in Buchstaben zerschnitten und danach wieder zum Wort zusammenge-

fiigt.* (van Dijk 1982: 485)

Aufgrund fehlender bzw. eingeschriankter visueller und akustischer Wahrnehmung kénnen
sich Taubblinde/hochgradig Hor-Sehbehinderte nur bedingt auf Zukiinftiges einstellen. Ein
nicht behinderter Saugling sieht und hort etwa, wie die Mutter das Flaschchen zubereitet und
dies sprachbegleitend ankiindigt. Ein taubblindes/hochgradig hor-sehbehindertes Kind wird
grof3teils unvorbereitet in neue Situationen gebracht. Dadurch werden ihm oftmals Entschei-
dungsfreiheiten genommen (vgl. Roth 2002: 46). Bezugsobjekte fordern die individuelle Ent-
scheidungsfreiheit des Kindes, da damit eine Tatigkeit angekiindigt wird und das Kind diese
ausfithren oder ablehnen kann. Sie dienen dazu, andere zu verstehen, eigene Wiinsche auszu-
driicken und Abldufe zu erkennen. Sie fordern die Orientierungsfdhigkeit, Selbststédndigkeit
und Zufriedenheit (vgl. Lemke-Werner 2001: 26).

Bezugsobjekte werden kritisiert, sofern sie einseitig und rigide eingesetzt werden. Das ganze
Spektrum der zur Verfiigung stehenden Kommunikationsmittel iiber Korpersprache, Lippen-

lesen, Gebirdensprache etc. muss mitbedacht und eingesetzt werden (vgl. Klostermey-
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er/Rascher-Wolfring 2010: 5). Idealerweise fiihrt der Weg von Bezugsobjekten hin zu abs-
trakteren, symbolhaften Kommunikationsformen, wie Punktschrift (Braille-Schrift) und

Schwarzschrift.

3.7 Schriftsprache

Schriftsprache umgibt uns téglich: in der Zeitung, an der Bushaltestelle, in einer SMS, als
Aufdruck auf dem T-Shirt etc. Die Omnipréasenz dieses Kommunikationsmediums suggeriert,
dass es notwendig ist, Schriftsprache zu beherrschen, respektive lesen zu kénnen, um in die-
ser, unserer Welt zu leben. In welcher Art und Weise Taubblinde/hochgradig Hor-

Sehbehinderte Zugang zu diesem Medium haben, soll im Folgenden geklart werden.

3.7.1 Schwarzschrift

,unter Schwarzschrift wird die gedruckte oder geschriebene Schrift verstanden, die sehende Personen in
der Regel benutzen. Die Schwarzschrift ist nur visuell erkennbar und lesbar, also nicht spiirbar wie z. B.

die Blindenschrift.“ (Schneider 2002: 46)

Restsehvermdgen ist Voraussetzung fiir den Einsatz von Schwarzschrift. Dartliber hinaus ist es
wichtig, dass der Text kontrastreich ist und gro3 geschrieben wird (z. B. schwarzer Stift auf
weillem Papier). Je weiter die Erblindung vorangeschritten ist, desto groBer muss die
Schwarzschrift angeboten werden.

Im Laufe der Geschichte gab es Versuche, taubblinde/hochgradig hor-sehbehinderte Personen
und hierbei im besonderen Geburtstaubblinde in der Schriftsprache zu unterweisen. Helen
Keller lernte von ihrer Lehrerin Ann Sullivan die Quadratschrift. Quadratische Zellen gaben
ihr dabei taktile Orientierungshilfe, um in den Kistchen einzelne Buchstaben zu schreiben

(vgl. Keller 1955: 195).

3.7.2 Braille-Schrift

Charles Babier entwickelte um 1815 fiir militdrische Zwecke eine auf zwolf Punkten basie-
rende Geheimschrift. Der seit einem Unfall im Alter von drei Jahren blinde Louis Braille griff
die Grundidee Babiers auf und iiberarbeitete das Schriftsystem. Die seit 1825 nach Louis
Braille benannte Braille-Schrift basiert ,,auf der freien Kombinierbarkeit von maximal sechs
in zwei Dreierreihen angeordneten Punkten* (Lang 2010: 7) (siche Abb. 24). Daraus ergeben

sich 64 Kombinationsvarianten. Zur Darstellung von Ziffern wird das Ankiindigungszeichen
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vor die jeweilige Punktkombination der Buchstaben A bis J gestellt (vgl. Schneider 2002:

71).
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Abb. 24: Braille-Alphabet nach Louis Braille (Bayerischer Blinden- und Sehbehindertenbunde 2011: 1)

Mit der Einfiihrung des Computers wurde die traditionelle Braillezelle um zwei Punkte erwei-
tert, da aufgrund etlicher Sonderzeichen die zur Verfiigung stehenden Kombinationsmoglich-
keiten ginzlich ausgeschopft waren. Das neue System ermdglicht nun 265 Kombinationsvari-
anten.

Diese fiir den Gebrauch blinder Menschen entwickelte Punktschrift ist auch fiir Taubblin-
de/hochgradig Hor-Sehbehinderte nutzbar. Gewisse Voraussetzungen sind jedoch auch hier
von Noten: Braille ist, wie auch das Fingeralphabet, eine sekunddre Kodierung von Schrift,
daher ist Schriftsprachkenntnis notwendig. Es erfordert von den BeniitzerInnen ein hohes
Abstraktionsniveau, um den Ausdruck von Information {iber Symbole zu erfassen. Grundsitz-
lich entspricht die Braille-Schrift den ,,[...] wahrnehmungspsychologischen Gegebenheiten

des Tastens in idealer Weise* (Lang 2010: 10), ist also fliir Menschen mit sensiblem Tastsinn
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geeignet. Zudem ermdglichen Braille-Rillentafeln sowie Punktschriftmaschinen das eigen-
standige notieren und kontrollieren von Texten. In dieser Weise hat etwa Helen Keller in er-
staunlicher Weise ihre sdmtlichen Biicher verfasst. Viele Taublinde/hochgradig Hor-
Sehbehinderte erhielten aufgrund ihrer Biografie iiber Gehorlosenpddagogik Zugang zu
Kommunikation, da sie in frither Kindheit und Jugendzeit noch sehend bzw. im Sehsinn ein-
geschriankt waren. Braille-Schrift wird von dieser Personengruppe kaum verwendet, sondern

in erster Linie von lautsprachorientierten Taubblinden/hochgradig Hor-Sehbehinderten.

3.8 Kapitelzusammenfassung

Kommunikation ist mehr als Sprechen. Kommunikation beginnt lange vor dem Sprechen. Es
bedeutet, sich (in welcher Form auch immer) mit Mitmenschen auszutauschen, die eigene
Personlichkeit sowie Wiinsche und Bediirfnisse durch (Inter)aktionen, Worte, Beriihrungen,
Blicke und Bilder auszudriicken. Am Schliisselbund der Kommunikation hingen unzdhlige
Schliissel, die einzeln oder gemeinsam eingesetzt die Tiir zu den Menschen und der Welt 6ft-
nen kénnen.

Es gibt keine Pauschalantwort, wie und womit Taubblinde/hochgradig Hor-Sehbehinderte
kommunizieren. Die Bandbreite ihrer Ausdrucksmittel ist hochst individuell, entsprechend
den eigenen Bediirfnissen und Féhigkeiten. Hinzu kommt, dass kein Mensch gleich ist. Es
gibt nicht den/die Taubblinde/Taubblinden, sondern eine Vielzahl an Personlichkeiten, die
jeweils ihre eigene Lebensgeschichte besitzen und mit der jeweiligen Abstufung ihrer Seh-
und Horbehinderung leben.

Dies erfordert von professionellen Fachleuten ein hohes Maf an Flexibilitdt und Einfiihlungs-
vermdgen. Um das Spektrum kommunikativer Ausdrucksmoglichkeiten zu erweitern, konnen
u.a. von Seiten der Heil- und Integrativen Pddagogik verschiedene Techniken und Systeme
angeboten werden. Um den passenden Schliissel, also in diesem Fall das richtige Kommuni-
kationssystem zu wihlen, bedarf es der Kenntnis iiber das derzeitige Kommunikationsverhal-
ten dieser Personengruppe. Kapitel 4 beinhaltet aus diesem Grund die gesammelten Daten zu
den Kommunikationsformen taubblinder/hochgradig hor-sehbehinderter Menschen im Raum

Obergsterreich.
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4 Blick in die Praxis

Der vorliegende Bericht présentiert jene Ergebnisse, die sich aus der Analyse von Interviews
mit taubblinden/hochgradig hor-sehbehinderten Menschen ergaben. Es wurden insgesamt fiinf
Personen (vier mannlich, eine weiblich) interviewt. Nachdem das Interview mit Frau E.
durchgefiihrt worden war, bat ihr Ehemann darum, auch aus seiner Sicht berichten zu kénnen.
Sofern passend, flieBen daher auch seine Aussagen in die Auswertung mit ein, vor allem unter
dem Punkt Unterstiitzungssysteme.

Vom Interview ausgenommen waren Geburtstaubblinde, da der Zugang zu Kommunikation

bei dieser Gruppe ein vollig anderer ist, als bei Menschen, deren Seh- und oder Horsinn sich

erst im Laufe des Lebens verdndert.

Die Erstkontaktaufnahme erfolgte liber den Landesverband der obersterreichischen Gehorlo-
senvereine sowie iiber zwei in Oberosterreich ansédssige Dolmetscherlnnen. Es wurde auch
beim oberdsterreichischen Blinden- und Sehbehindertenverband angefragt, ob Kontakt zu
hochgradig hor-sehbehinderten/taubblinden Personen besteht. Da dies nicht der Fall war, fun-
gierte der Landesverband der oberdsterreichischen Gehorlosen als Vermittlungsinstanz.

Die Kontaktaufnahme gestaltete sich schwierig, da Taubblindheit/hochgradige Hor-
Sehbehinderung respektive das Usher-Syndrom noch immer grof3e Tabuthemen innerhalb der
Gehorlosengemeinschaft sind. Teilweise wird von Mitgliedern der Gemeinschaft angenom-
men, dass ein Gehorloser/eine Gehorlose das Usher-Syndrom hat, es traut sich aber niemand,
dies direkt anzusprechen. Es sind nur wenige bereit, sich offen dariiber zu dullern. Daher er-
gab sich die kleine Gruppe von fiinf Interviewpartnerlnnen. Nach dem Erstkontakt von Seiten
der DolmetscherIn mit der Bitte um ein Interview (meist iiber sms) erhielten die Teilnehme-
rInnen eine E-Mail mit einer Kurzbeschreibung des Forschungsvorhabens. Die Durchfiihrung
der Interviews erfolgte im Landesverband der oberosterreichischen Gehorlosenvereine, in den
Réaumlichkeiten der Fachausbildung Gebirdensprachdolmetschen in Linz und einmal bei der

zu interviewenden Person zu Hause.

4.1 Methodisches Design

Vor der Durchfiihrung der Interviews wurde der aktuelle Forschungsstand zur Thematik er-
hoben. Daraus wurde ein Interviewleitfaden entwickelt, der sich an den Vorgaben des prob-
lemzentrierten Interviews nach Witzel (1982: 66ff.) orientiert. Zentrale Aspekte dessen sind

Problemzentrierung, Gegenstands- sowie Prozessorientierung. Aus der Beschéftigung mit
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Fachliteratur ergibt sich eine ,informierte Position® (Scheibelhofer 2004: 78) des For-
schers/der Forscherin, von der aus eine ,,[...] vom Forscher wahrgenommene gesellschaftli-
che Problemstellung® (Witzel 1982: 67) untersucht wird. Gegenstandsorientierung bedeutet,
dass die benutzten Methoden an die Erfordernisse des Forschungsinteresses angepasst wer-
den. ,,Je nach Erkenntnisinteresse und kommunikativen Fahigkeiten der Interviewpartnerin-
nen konnen die Gespriachstechniken unterschiedlich stark strukturiert werden.* (Scheibelhofer
2004: 79)

Gerade im Gespriach mit taubblinden/hochgradig hor-sehbehinderten Personen erschien dieser
Zugang passend. Prozessorientierung als drittes Kriterium bedeutet, dass der Verlauf der
Kommunikation vor, wihrend und nach dem Interview als Prozess betrachtet wird, da die
»|...] einzelnen Elemente sich erst langsam und in stindigem reflexiven Bezug auf die dabei
verwandten Methoden herausschilen® (Witzel 1982: 71). Witzel schldgt daher die Erfassung
der gesamten Kommunikationssituation in Kurzfragebogen, Leitfaden, Tonbandaufzeichnung
und Postskriptum vor. Der/die Interviewerln selbst zeigt dem/der Interviewten gegeniiber Of-
fenheit und verzichtet auf einschrinkende, vorgegebene Antwortvarianten. Erstens kann da-
durch gepriift werden, ob die Frage verstanden wurde, zweitens wird der Befragte dazu aufge-
fordert, iiber sein subjektives Erleben Auskunft zu geben und drittens ist dies Grundlage fiir
eine stiarkere Vertrauensbasis zwischen den Gespréchspartnern (vgl. Kohli 1978: 11t.).

Die TeilnehmerInnen wurden wéhrend dem Interview gefilmt und anschlieBend die Tonspur
der Dolmetscherin transkribiert. Die Aussagen wurden in Schriftdeutsch iibertragen, da die
Inhalte im Vordergrund standen und nicht etwa dialektale Farbungen (vgl. Mayring 1999: 70).
Das Video diente dazu, um an unklaren Stellen Bild (Gebérde) und Ton miteinander verglei-
chen zu konnen, um eventuelle Missverstindnisse zu kldren. Betrachtet man die Gespréchssi-
tuation wie Witzel es vorschligt als Einheit, so wird deutlich, dass die Form der Durchfiih-
rung des Interviews zeigt, wie Taubblinde/hochgradig Hor-Sehbehinderte kommunizieren.
Alle fiinf wollten das Interview in Gebéardensprache durchfiihren. Interviewpartner 3 (Herr C.)
bendtigte an einzelnen Passagen taktile Gebiarden sowie das Zweihandalphabet.

Die Auswertung war geleitet von der Fragestellung der Diplomarbeit: Welche Kommunikati-

onsstrategien wenden taubblinde/hochgradig hor-sehbehinderte Menschen in Oberdsterreich

an, um mit ihren Mitmenschen in Kontakt zu treten? Da der Zugang zur Thematik in Hin-

blick auf Forderung eines selbstbestimmten Lebens fiir Menschen mit Behinderung erfolgt,

stellte sich folgende Subfrage: Welchen Beitrag kann die Heilpadagogik leisten, um die Par-

tizipation und Kommunikation der Betroffenen zu férdern?
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Die Auswertung erfolgte mittels qualitativer Inhaltsanalyse nach Mayring. Es wurde den drei
Grundformen qualitativer Inhaltsanalyse folgend vorgegangen: Zusammenfassung, Explikati-

on und Strukturierung des gewonnenen Materials (vgl. Mayring 2002: 115).

»Zusammenfassung: Ziel der Analyse ist es, das Material zu reduzieren, dal} die wesentlichen Inhalte er-
halten bleiben, durch Abstraktion ein iiberschaubares Korpus zu schaffen, das immer noch ein Abbild des
Grundmaterials ist. Explikation: Ziel der Analyse ist es, zu einzelnen fraglichen Textteilen (Begriffen,
Sétzen, ...) zusétzliches Material heranzutragen, das das Verstindnis erweitert, das die Textstelle erldu-
tert, erklért, ausdeutet. Strukturierung: Ziel der Analyse ist es, bestimmte Aspekte aus dem Material her-
auszufiltern, unter vorher festgelegten Ordnungskriterien einen Querschnitt durch das Material zu lesen

oder das Material aufgrund bestimmter Kriterien einzuschitzen.” (Mayring 1999: 92)

Mayring (1999: 91) schligt ein ,,theoriegeleitet am Material entwickeltes Kategoriensystem*
vor. Dieser, sowohl induktiven als auch deduktiven Vorgehensweise folgend, entstanden
nach Sichtung der Literatur und des Interviewmaterials folgende Kategorien, die in einem
Kodierleitfaden festgehalten und erldutert werden (siehe Tab. 1).

Konkret wurden bei einem ersten Auswertungsdurchgang die Textstellen den einzelnen, aus
dem Interviewleitfaden herausgebildeten Kategorien entsprechend gefarbt. Aus der Verbin-
dung aller Kategorien ergibt sich ein detailliertes Bild der verwendeten Kommunikations-
formen.

Nachdem die relevanten Textstellen entsprechend den Kategorien gefdrbt wurden, konnten
diese aus dem Text extrahiert und verallgemeinert werden, ohne inhaltliche Details zu verlie-
ren. Dadurch reduzierte sich das Datenvolumen und bildete noch immer ein Abbild der
Grundmenge (Mayring 1999: 92). In einem letzten Schritt wurden die Auswertungen der
einzelnen Interviews zusammengetragen und fiir die Beantwortung der Fragestellung analy-

siert.
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Tab. 1: Kodierleitfaden

Kategorie

Definition

Ankerbeispiel

1. Biografie

Eckdaten der Lebensgeschichte

"Als kleines Kind, mit sechs Jahren bin

ich in die Gehorlosenschule gegangen.'

2. Ursachen

medizinische Griinde der Hor-

Sehbehinderung

"Ich bin gleich nach der Geburt durch
eine Gehirnhautentziindung gehorlos

geworden."

3. Wahrnehmung

die aus der Behinderung resul-
tierenden Eindriicke der Umge-

bung

"Mit der Lupe hab ich keine Chance zu
lesen, weil alles vibriert, die Buchsta-

ben wirbeln herum."

4. Kommunikationsformen

Strategien, um mit Mitmenschen

in Kontakt zu treten

"Lormen habe ich spét in der Schweiz
gelernt, weil in der Taubstummenan-

stalt habe ich das noch nicht gelernt."

5. Lebensbereiche

Einteilung der Bereiche, in de-
nen die Kommunikationsstrate-

gien eingesetzt werden

"Und wenn es in der Sauna zum Bei-

spiel finster ist, dann lormt sie."

6. Kommunikationsprobleme

die aus der Behinderung resul-
tierenden Hindernisse in der

Kommunikation

"Ich sehe die Gebarde, aber das Mund-
bild sehe ich nicht mehr. Das ist das
Problem mit meiner Frau. Wir streiten
und sie schimpft, weil ich sie nicht

mehr verstehe."

7. Unterstiitzungssysteme

Bereits vorhandene oder ge-
wiinschte technische und perso-

nelle Hilfen im Alltag

"Ich frage zum Beispiel Horende auch,
wo etwas ist im Geschéft ist und die
Hoérenden finden das dann und geben es

"

mir.

4.2 Darstellung der erhobenen Daten

In den folgenden Unterkapiteln werden die Ergebnisse der sechs Kategorien zusammenge-

fasst dargestellt.

4.2.1 Biografie

Dieses Kapitel bietet einen Einblick in die Biografie der jeweiligen Interviewpartnerlnnen,

damit sich vorab der Leser/ der Leserin in die Lebenssituation eines Taubblinden/hochgradig

Hor-Sehbehinderten einfithlen kann.
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Interviewpartner 1: 82-jdhriger hochgradig hor-sehbehinderter Mann (Herr A.M)

Herr A. war bei der Geburt horend, wurde jedoch gleich nach der Geburt aufgrund einer Me-
ningitiserkrankung gehorlos. Er besuchte eine bilinguale Volksschule in Wien und lernte dort
Gebidrdensprache. Anschlieend iibersiedelte er nach Oberdsterreich und besuchte ein Gym-
nasium mit lautsprachorientierten Unterrichtsmethoden. Ab der 4. Klasse erhielt er Privatun-
terricht und konnte schlieflich die Kunstakademie besuchen. Nach 1945 fliichtete er auf-
grund der politischen Situation in Osterreich nach Wien, um dort eine Lehre zu absolvieren.
Unzufrieden iiber seine beruflichen Aussichten entschied er sich nach einigen Jahren dafiir,
eine sechsjihrige Ausbildung an der Kunsthochschule zu machen. Seit mittlerweile 45 Jahren
arbeitet Herr A. nun in verschiedenen kiinstlerischen Bereichen. Im Alter von 25 Jahren traf
er einen anderen Gehorlosen, der ihn dazu ermutigte, in den Gehorlosenverein zu kommen.
Als er bemerkte, dass diese Personengruppe ,,bildungsméBig sehr schwach* (Herr A., 2) ist,
begann er damit, sich fiir die Interessen der Gehorlosen einzusetzen. Seit 50 Jahren ist Herr
A. nun Mitglied im oberdsterreichischen Gehorlosenverband und dort tatkréftig aktiv.

Im Alter von 78 Jahren insistierte seine ebenfalls gehorlose Frau, dass er zum Arzt gehe, um
seine Augen untersuchen zu lassen, da sie das Gefiihl hatte, dass damit etwas nicht stimmt.
Dort wurde die Diagnose Makuladegeneration gestellt. Bis heute ist Herr A. deswegen in

Behandlung.

Interviewpartner 2: 35-jahriger hochgradig hor-sehbehinderter Mann (Herr B.)

Herr B. war bei der Geburt schwerhorig, jedoch verschlechterte sich seine Horleistung mit
den Jahren bis zur Gehorlosigkeit. Er besuchte sieben Jahre lang eine Gehorlosenschule, war
aber sehr ungliicklich dort, da er aufgrund einer korperlichen Zusatzbehinderung oft gehin-
selt wurde. Aus diesem Grund kémpften er und seine Mutter so lange, bis er eine Integrati-
onsklasse besuchen durfte. Die lautsprachorientierte Unterrichtsmethode dort empfand er als
sehr hart, doch kdmpfte er stets weiter, absolvierte die HTL und studierte sogar ein Jahr lang
an der Gallaudet Universitit in Washington'®. Zuriick in Osterreich arbeitete er u.a. als Trai-
ner fir Gehorlose, machte sich schlielich selbststdndig und ist derzeit einer der wenigen
gehorlosen Studenten Osterreichs. Er bezeichnet sich selbst als Einzelginger und ist es von

klein auf gewohnt, dass es in seinem Leben gewisse Einschrdnkungen gibt. Im Alter von 13

' Dieser und alle weiteren Namen, sowie Bezeichnungen von Institutionen wurden aufgrund des Datenschutzes

gedndert bzw. anonymisiert (Anm. d. V.).

'3 Gallaudet ist bisweilen die einzige Universitit weltweit, an der nur gehdrlose StudentInnen studieren.
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Jahren bemerkte er, dass er anders ist als andere Gehorlose, konnte dieses Etwas, dieses Ge-
fiihl jedoch nicht benennen und machte sich deswegen auch keine Sorgen. 13 Jahre spiter in
Amerika wurde schlieBlich die Diagnose Usher-Syndrom gestellt. Mit dieser Diagnose lebt

Herr B. nun bereits seit zehn Jahren.

Interviewpartner 3: 51 jahriger hochgradig hor-sehbehinderter Mann (Herr C.)

Herr C. war bei Geburt hérend, wurde jedoch im Alter von 2 Jahren aufgrund einer Meningi-
tiserkrankung gehorlos. Er besuchte eine ,, Taubstummenanstalt (Herr C., 1) und machte die
Ausbildung zum Facharbeiter im Bereich Gartenbewirtschaftung. In jungen Jahren genoss er
es, mit dem Auto oder dem Moped die Welt zu erkunden. Im Alter von 15 Jahren erfuhr er
von seinen horenden Eltern, dass er das Usher-Syndrom hat. Mit 35 horte er aufgrund massi-
ver Augenprobleme auf zu arbeiten und ist nun seit 17 Jahren in Pension. Von Montag bis
Donnerstag lebt er allein. Die Wochenenden verbringt er meistens mit seiner ebenfalls gehor-
losen Freundin. In Zukunft wiirde er gerne in einer Betreuungseinrichtung fiir gehdrlose

Menschen zusammen mit seiner Freundin wohnen (betreutes Wohnen).

Interviewpartner 4: 78 jahriger hochgradig hor-sehbehinderter Mann (Herr D.)

Herr D. war bei Geburt horend. Im Alter von sieben Jahren ertaubte er aufgrund einer Ge-
hirnhautentziindung. Aus diesem Grund wechselte er in die Gehorlosenschule. Dort hatte er
anfangs furchtbare Angst, da die Situation dort vollig neu und ungewohnt fiir ihn war. Wih-
rend einer Rauferei in der Schule stiirzte Herr D. ungliicklich und zog sich eine hochgradige
Sehbehinderung an einem Auge zu. Mit den Jahren verschlechterte sich auch das andere Au-
ge (Diagnose Gliose').

Herr D. konnte trotzdem die Kunsthochschule besuchen und eine Ausbildung im kiinstleri-
schen Bereich machen. Er arbeitete in vielen, verschiedenen Bereichen, jedoch stets unter
Horenden. Nun ist er pensioniert. Alle Familienmitglieder seine Ursprungsfamilie sind ho-

rend wie auch seine Frau.

Interviewpartnerin 5: 36-jahrige hochgradig hor-sehbehinderte Frau (Frau E.)

Frau E. ist von Geburt an gehorlos. Sie besuchte die Gehdrlosenschule (Volks- und Haupt-
schule) und arbeitet zurzeit als Reinigungskraft. Um mit 24 Jahren den Fiihrerschein machen

zu konnen ging sie zur vorgeschriebenen arztlichen Routineuntersuchung. Dort teilte ihr der

' Augenerkrankung mit unbekannter Ursache. Zwischen Retina und Glaskorper bildet sich dabei eine Membran.

Daraus resultieren Sehscharfeverlust, sowie verzerrte Wahrnehmungen (vgl. Dornbliith et. al. 2004, 607)
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Arzt die Diagnose Usher-Syndrom in schriftlicher Form mit. Die Diagnose traf sie sehr, vor
allem als sie an ihren Mann und ihre beiden Kinder dachte. Mittlerweile sind 12 Jahre ver-
gangen und Frau E. stellt sich auf die, sich langsam verdndernden Wahrnehmungen gemein-

sam mit ihrer Familie ein.

4.2.2 Ursachen

In dieser Kategorie wird auf mogliche Ursachen einer hochgradigen Hor-Sehbehinderung/
Taubblindheit eingegangen. Wie in Kapitel 2 erldutert, stellen die medizinischen Griinde der
Hor-Sehbehinderung nicht den Kern dieser Arbeit dar, sind jedoch im Zuge der Beschifti-
gung mit Fragen der Kommunikation von Bedeutung, da der Zeitpunkt der Erkrankung oder
Behinderung den Erwerb oder Erhalt bestimmter kommunikativer Strategien begiinstigt oder
erschwert. Die folgende Darstellung wird zeigen, wie heterogen die Gruppe der hochgradig
hor-sehbehinderten/taubblinden Menschen ist.

Es wurden in den Interviews jeweils die Ursachen der Seh- und Horbehinderung erhoben. Im
Falle des Usher-Sydroms sind genetische Dispositionen fiir beide Behinderungen verantwort-
lich. Drei der fiinf Interviewpartnerlnnen haben Usher (zwei haben Usher-Syndrom Typ 2,
eine Person hat Usher-Syndrom Typ 1). Alle drei bemerkten erste Verdnderungen des Sehens
in der Pubertit. Eine Usher-Betroffene war bei Geburt gehorlos, ein Mann schwerhorig und
der andere horend. Die Diagnose Usher wurde in der Pubertét bzw. mit ca. 25 Jahren festge-
stellt.

In Bezug auf den Verlust des Gehors wurden folgende Angaben gemacht: Drei Personen
wurden horend geboren und wurden aufgrund einer Meningitiserkrankung gehorlos. Eine
Person war bei Geburt schwerhorig und eine gehorlos. Alle fiinf haben horende Eltern.

In Bezug auf vorliegende Augenerkrankungen wurden folgende Angaben gemacht: Die drei
Usher-Betroffenen haben die dafiir typische, progrediente Augenerkrankung Retinitis Pig-
mentosa. Makuladegereration und Gliose (an einem Auge) waren jeweils einmal vertreten.
Exogene Ursachen (Unfall) wurden einmal angegeben. Damit sind fast ausschlieBlich endo-
gene Ursachen fiir die Behinderungen bzw. Erkrankungen verantwortlich.

Insgesamt hatten drei Personen vor dem Verlust des Gehors die Moglichkeit Sprache iiber
den akustischen Kanal wahrzunehmen. Alle konnen sich in verstindlicher Form lautsprach-
lich duBlern. Detaillierte Angaben dazu unter Punkt 4.2.4.

Aufgrund der hochgradigen Hor-Sehbehinderung/Taubblindheit ergibt sich eine bestimmte
Form der Wahrnehmung. Aus den subjektiven Beschreibungen lie3en sich folgende Gemein-

samkeiten herausarbeiten.
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4.2.3 Wahrnehmung

Die Notwendigkeit der Einfiihrung der Kategorie Wahrnehmung ergab sich nach der ersten
Sichtung des Datenmaterials. Es zeigte sich in den Schilderungen der Interviewpartnerlnnen,
dass sich mit der verdnderten Wahrnehmung die kommunikative Auseinandersetzung mit der
Umwelt und den Mitmenschen gezwungenermaflen verdnderte. Die folgenden Beschreibun-
gen dienen dazu, ein Bild davon zu erhalten, welche Empfindung eine hochgradig
hor-sehbehinderte/taubblinde Person hat. Mit diesem Wissen konnen etwa gezielte Forder-
programme angeboten, sowie rdumliche Adaptionen geschaffen werden. Beispielsweise se-
hen Usher-Betroffene Personen im Gegenlicht sehr schwer und benétigen dementsprechende

rdumliche, kommunikative Verdnderungen.

Sehen

Wie in Kapitel 2 visuell dargestellt, konnen die Abstufungen der Seheindriicke variieren.
Beschrieben wurden verzerrte, verschwimmende Bilder, vor allem ab einem Abstand von
zweil Metern sowie Unschérfe, Flecken und temporir auftretendes Flimmern. Zwei Personen
sehen auf jeweils einem Auge iiberhaupt nichts mehr. Viele der typischen Verdnderungen im
Bereich der Wahrnehmung bei Usher-Syndrom (siche Kapitel 2) wurden genau beschrieben:
Alle drei sehen bei Tag besser, da sie dann ein breiteres, helleres Blickfeld haben. Es treten
jedoch bei allen Hell-Dunkel-Adaptionsschwierigkeiten bzw. nichtliches Tunnelsehen und

Nachtblindheit auf.

,,Es ist so eine dhnliche Form, wie wenn man im Winter nach draulen geht und man hat die Brille an und
dann kommt man hinein ins Haus und die Brillen sind verschlagen und dann braucht man Zeit, bis sie
nicht mehr so verschlagen sind. Man muss es abwischen und so ist es mit meinen Augen auch, wenn es

finster wird oder hell plotzlich. (Herr B., 2)

Bei Gegenlicht haben alle drei Probleme den Gespriachspartner/die Gesprachspartnerin zu
erkennen und auf Lichtkontraste reagieren die Augen, wie im Zitat beschrieben, zeitverzo-
gert. Nach etwa einer halben Stunde verschwimmt das Bild zusehends.

Generell wird das Gesichtsfeld mit der Zeit kleiner. Herr C. sieht auf einem Auge lediglich 3
Prozent und auf dem anderen den Bereich eines zwanzig mal zwanzig cm grof8en Quadrates.
Aus diesem Grund werden Hindernisse oft spét oder gar nicht gesehen.

Alle fiinf InterviewteilnehmerInnen berichteten, dass ihre Augen keine schnellen Reaktionen

mehr erbringen kdnnen. Daher werden schnelle Bewegungen als unangenehm empfunden.

,.Sobald sich etwas bewegt, versteh ich nichts mehr. Ich war eine Woche in der Steiermark und ich bin

sechs Stunden mit dem Zug nach Hause gefahren, hab die Landschaften angeschaut. Zeitung lesen kann
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ich nicht, weil wenn es fahrt habe ich auch mit der Lupe keine Chance es zu lesen, weil alles vibriert und
auch die Buchstaben wirbeln herum. Meine Frau ist dann am Bahnhof gestanden und ich hab sie gar
nicht erkannt, weil so viele Leute sich bewegt haben. Wenn sie ganz alleine gestanden wére, ohne dass

irgendjemand sich bewegt hétte, dann hétte ich sie wahrscheinlich gesehen.“ (Herr A., 2)

Bei hochgradig hor-sehbehinderten/taubblinden Personen dauert es lidnger, bis sie ein ,,Aha-
Erlebnis® (Herr B., 2) haben, sie reagieren spéter als andere Menschen auf visuelle Reize. Je
nach dem, welche Augenerkrankung vorliegt, befindet sich das Zentrum des scharfen Sehens
in der Mitte oder am Rand des Sehfeldes. Herr D. ist auf einem Auge blind und aufgrund der
Augenerkrankung Gliose am anderen Auge hochgradig sehbehindert. Er beschreibt seine

visuelle Wahrnehmung wie folgt:

»Wenn ich sie (gemeint ist die Interviewerin) zum Beispiel anschaue, ich sehe die Nase und trotzdem al-
les abgedeckt, also der Teil vom Gesicht, das Auge sehe ich gar nicht. Dann, wenn ich diesen Teil des

Gesichtes sehen will, muss ich meinen Kopf auch so richten, dass ich es sehen kann.* (Herr D., 2)

Aufgrund dieser verzerrten Wahrnehmung leidet er haufig unter Kopfschmerzen.

Horen

Zum Zeitpunkt des Interviews waren alle TeilnehmerInnen bereits gehorlos, jedoch waren
drei bei Geburt horend und einer schwerhorig gewesen. Es konnten dadurch auditive Wahr-
nehmungen wéhrend der Kindheit bzw. deren langsame Verschlechterungen skizziert wer-
den. Generell wurden jedoch sehr wenige Angaben iiber das Horvermdgen gemacht. Dies
konnte daran liegen, dass alle in jungen Jahren bereits das Horvermdgen verloren haben.
Herr B. konnte sich erinnern, dass wihrend der Pubertidt sowohl Sehen als auch Horen
schlechter wurden. Bewusst hatte er es zu dieser Zeit jedoch nicht wahrgenommen. Eine an-

dere Usher-Betroffene hatte bald das Gefiihl, anders als die anderen Gehorlosen zu sein.

,,Ich habe schon gewusst, wie ich klein war, dass ich anders als andere Gehorlose bin. Andere Gehorlose,
die haben also ganz locker herum gespielt und fiir mich war das anstrengend. Andere haben mich immer
geschimpft, also "Ma, du siechst mich nicht’, oder "Pass auf, pass auf’. Ich hab immer wirklich schauen

miissen und ich habe oft, also sehr viel zu spit gesehen.“ (Frau E., 2)

Riechen
Einerseits werden bei hochgradig hor-sehbehinderten/taubblinden Personen die beiden Fern-
sinne schlechter, anderseits kompensiert der Korper diesen Verlust durch die Schéarfung der

anderen Sinne. Herr B. erwidhnt diese Fahigkeit dezidiert:
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,,Also, es ist ein Unterschied in der Wahrnehmung, es ist eine Wahrnehmungssache. Das, was man zuerst
hat, also wenn man zuerst gehorlos ist, dann ist automatisch eine visuelle Person da, er ist gewohnt seine
Augen zu verwenden und wenn sein Sehen weniger wird, bedeutet das, dass seine Nase stirker wird und
die Hiande werden den Ausgleich schaffen. [...] Man riecht besser (lacht). Zum Bespiel, wenn irgendet-

was gekocht wird oder irgendwo was brennt, man nimmt das viel frither wahr als andere.” (Herr B., 4)

Fihlen und Schmecken

Es wurden keine Angaben iiber Verdanderungen des Tast- respektive Geschmackssinnes ge-
macht, jedoch gaben vier der fiinf InterviewpartnerInnen an, in der Zukunft bei Verschlechte-
rung des Sehsinnes das Taktile Gebérden, also damit zusammenhéngend den Tastsinn als
Hauptkommunikationsstrategie nutzen zu wollen. Eine Interviewperson empfand sich selbst
schon zu alt, um sich mit alternativen, zukiinftigen Kommunikationsformen auseinander zu

setzen, aber mehr dazu in den Ausfiihrungen der folgenden Kategorie.

4.2.4 Kommunikationsformen

Wie auch bei den anderen Kategorien sind die Zugénge zu den Kommunikationsformen di-
vergent aufgrund der jeweiligen Biografie. Unter den fiinf Interviewpartnerlnnen waren ein
lautsprachlich orientierter Taubblinder/hochgradig Hor-sehbehinderter (Ertaubung im siebten
Lebensjahr, also postlingual) sowie vier gebdrdensprachlich orientierte Taubblin-
de/hochgradig Hor-sehbehinderte. Alle haben sowohl stabile, als auch fliichtige Kommunika-
tionsmittel gelernt (siehe Kapitel 3) und setzen diese je nach Situation ein. Daraus ergeben
sich kommunikative Mischformen, aber trotzdem bevorzugte Strategien. Die gewonnenen
Daten beziiglich der verwendeten Formen stimmen bis auf wenige Abweichungen mit den

theoretischen Ausfiihrungen innerhalb der Fachliteratur iiberein (siche Kapitel 3).

Handzeichensysteme

Fingeralphabete stellen, wie erldutert (sieche 3.1.1), eine sinnvolle Ergdnzung zu anderen
Kommunikationsformen dar. Wahrend der Durchfiihrung der Interviews wurde dieses Sys-
tem von Seiten der Dolmetscherin angewandt, um Fremdwdorter, Eigennamen oder Begriffe,
deren Gebirdendquivalent nicht bekannt war, zu buchstabieren. Somit ldsst sich sagen, dass
alle Teilnehmer das Fingeralphabet verstehen. Zwei Teilnehmer bevorzugten das Zweihand-
alphabet, welches primér von élteren Gehorlosen verwendet wird.

Das Lormensystem war allen TeilnehmerInnen ein Begriff, wurde jedoch nur von zwei Pro-

banden gelernt und wird zurzeit von einem bei schlechten Lichtverhéltnissen angewandt.
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Die Frage, ob sie das Lormen zukiinftig lernen wollen, verneinten zwei Personen vehement,

da sie dabei mehr Nachteile als Vorteile sehen.

,Nein (mit Nachdruck) Lormen ist eine tote Sprache. Ein Buchstabe nach dem anderen, irrsinnig zeit-

aufwendig bis man einen Satz hat.“ (Herr A., 6)

,.Nein. Ich kann mir das nicht vorstellen. Ich glaube nicht, dass das gehen wiirde.” (Herr D., 6).

Dariiber hinaus empfinden alle das Lormen sinnvoller fiir jene Personengruppe, die zuerst
erblindet und anschlieBend ertaubt (lautsprachlich orientierte Taubblinde). Interessanterweise
lehnte gerade der eine lautsprachlich orientierte Taubblinde, der zudem mit einer horenden,
nicht gebardensprachkompetenten Frau verheiratet ist, dieses System vollig ab. Eine Teil-

nehmerin mochte Lormen in Zukunft lernen:

»Spater mochte ich es lernen, wenn ich merke, es wird immer schlechter mit dem Sehen, dann werde ich

mich darauf konzentrieren und es lernen. (Frau E., 6)

Gebirdensprache

Alle ProbandInnen verstehen Gebdrdensprache ihrem subjektiven Empfinden nach zurzeit
optimal und sind damit zufrieden, da sie die Sprache im visuellen Modus wahrnehmen kon-
nen. Dies zeigte sich auch wihrend dem Interview. Alle wollten das Interview in dieser
Sprachform durchfiihren. Ein Teilnehmer bendtigte zudem bei schwierigen Passagen taktiles
Gebérden. Alle haben Gebirdensprache in der Gehorlosenschule gelernt, wobei zwei Perso-
nen betonten, diese von den Schulkameraden gelernt zu haben. Der lautsprachlich orientierte
Taubblinde litt nach seiner Ertaubung im Alter von sieben Jahren sehr unter der neuen Situa-

tion in der Gehorlosenschule.

,In der Gehorlosenschule habe ich am Anfang iiberhaupt nichts verstanden. Ich hatte furchtbare Angst.
Ich wollte nach Hause gehen, weil ich die Gestiken gesehen und nichts verstanden habe. Ich habe furcht-

bar geweint und Kopfschmerzen bekommen. Es war ganz schlimm.“ (Herr D., 2)

Die TeilnehmerInnen bemerken zurzeit, dass sich der Gebardenraum verdndert und dadurch
auch die kommunikativen Bediirfnisse. Herr E. gebérdet fiir seine Frau mit Usher-Syndrom
bereits kleiner. Dadurch klappt die Kommunikation mit ihm gut, im Gegensatz zu gehdrlosen
Personen, die iiber die verdnderten Bediirfnisse von Frau E. nicht bescheid wissen.

Die sprachliche Hilfsmittel LBG und LUG (siehe 3.2.6) wurden von keinem Teilneh-
mer/keiner Teilnehmerin erwdhnt. Dies konnte damit zusammenhéngen, dass diese sprachli-
chen Unterstiitzungssysteme aus der Gehorlosenpddagogik entstammen und in erster Linie

von horenden Padagoglnnen und Spétertaubten verwendet werden. Nachdem alle Teilnehme-
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rInnen Gebérdensprache als Hauptkommunikationsform verwenden, besteht kein Bedarf, auf

dieses Hilfssystem zuriick zu greifen.

Taktiles Gebérden

Es war wéhrend den Interviews stindig zu spiiren, dass Gebéardensprache und taktiles Gebar-
den als Hauptkommunikationsformen jetzt und in Zukunft gewiinscht sind. Wie der tatséchli-
che Ubergang von der Gebirdensprache zum taktilen Gebirden schlieBlich erfolgen wird,
dariiber waren sich die Teilnehmerlnnen im Unklaren. Gerade bei dieser Thematik hat es
mich sehr gewundert, dass das taktile Gebdrden kaum ausprobiert worden war. Die Antworten
in Bezug auf Anwendbarkeit kamen stockend und zaghaft, so als wiirden sich die Teilnehme-
rlnnen damit nicht auseinandersetzen. Die Vermutung liegt nahe, dass die gedankliche Be-
schiftigung mit der Zukunft fiir hochgradig hor-sehbehinderte/taubblinde Personen mit pro-
gredienten Erkrankungen belastend ist, respektive von der Hoffnung getragen wird, dass sich
das Sehvermogen doch nicht verschlechtert.

Die Aussagen der InterviewpartnerInnen lassen sich folgend zusammenfassen: Herr C. nutzt
bereits taktiles Gebérden, da das derzeitige Sehvermdgen die Perzeption der Gebéardensprache
im visuellen Modus lediglich bedingt zuldsst. Drei Personen haben eine vage Vorstellung
vom Umgang mit taktilen Gebarden und mochten darauf umsteigen, wenn das Sehvermogen
noch schlechter wird in Kombination mit anderen Mdglichkeiten (Gebérdensprache, Lormen,
taktiles Gebarden). Der grofle Unterschied und gleichzeitig auch die Schwierigkeit bestehen
dabei im nahen Ko&rperkontakt. Manch einer sieht darin eine zu iiberschreitende Hemm-

schwelle, ein anderer sieht das (mit einem kleinen Augenzwingern) auch als Vorteil.

»Man muss auch noch den Korper dazu spiiren, die Handbewegung. Es muss noch andere Sachen dazu
geben und dann geht das schon. Es gibt ein gemeines Wort, wenn man immer schlechter wird, dann darf

man ausnahmsweise Grapschen (lacht).” (Herr A., 3)

Der Wegfall des Mundbildes und der Mimik muss durch alternative Strategien, wie zum Bei-

spiel durch Zusatzgebarden, kompensiert werden.

,»Es ist ganz wichtig den Inhalt zu wissen. Ein Wort alleine versteht man nicht, aber wenn es in einen
Satz verpackt ist, dann kann man den Inhalt unterscheiden. Einzelne Worter sind sehr schwierig. Auch in
der Gebardensprache braucht man den Zusammenhang, damit man den Inhalt versteht. Wenn einfach je-
mand rein kommt bei der Tiir und fidngt zu gebarden an ... (Pause) Man braucht einfach einen Zusam-

menhang.* (Herr A., 3)
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Herr D. kann sich den Umstieg auf taktiles Gebédrden in seinem hohen Alter nicht vorstellen,
obwohl er nach einer Operation fiir kurze Zeit am eigenen Leib spiiren musste, wie es ist, ab-
solut nichts zu horen oder zu sehen. Er war im Interview generell sehr bedriickt und verzwei-

felt iber seine kommunikativen Mdéglichkeiten und sah keinen Ausweg.

,»Also ich kann mir das ja nicht so vorstellen, wenn ich voll blind bin und nichts mit den Handen sehen
wiirde. Ich habe eine Woche gehabt, wo ich nichts gesehen habe, wo die Operation war. Das war furcht-
bar. Das kann man sich nicht vorstellen. Ich habe Panikattacken gehabt und die haben mir schon irgend-
welche Medikamente spritzen miissen, weil meine Frau hat mir immer wieder an der Hand versucht ir-
gendetwas zu sagen, und ich war verzweifelt. Es gab keine Kommunikation da. Wir haben einfach ver-

sucht mit den Hénden irgendwie zu kommunizieren. Das war ganz schlimm. (Herr D., 7)

Die anderen vier Teilnehmerlnnen kdnnen es sich gut vorstellen, die Gebérden taktil vom
Gesprachspartner/von der Gespréachspartnerin abzunehmen und ohne Koérperkontakt in Ge-
bardensprache zu antworten, da sie dies von Kindheit an gewohnt sind. Sie sind der Ansicht,
dass erblindete Gehorlose, welche Gebérdensprache als Erstsprache haben, grundsétzlich das

taktile Gebirden dem Lormen vorziehen.

Visuelle Lautsprachperzeption (Lippenlesen)

Da alle Interviewteilnehmerlnnen Gebardensprache von Kindheit an verwenden, sind sie es
auch gewohnt, zur Unterstiitzung dessen Lippen zu lesen, merken jedoch, dass dies immer
schwieriger wird. Frau E. hat die Menschen in ihrem nahen Umfeld {iber die Besonderheiten
des Usher-Syndroms aufgeklirt und kann daher darauf bauen, dass sich ihre Freunde und Fa-

milie darauf einstellt. Auf die Frage, ob sie das Mundbild noch ablesen kann, antwortet sie:

,Ja, also bei zwei Stammpersonen, da weill ich es und die wissen auch, dass sie mit mir in einfachen Sét-
zen reden miissen, da verstehe ich es, aber bei den anderen, die reden dann im Dialekt und das verstehe

ich dann {iberhaupt nicht.” (Frau E., 6)

Herr A. hat sein Leben lang primér mit Hérenden zusammen gearbeitet und sehr oft Lippen
gelesen. Daher kombiniert er verschiedene Strategien, um das MaBl an kommunikativen In-

formationen bestmoglich aus zu schopfen.

,Ich spiire jetzt, das jetzt das Lippenablesen oder lautsprachlich zu kommunizieren sehr anstrengend ist.
Ich brauch aber Lautsprache zur Unterstiitzung der Gebérdensprache, weil es kombiniert wird. [...] Zum
Beispiel wenn ich nur ein Wort ablese, dann kann ich das, aber ich schaff es nicht mehr einen ganzen

Satz ab zu lesen und ich muss jetzt alles kombinieren.* (Herr A., 2)
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Lautsprache

Wihrend dem Interview haben alle Teilnehmerlnnen beim Gebirden abschnittsweise leise
dazu gesprochen. Die Stimmen waren etwas verwaschen, aber durchaus verstindlich. Alle
gaben an, in der Schule durch Logopédie und Sprechtraining das Sprechen gelernt zu haben.
Herr A. konnte sehr gut Sprechen aufgrund des Privatunterrichts, die Qualitét der Aussprache
verringerte sich in den letzten Jahren, da er aufgrund der Augenprobleme kaum mehr direkt
mit Horenden kommuniziert, sondern meistens DolmetscherIlnnen zur Seite hat.

Herr D. konnte die deutsche Lautsprache bis zu seinem Unfall als Hauptkommunikationsform
nutzen. Herr B. lebt in einer multikulturellen Familie. Seine Lebensgeféhrtin, eine franzosi-
sche Gehorlose, hat zwei gehorlose Kinder mit in die Beziehung gebracht. Daher sind seine
kommunikativen Zugidnge auch sehr vielfiltig. Zudem kann er English und amerikanische

Gebidrdensprache.

»Damals in der Familie wurde nur lautsprachlich unterhalten. In der jetzigen Familie werden drei Spra-
chen verwendet. Jetzt wird tiglich franzdsisch, deutsch (deutsche Lautsprache: Anm. d. V.) und OGS

verwendet.” (Herr B., 7)

Bezugsobjekte

Es wurden keine Angaben zur Verwendung von Bezugsobjekten getétigt. Dies konnte daran
liegen, dass dieses kommunikative Unterstiitzungssystem primér in der Taubblindenpddago-

gik fiir geburtstaubblinde Kinder eingesetzt wird.

Schriftsprache

Alle Interviewteilnehmerlnnen haben in der Schule Schreiben und Lesen gelernt. Sie bemer-
ken, dass diese Form der Verstindigung immer schwieriger wird und bendtigen gewisse A-

daptionen, um dieses Medium noch nutzen zu kdnnen:

»--.] weil fiir mich ist das lautsprachlich zu kommunizieren einfach im Aussterben. [...] So viele Bii-
cher, die ich gerne noch mal lesen wiirde, die Geschichten, aber das geht nicht. So ein Buch ist gewellt
und sobald ich das in die Lesemaschine gebe, dann sind einzelne Streifen drauf und andere verschwom-
men. Man kann mit der Lesemaschine wirklich nur lesen das was wirklich glatt ist, eben ist und ich hab

das Gefiihl das mit der Zeit die Kommunikation immer schwieriger wird.” (Herr A., 5)

Herr B. ist bereit, schriftlich zu kommunizieren (Papier, E-Mail, sms), obwohl es miihsam
und langsam ist, wenn die Menschen offen und an einem Gesprich interessiert sind. Keiner

der TeilnehmerInnen hat die Braille-Schrift gelernt oder mochte sie lernen. Sie waren ein-
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stimmig der Meinung, dass diese Kommunikationsform fiir die Gruppe der ertaubten Blinden

passender ist.

4.2.5 Lebensbereiche
Nachdem erortert wurde, welche Strategien die InterviewteilnehmerInnen grundsétzlich zur
Verfligung haben, soll in diesem Unterkapitel analysiert werden, in welchen Lebenslagen die-

se Strategien Verwendung finden.

Arbeit

Je nachdem, ob die Teilnechmerlnnen mit Horenden oder Gehorlosen zusammen arbeiten,
werden lautsprachorientierte oder gebdrdensprachorientierte Strategien eingesetzt. Dazu zih-
len u.a.: Lippenlesen, Schriftsprache, Lautsprache, Gebéardensprache. Wenige horende Ar-
beitskollegen sind gebdrdenkompetent. Zu wichtigen Gespriachen werden Dolmetscherlnnen
bestellt. Herr B. hatte wiahrend seiner Trainertétigkeit fiir Gehorlose ein Problem individueller

Art, da er sehr sprachgewandt ist und auf einem fiir Gehdrlose hohen Niveau kommuniziert.

[...] ich kommunizier ganz in Gebérdensprache aber manchmal mit den Fremdsprachen gibt es Schwie-
rigkeiten, da komm ich drauf, dass sie mich nicht verstehen, weil ich so komplizierte Worter hab und

jetzt denk ich mir, ich muss reduzieren und lernen, wie man das macht.* (Herr B., 7)

Herr D. hat in seinem Leben stets mit Hérenden zusammen gearbeitet. Kommunikativer Aus-

tausch hat seiner Meinung nach geklappt, war in dieser Form jedoch nicht optimal:

»-..] die Kommunikation hat schon geklappt, aber es hat mit Integration (Pause) das war nicht so gut
trotzdem. Es gab einen guten Kollegen (hérend: Anm. d. V.), mit dem ich mich gut verstanden habe, aber

der ist dann entlassen worden. Dann bin ich wieder alleine da gestanden wieder.

Arzt- und Behordentermine

Wie erwihnt, werden zu wichtigen Terminen wie Arzt- und Behdrdengéingen, oftmals Dol-
metscherlnnnen bestellt. Alternative Strategien, sofern kein/keine Dolmetscherln verfiigbar
ist, sind Schriftsprache, Lautsprache oder E-Mail. Sofern die horenden Instanzen auf die
kommunikativen Einschrinkungen hingewiesen werden, sind viele bereit, dem hochgradig

Hor-Sehbehinderten/Taubblinden entgegen zu kommen.

»Wenn ich zu einer Behorde gehe, dann mache ich es meistens schriftlich per E-Mail, ab und zu mit ei-
nem Dolmetscher. Aber, wenn es eine Notsituation ist, kann ich auch ohne Dolmetscher hin gehen und

dann reicht es, wenn man sich mit ein paar Sitzen verstdndigt. Und beim Arzt (lachf), habe ich keine Zeit

-71 -



zu gehen. Ich war beim Zahnarzt, der hatte eine Mundbinde und da hab ich ihn gebeten er soll seine

Mundbinde bitte auf und ab geben.” (Herr B., 5)

Familie

Alle InterviewpartnerInnen haben/hatten horende Eltern. Eine Mutter war sehr interessiert
daran, Gebdrdensprache zu lernen, die anderen Familienmitglieder sind nicht bis wenig ge-
bardenkompetent. Daher mussten vier der fiinf Teilnehmerlnnen mit den Mitgliedern der Ur-
sprungsfamilie sprechen bzw. schriftlich kommunizieren. Vier Personen haben nun gehorlose
PartnerInnen, mit denen sie gebarden. Herr D. ist mit einer hdrenden Frau verheiratet und hat
sein Leben lang mit ihr gesprochen. Zurzeit hat er groe Probleme, sich mit ihr zu verstiandi-
gen, da er ihr Mundbild kaum mehr erkennen kann. Die horenden Kinder von Frau E. schi-

men sich, mit ihren Eltern zu gebdrden und vermeiden dies daher in der Offentlichkeit.

Freunde

Mit Ausnahme von Herrn D. sind alle TeilnehmerInnen mit der Gehorlosengemeinschaft stark
verbunden und haben wenige horende Freunde. Sofern die gehorlosen Freunde um die kom-
munikativen Einschrinkungen wissen, sind sie bereit, sich darauf einzustellen und bemiihen
sich. Da Taubblindheit noch immer ein groes Tabuthema ist, verschweigen aber viele ihre
Erkrankung. Das aus der Erkrankung resultierende Verhalten wird daher missverstanden. Er-
staunlicherweise bezeichnet sich keiner der Teilnehmerlnnen als taubblind. Herr B. spricht

daher von den Taubblinden, ohne sich selbst damit zu meinen:

,,Mit gehorlosen Freunden, wenn sie taubblind sind und gehdrlos, ist es schwierig. Manchmal hab ich das
Gefiihl, dass Gehorlose Taubblinde vernachléssigen, also auf die Seite schieben [...] Aber ich glaube,
Gehorlose und Taubblinde haben sicher kein Problem mit der Unterhaltung, die Kommunikation ist

schwieriger, aber mit Hérenden wire es wesentlich schwieriger.” (Herr B., 6)

Generell haben aber alle das Gefiihl mit zunehmender Verschlechterung des Sehsinnes den
Kontakt zur Gehorlosengemeinschaft zu verlieren. Dies hdngt damit zusammen, dass auch

Gehorlose Hemmungen gegeniiber Menschen mit anderen Behinderungen haben.

,Friher haben Gehorlose mit mir geplaudert und wenn ich ihnen gesagt habe, dass ich sie schlecht sehe
beim gebirden, dann habe ich gemerkt, dass sie aufthéren und mit mir nicht mehr plaudern. Horende,
wenn sie sehen, dass ein behindertes Madchen kommt, dann wird dieses auch abseits geschoben. Wenn
Gehorlose wissen, wer ich bin und wie ich bin, da ist es super, aber bei manchen anderen klappt es ein-

fach nicht.” (Frau E. 9)
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Alle Teilnehmerlnnen bevorzugen die Kommunikation mit Gehorlosen. Kontakte zu Horen-
den sind rar, und beschridnken sich auf wenige Sétze. Herr B. beurteilt diese Problematik aus

seiner Sicht anders, als Hérende es wohl tun wiirden:

,»Ich kann ja auch sagen, mit den Leuten, die keine Gebéardensprache haben, dass sie auch behindert sind

(lacht). Ich meine das nicht bdse, aber die Kommunikation ist schon behindert.* (Herr B., 7)

Welche weiteren Kommunikationsprobleme sich aus der Lebenssituation hochgradig hor-

sehbehinderter/taubblinder Menschen ergeben, wird im folgenden Unterkapitel dargestellt.

4.2.6 Kommunikationsprobleme

Kommunikationsprobleme taubblinder/hochgradig hor-sehbehinderter Menschen treten dann
auf, wenn die korperlichen Verschlechterungen auf Unwissenheit oder Unverstdndnis treffen.
Der Kommunikationsradius wird mit der Zeit stetig kleiner, das Gesichtsfeld schrinkt sich
ein. Kommunikativer Austausch bei Gegenlicht oder Dunkelheit wird immer schwieriger fiir
die Betroffenen. Diese Einschriankungen und Abhéngigkeiten rauben dem/der Taubblin-
den/hochgradig Hor-Sehbehinderten die Sicherheit im Leben. Zudem wird sein/ihr Verhalten
zunehmend falsch interpretiert. Nicht selten werden die Betroffenen fiir arrogant gehalten,

obwohl sie es nicht sind:

,Es raubt auch die Sicherheit im Leben. Zum Beispiel, wenn Bekannte vorbei gehen und ich habe sie
nicht gesehen, sagen sie: "Warum hast du mich nicht gesehen?” Aber ich habe sie nicht gesehen, weil sie
verschwommen waren. Und ich habe ihnen gesagt, sie miissen mich direkt antapseln (antippen, Anm. d.

V.), dann weiB} ich, wer sie sind, aber ich bin nicht schuld, weil ich sie nicht sehe.” (Herr D., 3)

Aus diesem Grund ziehen sich viele Betroffene aus der Gehorlosengemeinschaft zurtick, ver-
stecken sich und leben isoliert. Dadurch wiederum wissen die Mitmenschen nicht um die Er-
krankung und das Auftreten von Missverstindnissen hduft sich. Aus diesem Teufelskreis
kommen die Betroffenen erst heraus, wenn sie offen mit Freunden und Bekannten reden. Bis

dahin gibt es Hemmungen auf beiden Seiten:

,»Ich habe immer Probleme mit der Kommunikation gehabt. Aber ich habe schon gespiirt, wenn die Che-
mie gestimmt hat, habe ich keine Probleme mit der Kommunikation gehabt. Ich habe nicht das Gefiihl,
dass ich gehorlos oder behindert bin, aber wenn Leute Hemmungen mit mir gehabt haben, die haben
dann gesagt, sie haben keine Zeit [...] Ich weifl nicht, wo die Barrieren waren. Ob sie bei mir gelegen

sind oder bei den anderen zum Teil.* (Herr B., 2)
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Kommunikationsprobleme treten sowohl mit Horenden als auch mit Gehorlosen auf, wobei
die Kommunikation mit gebiardensprachkompetenten Personen fiir alle fiinf Interviewpartne-
rlnnen problemloser ist, als mit nicht gebdrdensprachkompetenten. Kommunikation mit Ho-
renden und vor allem mit fremden Personen in Lautsprache wird als ermiidend empfunden, da
mit der Zeit das Mundbild fast nicht mehr sichtbar und lesbar ist. Herr D., der sein ganzes
Leben lang auf Mundbilder geachtet hat, ist sehr bedriickt tiber die derzeitige Kommunikati-

onssituation mit seiner horenden Frau:

,Das ist ein Problem, weil ich immer ablesen muss von meiner Frau und sie bewegt ihren Mund so viel
und ich kann ja nichts mehr verstehen von ihr. Sie sagt: "Friither hast du mich so gut verstanden und heute
nicht mehr.” Sie weil} es schon, sie war bei der Operation dabei, da hat sie es mit bekommen, aber trotz-

dem begreift sie nicht, dass ich jetzt nicht mehr so gut sehen kann.“ (Herr D., 4)

Auch die horenden Kinder von Frau E. zeigen wenig Verstindnis fiir ihre Erkrankung und
sind zornig und ungeduldig, wenn ihre Mutter etwas nicht versteht.

Das Datenmaterial zeigte, dass andere Gehorlose Hemmungen haben, auf Taubblin-
de/hochgradig Hor-Sehbehinderte zu zugehen. Einerseits klagen die Interviewteilnehmerln-
nen dariiber, dass viele Gehorlose Lormen oder taktiles Gebéarden nicht kdnnen, andererseits

treffen sie oft auf grundsétzliche Ablehnung.

»|.-.] die Gehorlosen [...] manchmal verhalten sie sich ganz negativ und schauen sich an: "Warum ver-
steht er das nicht und so.” Das gefdllt mir nicht [...] Behinderte kdnnen untereinander sehr grausam

sein.” (Herr D., 7)

Andererseits kommt es auch vor, dass hochgradig Hor-Sehbehinderte Hemmungen gegen-

uber anderen Behinderten haben.

,Fur mich ist es selbst auch schwierig, wenn ich einen Menschen sehe, der im Rollstuhl sitzt, dann denke
ich mir auch: "Wie kann ich ihm helfen, soll ich ihm helfen oder ein Angebot zur Hilfe machen?” So

denken es sich die Gehorlosen auch, ndmlich wie sollen sie mit mir umgehen.* (Frau E., 10)

Die Zugehorigkeit zu einer Randgruppe gewdhrleistet demnach nicht generelle Offenheit
gegeniiber anderen.

Unabhéngig vom kommunikativen Austausch mit anderen verschlechtert sich bei hochgradig
Hor-Sehbehinderten/Taubblinden die Féhigkeit, Informationen aus Medien entnehmen zu
konnen. Die Interviewpartnerlnnen erwdhnen hierbei das Fernsehen, Zeitung lesen und die oft
zu kleine, oder blinkende Anzeige am Bahnhof. Inwiefern diese und andere kommunikative

Probleme zu 16sen sind, soll im Unterkapitel Unterstiitzungssysteme diskutiert werden.
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4.2.7 Unterstiitzungssysteme

Die Kategorie Unterstiitzung umfasst unzéhlige Bereiche sowohl individueller als auch gene-
reller Natur. Daher wurden die Informationen in drei Punkte gegliedert: Erstens die Adaptie-
rung der Rahmenbedingungen rund um Kommunikation und Information. Zweitens personel-
le Unterstiitzung privater und professioneller Natur, sowie drittens allgemeine und personli-

che Zukunfiswiinsche.

Adaptierung der Rahmenbedingungen

Helle Sichtverhidltnisse ohne Gegenlicht erleichtern dem Taubblinden/hochgradig Hor-
Sehbehinderten die visuelle Wahrnehmung. Zu diesem Zweck hat sich Herr C. fiir Spazier-
ginge am Abend einen Halogenbreitstrahler gekauft. Weiters wurden Stehlampe, Lesema-
schine mit Buchstaben, die zwei Finger breit sind, sowie ein Computer mit Vergroferungs-
funktion und Braille-Zeile als Hilfsmittel genannt. Sofern Informationen in schriftlicher Form
vorliegen, sollte die Schrift gro3, kontrastreich und mit dickem Stift geschrieben sein. Lupen
werden auch als Hilfe verwendet. Neben der Unterstiitzung der visuellen Perzeption kdnnen
eventuell Horgeréte fiir die akustische Wahrnehmung eingesetzt werden.

Im Austausch mit Anderen soll der Hintergrund generell ruhig, einférbig und der/die Spreche-

rin klar positioniert sein.

Personelle Unterstiitzungssysteme

Hierbei wird erstens zwischen privater und professioneller Hilfe unterschieden, sowie zwei-
tens zwischen Unterstiitzung, die in der Vergangenheit in Anspruch genommen wurde, sowie
jener, die derzeit in Anspruch genommen wird. Herr A. hatte ab der vierten Hauptschule Pri-
vatunterricht zur Forderung der Artikulation, sowie Unterstiitzung von Tutoren an der Aka-
demie. Sofern Personen aus dem Umfeld iiber die Erkrankung bescheid wissen und demge-
geniiber offen sind, sehen alle InterviewpartnerInnen dies als enorme Hilfe, da sie bei Ver-
standnisproblemen nachfragen kénnen und Austausch haben. Direktes Antippen an der Schul-
ter zur Kontaktaufnahme ist Herrn D. wichtig. Wiederholung des Gebérdeten, sowie langsa-
mes Sprechen werden auch geschitzt. Um sich einen Gesamteindruck vom Raum und den
beteiligten Personen zu verschaffen, mochte Frau E. Zusatzinformationen von ihrem Ehe-
mann erhalten. Herr A. braucht generell Zeit und Ruhe vom Gespréachspartner/der Gespréchs-

partnerin. Dann gelingt es ihm vielfach durch kombinieren, Inhalte zu verstehen:

»[--.] ich hab meiner Frau gesagt, sie muss nicht alles sagen, was in den Untertiteln steht, sondern nur zu-

sammenfassen. Ich hab die Bilder, brauch nur ein paar Wérter und dann kann ich eh schon die Zusam-
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menhinge wissen, also die ganzen grammatikalischen Inhalte sind iiberfliissig. Ich brauch nur einzelne

Worter, dann kombiniere ich was dort gesagt wird.* (Herr A., 6)

Neben der Familie und den Freunden werden, sofern vorhanden, ausgebildete DolmetscherIn-
nen zur Forderung des kommunikativen Austausches in Anspruch genommen. Es sei vorab
erwahnt, dass auf diesem Gebiet in Osterreich enormer Nachholbedarf besteht.

Taubblinde/hochgradig Hor-Sehbehinderte bevorzugen Stammdolmetscherlnnen, da diese die
Bediirtnisse der Betroffenen kennen. Auf die Frage, worin der Unterschied zwischen Dolmet-

scherln und AssistentIn besteht, antwortet Herr B.:

,»Qrundsitzlich denke ich mir, beide sind sie gleich, aber der Unterschied wire, der Dolmetscher hat den
Auftrag zu dolmetschen, zu iibersetzen und mehr nicht und der Assistent, diese Person, hab ich das Ge-
fiihl, hat noch zusitzliche Aufgaben, nicht nur fiir die Kommunikation alleine, sondern auch zu beschrei-
ben, was da ist und wirklich eins zu eins den Gehorlosen zu begleiten und es zu erkldren gemeinsam.*

(Herr B., 5)

Die Interviewteilnehmerlnnen charakterisieren einen Assistenten/eine Assistentin als Beglei-
tung, jemanden der zum Beispiel vor der hochgradig hor-sehbehinderten/taubblinden Person
geht und Hohenunterschiede, sowie Hindernisse anzeigt. Er/Sie zeichnet sich durch personli-
che Betreuung aus und kennt den Kunden/die Kundin sehr gut. Die InterviewteilnehmerInnen
wiirden Assistentlnnen im Unterschied zum Dolmetscher in erster Linie im Privatbereich
(Einkaufen und Ausgehen) in Anspruch nehmen, um eventuell dem Ehepartner eine Ruhepau-
se zu gonnen. Herr B. sieht diesen Bereich als Berufsmdoglichkeit fiir Gehorlose, sofern keine
Dolmetschtitigkeiten verlangt werden. Derzeit gibt es in Osterreich offiziell weder ausgebil-
dete Assistentlnnen fiir Taubblinde/hochgradig Hor-Sehbehinderte, noch diesbeziigliche Aus-
bildungsmoglichkeiten. Alle Interviewteilnehmerlnnen wiirden eine solche Ausbildung fiir
gut heiflen.

Auch der Einsatz von Relaisdolmetscherlnnen'’ ist in Osterreich kaum verbreitet. Das
Einsatzgebiet dieser Dolmetscherlnnen war allen Gespriachspartnerlnnen bekannt. Aus ver-
schiedenen Griinden wird dieses Angebot jedoch selten genutzt. Frau E. empfindet die dabei
entstehende Ndhe als unangenehm. Herr C. und D. haben so etwas schon gesehen, mdchten es
aber selbst nicht in Anspruch nehmen. Herr A., der in der Gehdrlosengemeinschaft sehr enga-

giert ist, nutzt Relaisdolmetscherlnnen bei wichtigen Sitzungen. Er findet diese Moglichkeit

17 Relaisdolmetscher (auch Zwischendolmetscher genannt) wiederholen zum Beispiel die Gebarden der/des Vor-
tragenden, wenn die visuelle Perzeption aufgrund der groflen Entfernung fiir den Taubblinden/hochgradig

HorSehbehinderten nicht moglich ist. (vgl. Teuber 1999, 791f.)
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grofartig, da er dadurch viel mehr Informationen iiber ein Gesprich erhélt, vor allem, wenn
viele Personen abwechselnd gebérden.

Als Alternative hat Herr C. den Einsatz von Schriftdolmetschern angegeben.

Zukunftswiinsche

Die Teilnehmerlnnen wurden gebeten, Wiinsche zur allgemeinen Verbesserung der Situation
hochgradig hér-sehbehindeter/taubblinder Menschen in Osterreich anzugeben. Sie sollten
auch personliche Zukunftswiinsche aduflern. Die allgemeinen Wiinsche konnten den Berei-
chen Fritherkennung, Pddagogik und Politik zugeordnet werden.

Es ist allen InterviewpartnerInnen wichtig, drohende Verschlechterungen der Sinnesleistung
so frith wie moglich zu diagnostizieren, um pddagogische Forderungen in Anspruch zu neh-
men. Daher sollen in erster Linie die Kinder der Gehorlosenschulen auf Auffélligkeiten getes-

tet werden. Herr A. meinte diesbeziiglich:

»[---] ich lehne eine rein medizinische Sicht bei der Diagnose ab. Ich bin dafiir, dass auch eine padagogi-
sche Sicht dazu kommt, wie man ein Kind fordert. Bitte verdffentlichen Sie das. Das ist unbedingt not-

wendig!“ (Herr A., 8)

Auf die Frage, welche Kommunikationsformen in der Schule angeboten werden sollten, ge-
hen die Ansichten der InterviewteilnehmerInnen auseinander: Herr A. plddiert fiir einen indi-
viduellen Zugang (,,schauen, was notwendig ist und individuell anpassen.*) Herr B. setzt auf
Selbstinitiative. Usher-Betroffene miissen sich tiber ihre Bediirfnisse im Klaren sein, um diese
von Seiten der Politik ein zu fordern. (vgl. Herr B., 8) Dariiber hinaus setzt er auf ein breit

gefiachertes, kommunikationsférderndes Angebot:

»TLaktiles ja, in der Schule. Lormen ist nicht notwendig. Das dauert viel zu lang, bis man etwas sagen
kann. Taktil sollte man anbieten. Auch die verschiedene Hilfsmittel sollte man denen zeigen, auch die
technischen, dass es eine Lesemaschine gibt, dass es einen Computer mit VergroBerung gibt, dass es

auch Braille-Zeilen gibt.*

Herr D. empfindet sich selbst als zu alt, um {iber derlei Fragen Auskunft zu geben. Herr und

Frau E. wiinschen sich Aufkldrungsarbeit in der Schule:

,»Wichtig ist es, Vorinformation zu geben und wichtig ist es, das Lehrer oder Kindergéartnerinnen wissen,
sie miissen mit bestimmten Farben oder Kreiden arbeiten, da das Kind das sonst nicht sehen kann, damit
sie es auch wissen und es fiir das Kind leichter machen. Sonst sagt der Lehrer: "Mein Gott, sie will ja

nicht.” Und sie bekommt ein schlechtes Zeugnis.“ (Herr E., 12)
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Grundsatzlich sollten die kommunikativen Angebote den Betroffenen zu besseren Bildungs-
chancen, weiteren Perspektiven und allgemeinen Zusatzinformationen dienen. (vgl. Herr. B.,
8) Dazu sind von Seiten der Politik folgende Verdanderungen notwendig:

Herr D. wiinscht sich die Anderung des Begriffes taubblind, da der derzeitige Begriff zu

Missverstiandnissen fiihrt:

,Fur mich bedeutet es, dass man voll blind und voll taub ist, wenn man das hort. Wenn man es ‘stark

sehgeschidigt und taub” nennt, das wire eine bessere Bezeichnung fiir meine Situation.” (Herr D., 8)

Herr A. wiinscht sich staatlich anerkannte Ausbildungen von AssistentInnen und Relaisdol-
metscherlnnen fiir Taubblinde/hochgradig Hor-Sehbehinderte. (vgl. Herr A., 7)

Herr D. wiirde gesetzlich festgelegte, verpflichtende Unterstiitzungsmdglichkeiten fiir seine
Personengruppe befiirworten, wie etwa die Einfiihrung groBerer Symbole im Alltag. (vgl.
Herr D., 2)

Die Betroffenen wurden auch gebeten, personliche Zukunftswiinsche an zu geben. Die Ant-
worten lieBen den starken Wunsch nach Zugehorigkeit und Aufrechterhaltung bestehender
Freundschaften erkennen. Herr und Frau E. arbeiten an der Verbreitung des Wissens zum
Thema Usher-Syndrom. Sie veranstalten selbst Infoabende, besuchen Vortrige zu dem The-
ma, nechmen an Austauschtreffen und Selbsthilfegruppen teil. Es ist ihnen wichtig, Aufkli-
rungsarbeit zu leisten, die Akzeptanz gegeniiber den Betroffenen in den Gehorlosenvereinen
zu stirken und das Tabu Usher-Syndrom zu brechen. (vgl. Frau E., 8ff)

Personlich wiinscht sich Frau E. (und alle anderen Interviewteilnehmerlnnen), dass ihre Seh-
fahigkeit so lang wie moglich erhalten bleibt. Aus diesem Grund achtet sie sehr auf ihre Au-

gen. Fiir ihren Mann wiinscht sie sich folgendes:

,JJch mochte, dass es in Osterreich einen Verein gibt, zum Beispiel fiir meinen Mann, fiir Leute, die ge-
sunde Augen haben und auch, dass er sich dort austauschen und ausjammern kann iiber mich. Was er fiir
eine Plage mit mir hat (lacht). Das wére wichtig fiir meinen Mann, dass er merkt, er ist nicht alleine und

das die Belastung fiir ihn nicht so grof} ist. (Frau E., 10)

Herr B. wiinscht sich, dass sein Leben in der kommunikativen Form fortsetzbar ist, wie er es

zurzeit lebt. Trotzdem fiihlt er sich als hochgradig Hor-Sehbehinderter vielfach ausgegrenzt:

,,Wir sind so eine kleiner Teil der Gemeinschaft, wie der kleine Bauchnabel. Wenn die Kommunikation
besser wire, dann konnten wir ein Teil vom gesamten Osterreich werden. Wir wiirden dann nicht mehr

so isoliert sein.” (Herr B., 7)
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Daher wiinscht er sich volle Inklusion, sowie den Abbau von Barrieren und Hemmungen.
(ebd., 8) Herr D. wiinscht sich jemanden, mit dem er auf gleicher intellektueller Ebene disku-
tieren kann. Er empfindet Gespridche mit Gehorlosen gelegentlich als langweilig, da sie grof3-
teils iibereinander tratschen. (vgl. Herr D., 5) Er fiihlt sich aufgrund seiner Erkrankung iso-

liert:

,»lch mochte mehr Gefiihl von den Menschen und einen guten Umgang spiiren konnen. Ich habe das Ge-
fiihl, dass ich nicht beliebt bin, oder dass die Leute einfach weg gehen von mir. Das spiire ich oft so, dass

es anstrengend ist. Ja, weil mir Warme fehlt. Das wire mein Wunsch.* (Herr D., 8)
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5  Konsequenzen fiir die Heilpadagogik

Kommunikation ist der Schliissel zur Welt (vgl. Oskaar 1990: 35). Die vorliegende Diplom-
arbeit zeigt, wie vielféltig dieser Schliisselbund fiir hochgradig hor-sehbehinderte/taubblinde
Menschen sein kann. Es gibt, wie erwédhnt keine Pauschalantwort auf die Frage, wie diese
Personengruppe kommuniziert. Dementsprechend umfangreich sollten diesbeziigliche, heil-
piadagogische Angebote sein.

Im Bereich der Heil- und Integrativen Pddagogik als wissenschaftliche Disziplin bedarf es der
Auseinandersetzung mit den zugrunde liegenden Termini und richtungweisenden Paradig-
men. Begriffe wie Taubblindheit und Hor-Sehbehinderung werden derzeit teilweise synonym
verwendet. Dies fiihrt zu Missverstdndnissen und unklaren Zuordnungen. Kenntnisse iiber
kommunikative Strategien erdffnen neue Fragen fiir Heilpadagogen: Wie muss etwa die Dar-
bietung der Ereignisse in der Umwelt eines hochgradig Hor-Sehbehinderten/Taubblinden um-
organisiert werden, damit diese von den zur Verfiigung stehenden Sinnesmodalititen erfasst
werden konnen? Sollten Menschen, die mit Behinderten zusammen arbeiten deren Kommuni-
kationsmittel erlernen im Sinne eines inklusiven Zusammenlebens? Neben diesen theoreti-
schen Uberlegungen erfordert die Beschiftigung mit Fragen der Kommunikation, wie die
Ergebnisse der Interviews zeigen, konkrete Verdnderungen in der Praxis. Diese lassen sich

den Bereichen Friihforderung, Beratung, Begleitung, Interdisziplinaritit zuordnen.

5.1 Friihforderung

Je frither Gefdhrdungen oder Storungen erkannt werden, desto rascher und gezielter kann da-
mit umgegangen werden. Der Fritherkennung folgt in weiterer Folge die Friihforderung.

Dies beinhaltet die Auseinandersetzung und Planung der kommunikativen Strategien. Ein
umfangreiches, abwechslungsreiches Repertoire von Seiten der Heil- und Integrativen Pidda-
gogik dient dabei dazu, der hochgradig hor-sehbehinderten/taubblinden Person die passende
Strategie anbieten zu konnen. Das Kernkonzept zentraler Friihforderung ist die Kommunika-
tionsentwicklung, da damit die beiden weiteren, oft problematischen Bereiche der Mobilitét

und Information unterstiitzt werden.
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5.2 Beratung

Besteht die oberste Maxime darin, hochgradig hor-sehbehinderte/taubblinde Menschen an
gesellschaftlichem Leben partizipieren zu lassen, so werden diese als Experten ihres Lebens
wertgeschétzt. Daraus ergibt sich eine Beratungssituation, in der gemeinsam, in gleichwerti-
gem Zusammentreffen aller Beteiligten, an einer Losung gearbeitet wird. Die Funktion der
Heilpddagogik ist es, den derzeitigen Wissensstand in Bezug auf Ursache, Verlauf und Hand-
lungsoption darzulegen, sowie Informationsbroschiiren eventuell zusammenzustellen und an
zu bieten. Die Verkniipfung dessen mit den zur Verfiigung stehenden Ressourcen der Betrof-
fenen erfolgt dann in selbstbestimmter Weise. Diese autkldarenden Gespriache konnen es dem
Betroffenen erleichtern, sich auf Zukiinftiges einzustellen. Konkret wiirden Usher-Betroffene

beispielsweise, wissen, mit welchen Verschlechterungen sie zu rechnen haben.

5.3 Begleitung

Hochgradige Hor-Sehbehinderung/Taubblindheit ist kein tempordres Phdnomen, sondern be-
trifft die Personen ein Leben lang, oftmals hervorgerufen durch eine progrediente Erkrankung.
Aus diesem Grund sollte auch heil- und integrative Begleitung ein Leben lang vorhanden
sein. Heilpddagoglnnen stehen den Betroffenen fachlich kompetent und menschlich einfiihl-
sam von der Schulzeit bis ins spétere Berufsleben zur Seite. Sie leisten Aufklarungs- und Sen-
sibilisierungsarbeit in der Schule gegeniiber den MitschiilerInnen und erarbeiten spielerisch
gemeinsam mit den Kindern kommunikative Varianten. Sie bieten Schulungen, Weiterbil-
dungen und Trainings sowohl fiir Kolleglnnen als auch Betroffene an. Mithilfe dieser MaB3-
nahmen konnen Betroffene die Augen und Ohren derer nutzen, die sie umgeben, da diese sen-
sibel auf kommunikative Reize zu reagieren gelernt haben. Heilpddagoglnnen kdnnten den
Betroffenen auch helfen, Austausch- und Selbsthilfegruppen zu organisieren. Diese Malinah-
me wiinschen sich viele Betroffene, da sie sich allein und einsam fiihlen (siche 4.1).

Ein weiterer Aufgabenbereich stellt sich mit der zunehmend groBer werdenden Gruppe alter
hochgradig hor-sehbehinderter/taubblinder Personen. Auch hier ist zu iiberlegen, wie die
Heil- und Integrative Pddagogik darauf reagieren kann. Mit zunehmendem Alter steigt der
Bedarf an Kommunikationsformen, die iiber den taktilen Kanal wahrgenommen werden, wie
Lormen und taktiles Gebérden.

Wie in den Interviews erkennbar war, hat jeder/jede Betroffene Wiinsche zur Verbesserung

der alltidglichen Kommunikationssituationen, sowohl personeller als auch technischer Natur.
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Zur Umsetzung vieler dieser Wiinsche ist interdisziplindrer und interinstitutioneller Austausch

notig.

5.4 Interdisziplinaritat

Das Phinomen hochgradige Hor-Sehbehinderung/Taubblindheit tangiert viele Bereiche und
sollte daher, um effiziente Férderkonzepte zu erarbeiten, interdisziplinidr und interinstitutio-
nell betrachtet werden. Folgende Bereiche sollten in den Wissenstransfer miteinbezogen wer-
den: Die Politik konnte die konzeptionelle Diskussion dahingehend bereichern, indem sie
statistische Erhebungen zur Erfassung aller hochgradig Hor-Sehbehinderten/Taubblinden Os-
terreichs veranlasst. Es ist schwierig Konzepte zu erarbeiten, wenn essentielle statistische Da-
ten fehlen. Die Anerkennung der Taubblindheit als eigenstindige Behinderung im Europapar-
lament lésst hoffen, dass eine baldige Zahlung veranlasst wird.

Von Seiten der Medizin sind Informationen dariiber notwendig, wodurch eine bestimmte
Krankheit oder Behinderung hervorgerufen wird und in welchem kausalen Zusammenhang
diese mit der Art der Wahrnehmung der/des Betroffenen steht. Sie liefert dariiber hinaus In-
formationen iiber den Verlauf dessen und eventuelle Handlungsmdoglichkeiten.

Zentraler Stellenwert bildet in Oberdsterreich die Zusammenarbeit mit verschiedenen, iiber
lange Jahre etablierte Institutionen. Taubblindenpéddagogik ldsst sich nicht ad hoc aus dem
Boden stampfen, sondern muss sich, um ebenfalls nachhaltige Ergebnisse liefern zu konnen,
in das bereits bestehende Feld praktischen Handelns einfligen. Aus diesem Grund wird u.a.
die Zusammenarbeit mit dem Landesverband der oberdsterreichischen Gehdrlosenvereine als
fundamental erachtet. Diese Institution ist der Knotenpunkt aller Gehdrlosen dieses Bundes-
landes. Hochgradig Hor-Sehbehinderte/Taubblinde suchen, sofern sie nicht isoliert leben, den
Kontakt zur Gemeinschaft und haben das Bediirfnis, diesen so lang als moglich aufrecht zu
erhalten (siehe 4.2.7). Der Landesverband unterstiitzt die Idee, gezielte Ausbildungen zum
Relais-Dolmetscher, sowie Taubblinden-Dolmetscher und Assistenten einzurichten. For-
schungsarbeiten wie die vorliegende helfen diesen Instanzen, gegeniiber der Politik solche
Ausbildungen ein zu fordern.

Des Weiteren sollten sich Heilpddagoglnnen mit den Gehorlosenvereinen in Verbindung set-
zen, um Kontakte zu hochgradig Hor-Sehbehinderten/Taubblinden zu kniipfen. Es ist noch
viel Aufkldarungsarbeit nétig, um die Betroffenen dahingehend zu stirken, dass sie Hilfe an-
nehmen und einfordern lernen. Uber den Blinden- und Sehbehindertenverband Oberdster-
reichs konnen Kontakte zu all jenen hochgradig Hor-Sehbehinderten/Taubblinden gekniipft

werden, die zuerst blind und dann gehdrlos geworden sind. Im Landesschulzentrum fiir Hor-
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und Sehbildung in Linz (Michael Reitter Landesschule) sind bereits Heilpddagoglnnen tétig.
Es ist noch zu erheben, inwiefern sie fiir den Umgang mit hochgradig hor-
sehbehinderten/taubblinden Kindern ausgebildet sind. Aus medizinischer Sicht ist die Zu-
sammenarbeit mit der Gehorlosenambulanz Linz notwendig, um betroffene Kinder und Er-
wachsene zu erfassen. Schlussendlich erfordert die Finanzierung der vorgeschlagenen Ideen

die Zusammenarbeit mit dem Bundessozialamt Oberosterreichs.

Partizipation ist kein formloser, utopischer Begriff, wenn Menschen aufeinander zugehen und
bereit sind, sich selbst zu verdndern, um gemeinsam das Ganze zu verdndern. Dies erfordert
einerseits die Bereitschaft der/des hochgradig Hor-Sehbehinderte/Taubblinden neue kommu-
nikative Strategien zu lernen und andererseits auch die Offenheit des heilpddagogischen Per-
sonals die Kommunikationsform der/des Betroffenen zu lernen. Diese gegenseitige Bereit-
schaft ist Basis flir funktionierenden Austausch. Heilpddagoglnnen, die selbst umfangreiche
kommunikative Kompetenzen besitzen sind in der Lage, der betroffenen Person einen bunten
Schliisselbund der Kommunikation an zu bieten, von dem er/sie selbst die bevorzugte Kom-

munikationsform wihlen kann.
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8 Anhang

Interviewpartner I 1)
Sacherer oS

S: Viele Dank fiir das Interview. Wie alt sind Sie?

I1: Mochten Sie das unbedingt wissen? Wenn ich mein Alter sage, dann wissen alle, wer ich bin (lach?). Mir ist
es aber vollig egal. Ich bin 82 Jahre alt und werde im néchsten Jahr 83.

S: Welche Schule haben Sie besucht?

I1: Ich hab in X. die Schule besucht. Zuerst in Y., ich glaub dort war ich 4 Jahre lang und dann ist der Hitler
bekommen, dann sind wir iibersiedelt und ich bin ins BG in St. gegangen, bis 1943. Die Ausbildung war zu
wenig fiir mich, dann bin ich auf die Kunstakademie gegangen bis 45, dann ist der Zusammenbruch gekommen.
Von dort bin ich dann gefliichtet nach Wien und hab dann als Lehrling angefangen. Ich war dann 1 Jahr Lehrling
und hab dann gleich die Gesellenpriifung abgeschlossen, weil ich vorher auf der Akademie war und die ganzen
Inhalte gekannt habe. Dann hab ich ein paar Jahre nach der Gesellenarbeit gesehen, das freut mich nicht wirklich
und hab dann eine weitere Ausbildung auf der Kunstakademie gemacht, aber ich hab sie nicht abschlieen kon-
nen. Bin danach auf die Kunsthochschule in B. gegangen, 6 Jahre hab ich dort gelernt. Seitdem bin ich 45 Jahre
lang selbststéndig.

S: Und jetzt arbeiten Sie?
I1: Ich arbeite als B.
S: Wie haben Sie in der Schule am liebsten kommuniziert?

I1: Das ist eine ganz wichtige Frage. In der Volksschule war eine bilinguale Unterrichtsmethode und wie ich
dann nach St. gegangen bin war es mehr lautsprachlich orientiert. Es gab verschiedene Aspekte in jeder Ausbil-
dung. Es war dann eine politische Sache. In der 4. Hauptschule hab ich Privatunterricht bekommen, damit ich
lernen konnte wie ich mich besser entwickeln konnte. Durch diesen Privatunterricht war es mir moglich, dann an
eine Kunstakademie zu gehen. Also damals war es hauptsichlich eine lautsprachliche Kommunikation und in der
Akademie war ich lautsprachlich begabt im Unterricht zu sprechen und hab Unterstiitzung bekommen in Tuto-
renform. Es hat gut geklappt und ich hab immer Privatunterricht bekommen und wenn es Fremdworte gegeben
hat, hab ich die immer wieder dazu gelernt z. B. in Mathematik, Chemie, Literatur und Gedichte von Goethe -
das musste ich alles auswendig lernen und auch den Inhalt. Dafiir hab ich Privatunterricht gehabt. Der Privatun-
terricht hat auch meine Artikulation verbessert wihrend dieser Zeit.

S: Eine ganz andere Frage. Sind Sie von Geburt an gehorlos?
I1: Ja. Gleich nach der Geburt bin ich durch eine Gehirnhautentziindung gehérlos geworden, sofort.
S: Wann haben Sie gemerkt, dass die Sehkraft nachléisst?

I1: Es ist sehr lange unbemerkt geblieben. Ich bin gar nicht darauf gekommen. Es war vor 3 oder 4 Jahren, da
hab ich gespiirt, dass etwas nicht stimmt und meine Frau hat mich gezwungen, zum Augenarzt zu gehen. Dort ist
man dann drauf gekommen, dass ich eine schwere Augenerkrankung habe. Makuladegeneration - und bis heute
bin ich in Behandlung.

S: Welche Kommunikationsarten haben Sie neben Lautsprache noch gelernt?

I1: Ja, ich hab in der Volksschule Gebérdensprache gelernt und dann hab ich 10 Jahre keinen Kontakt mit gehor-
losen Menschen gehabt, hab nur lautsprachlich kommuniziert. Ich war nicht verzweifelt, es hat gut geklappt. Ich
hatte gute Freunde, gute Kontakte. Dann mit der Zeit bin ich drauf gekommen, ich glaub 1953 hab ich das erste
Mal einen Gehorlosen auf der Akademie getroffen und wir haben gebirdet. Er hat gesagt, ich soll in den Gehor-
losenverein kommen und andere Gehorlose kennen lernen. Wie ich dann in den Verein gekommen bin, hab ich
sofort zu reden begonnen mit den anderen. Die haben dann alle gesagt: ,,Der ist horend®, aber ich sagte: ,,Nein,
ich bin gehorlos.” Deswegen hab ich diesen Gebdrdennamen bekommen. (Interviewpartner macht die Gebdrde
HOREND). Vorher war er auf das Ohr gerichtet, jetzt an der Wange und ich bin dann drauf gekommen, dass die
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bildungsméfBig sehr schwach waren und daher dachte ich mir: ,,Jch muss die unterstiitzen und seit 50 Jahren
arbeite ich im Gehorlosenverband.

S: Haben Sie z. B. Lormen oder taktiles Gebédrden auch gelernt?
I1: Nein.
S: In wiefern haben sich Thre Kommunikationsgewohnheiten im Laufe Ihres Lebens gefindert?

I1: Ich spiire jetzt, das jetzt das Lippenablesen oder lautsprachlich zu kommunizieren sehr anstrengend ist. Ich
brauch aber Lautsprache zur Unterstiitzung der Gebéardensprache, weil es kombiniert wird.

S: Was sind neben diesen Problemen...

I1: z. B. wenn ich nur ein Wort ablese, dann kann ich das, aber ich schaff es nicht mehr einen ganzen Satz ab zu
lesen und ich muss jetzt alles kombinieren.

S: Welche anderen Probleme gibt es dann noch in der Kommunikation?

I1: Ich brauch einen ganz ruhigen Hintergrund. Sobald sich etwas bewegt, dann versteh ich nichts mehr. Ich war
eine Woche in der Steiermark und ich bin 6 Stunden mit dem Zug nach Hause gefahren, hab die Landschaften
angeschaut. Zeitung lesen kann ich nicht, weil wenn es féhrt - auch mit der Lupe hab ich keine Chance es zu
lesen, weil alles vibriert und auch die Buchstaben wirbeln herum. Meine Frau ist dann am Bahnhof gestanden
und ich hab sie gar nicht erkannt, weil so viele Leute sich bewegt haben. Wenn sie ganz alleine gestanden wire,
ohne dass irgendjemand sich bewegt hitte, dann hétte ich sie wahrscheinlich gesehen. Es ist auch beim Fernse-
hen so, die Untertitel schaft” ich auch nicht mehr. Deshalb muss meine Frau alles gebarden, was auf den Unterti-
teln steht.

S: Und worauf sollte man Ihrer Meinung nach in der Kommunikation mit Taubblinden besonders ach-
ten?

I1: Also gutes Licht, das ist das allerwichtigste. Sobald es dunkler wird, ist alles vorbei, dann versteh ich nichts
mehr. Daher geh ich am Abend nicht fort, da bleib ich lieber zu Hause. Die Kommunikation bei gutem Licht
klappt, aber hochstens in 2 Meter Entfernung. Sobald es weiter weg ist, verschwimmt alles.

S: Ist das generell so mit den 2 Metern oder riickt es spiter noch niher?

I1: Es wird mit der Zeit sicher enger werden, wahrscheinlich. Das einzige ist, die Gebardensprache versteh ich
optimal, aber das einzige Problem ist, das Fingeralphabet mit der einen Hand ist schwieriger geworden und das
Zweihandalphabet ist leichter. Es ist einfacher hier vorne, weil das Fingeralphabet schon verschwimmt.

S: Was ist Threr Meinung nach der Unterschied zwischen erblindeten Gehorlosen und hérgeschiadigten
Blinden, also zuerst blind und dann gehdrlos? Was ist da die Besonderheit?

I1: Sie meinen, dass man zuerst blind und dann gehdrlos wird. Ich glaub das ist schwieriger, weil sie sind ge-
wohnt, alles zu horen. Ich bin das nicht gewohnt. Ich bin zwar visuell orientiert, das ist ein groer Unterschied
und ich kann die Gebardensprache verstehen. Die brauchen dann Lormen, die konnten nicht mehr die Gebérden-
sprache verstehen, die ich jetzt sehr gut verstehen kann. Das werden sie nie mehr schaffen. Die einzige Moglich-
keit, die sie haben, ist Lormen, aber ich brauch das Lormen gar nicht, weil ich hab Gebardensprache oder taktiles
Gebdren. Ich hab” Bekannte getroffen. Er ist in Schweden geboren, iibersiedelt nach Amerika. Wir haben uns in
Schweden getroffen und sie war zuerst taub und dann ist sie spater durch Usher erblindet. Sie hat Ushers und sie
hat so schnell wie moglich Thren Mann geheiratet, Kinder bekommen, weil Sie noch Sehreste gehabt hat. Jetzt ist
sie vollkommen erblindet. Sie kann taktil gebdarden, aber sie hasst Lormen. Es ist eine andere Richtung, wenn
man zuerst horend war, dann nutzt man Lormen aus, wenn man aber Gebirdensprache verstanden hat, dann
nimmt man cher taktiles gebarden.

S: Also meinen Sie, dass fiir Sie der Umstieg auf taktiles Gebédren gar nicht mehr so umstiindlich wiire,
wenn Sie vorher die Gebéirdensprache gelernt haben?

I1: Ich glaub die ganzen Formen werde ich erkennen, kenn ich schon seit meiner Jugend.

S: Kann man mit dem taktilen Gebérden alles verstehen?

-93 -



I1: Nein. Man muss auch noch den Kérper dazu spiiren, die Handbewegung. Es muss noch andere Sachen dazu
geben und dann geht das schon. Es gibt ein gemeines Wort: ,,Wenn man immer schlechter wird, dann darf man
ausnahmsweise Grapschen!* (lacht)

S: Und wie werden Dinge, die zwei Bedeutungen haben, unterschieden z. B. Schwester und Geschwister in
der taktilen Gebirdensprache?

I1: Es ist ganz wichtig, den Inhalt zu wissen. Ein Wort alleine versteht man nicht, aber wenn es in einen Satz
verpackt ist, dann kann man den Inhalt unterscheiden. Einzelne Worter sind sehr schwierig. Auch in der Gebar-
densprache braucht man den Zusammenhang, damit man den Inhalt versteht. Wenn einfach jemand rein kommt
bei der Tiir und zu gebérden anfangt (kurze Pause) Man braucht einfach einen Zusammenhang. Das ist ganz
wichtig. Es ist genauso beim Kochen, man braucht auch einen Zusammenhang, damit man weil}, wie’s geht.
Wenn man Reis kocht ohne Wasser, was hat man dann?

S: Jetzt kommen wir zu Kommunikationsformen in verschiedenen Lebensbereichen. Erstens haben wir
den Arbeitsplatz. Wie unterhalten Sie sich da mit Arbeitskollegen?

I1: Jetzt oder frither? Was mochten Sie wissen?
S: Es ist beides interessant. Wie war es frither und wie ist es jetzt?

I1: Damals hab ich ganz wenige Schwierigkeiten gehabt in der Arbeit. Es war in meinem Beruf nicht notwendig,
dass man so viel spricht. Es war durch einzelne Worter moglich mit dem Arbeiter zu kommunizieren. Auf den
Baustellen gab es gar keine Kommunikation, da hat es gut geklappt mit einzelnen Wortern und man darf nicht
iiberschwinglich miteinander reden, sondern wenn man kurz mit einzelnen Wortern redet geht es gut, man sagt:
»Richtig, falsch oder ein bisschen hoher, rechts, bestimmt Werkzeuge®, oder so. Einfach mit wenigen Wortern,
wenn man zuviel versucht zu sprechen, kommt Chaos heraus.

S: Und jetzt, wie hat sich das geiindert?

I1: Es ist anders geworden. Ich muss wesentlich ndher an die Person heran gehen, versteh immer schlechter, die
Arbeiter sprechen zu schnell. Sie sind gewohnt, wie ich frither kommuniziert habe und sprechen gleich und ich
muss Thnen sagen, sie miissen es wiederholen, langsamer sprechen und immer wieder wiederholen, bis ich ver-
standen habe, was sie wollen und man darf sie nicht belédstigen, sonst werden die Arbeiter auch beleidigt.

S: In Deutschland haben viele Taubblinde oder Horsehbehinderte Betreuer oder Assistenten. Haben Sie
auch so jemanden?

I1: Nein, leider nicht. Ich hab meine Frau als Begleitung.
S: Wie kommunizieren Sie dann z. B. bei Behorden- oder Arztterminen?

I1: Ich muss mit einem Dolmetscher hin gehen, auf jeden Fall. Vor ungefdhr 3 Jahren bin ich nie mit einem
Dolmetscher gegangen, da bin ich immer allein gegangen, aber ich will keine Missverstédndnisse haben und
nehm’ jetzt einen Dolmetscher mit, man darf nicht vergessen dass ich vorher 50 Jahre selbststindig war, ich
hatte ja auch keinen Dolmetscher in meinem Beruf und es ist immer gut gelaufen Wenn es Missverstidndnisse
gegeben hat, haben wir das einfach schriftlich aufgeschrieben und so verstiandigt und es hat gut geklappt meis-
tens und jetzt muss ich da Riicksicht nehmen, damit wir mit Missverstdndnissen sparen.

S: Gibt’s fiir Sie einen Unterschied zwischen Dolmetscher und Assistent?
I1: Ja klar ist da ein Unterschied. Ein Assistent ist wie ein personlicher Betreuer fiir einen und ein Dolmetscher
hat die Aufgabe einfach die Kommunikation zu dolmetschen, weil ein Assistent wéir schon befangen, weil der

hat ja mehr personlich mit mir zu tun. Ein Dolmetscher hat einfach zu dolmetschen.

S: Was wiiren so typische Situationen in denen Sie einen Assistenten mitnehmen wiirden oder einen Dol-
metscher?

I1: Z.B. wenn ich einkaufen gehen wiirde oder in einem Gasthaus oder Restaurant bin als Privatperson oder

wenn ich etwas einkaufen will, weil ich es vielleicht nicht mehr erkldren kann z.B. die Farben oder im Gasthaus
wenn ich wissen will, was auf der Speisekarte steht, da brauch ich einen Assistenten dazu, das ist Privatbereich,
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aber bei etwas Offiziellem, wo ich z.B. zur Behdrde gehen muss oder zum Arzt, da brauch ich einen Dolmet-
scher.

S: Verwenden Sie auch Relais-Dolmetscher?

I1: Ja klar. Wenn ich z.B. irgendwo bin wo ein Gehorloser einen Vortrag macht, versteh ich es nicht, dann
brauch ich einen Relais-Dolmetscher und es ist ganz optimal, das ist super mit einem Relais-Dolmetscher

S: Sie haben eben gesagt bei Vortrigen. Gibt’s da noch andere Situationen, in denen Sie sich so etwas
vorstellen konnten? Wo der Relais-Dolmetscher wichtig ist?

I1: Bei Vortrag und Sitzungen. Im Verband z.B. bei der Bundessitzung, Landesverbandsitzung, Vereinssitzung,
wo man sich untereinander unterhélt. Ich hab schon vorhin gesagt, ich kann nur bis 2 Meter etwas wahr nehmen,
danach nehm’ ich gar nichts mehr wahr, deshalb brauch ich dann einen Relais-Dolmetscher, damit es keine
Missverstédndnisse gibt, damit ich weil3, was die Leute antworten, fragen und damit ich die richtigen Antworten
geben kann.

S: Wie funktioniert die Kommunikation mit Familienmitgliedern? In welcher Sprache ist es am idealsten?
I1: Es wird zurzeit immer schwieriger. Ich brauch Assistenten in verschiedenen Bereichen, was die Geschwister
und Briider, der Vater von meiner Frau sprechen, da brauch ich einen Assistenten, damit ich Antworten geben
kann, also die Kommunikation wird mit der Zeit schwieriger und man muss immer langsamer sprechen, man
braucht mehr Zeit fiir Kommunikation.

S: Haben die anderen Familienmitglieder auch z.B. Gebédrdensprache gelernt?

I1: Nein, null.

S: Wurde immer in Lautsprache kommuniziert?

I1: Ja.

S: Zum Schluss noch die Kommunikation mit Freunden z.B. mit Gehorlosen Freunden.

I1: Das klappt gut. Viele Freunde wissen, dass ich jetzt sehr schlecht sehe, bemiihen sich mehr an mich heran zu
riicken, sie haben Respekt fiir mich und sie bemiihen sich mit mir mehr zu kommunizieren, damit sie mir Freude
geben konnen. Sonst wire ich furchtbar frustriert, wenn das nicht wére.

S: Und wie ist es mit hérenden Freunden?

I1: Das ist ganz schwierig. Viele Horende verstehen iiberhaupt nicht, wie’s mir geht mit Makula, sie sagen:
»Auweh®, aber ich will kein Mitleid, ich hasse Mitleid, das will ich gar nicht horen. Ich kann noch Gebarden und
ich will einfach eine ganz normale Kommunikation haben. Das Wort Mitleid halte ich nicht aus.

S: Also stimmt es z.B., dass Sie beim Plaudern am liebsten Gebirdensprache haben, wenn es moglich ist?
I1: Ja, auf jeden Fall. Die Lautsprache ist mir schon viel zu schwierig und ermiidend geworden. Zum Beispiel ich
hab eine Lesemaschine, da kann ich ein paar Zeilen lesen, aber danach bin ich schon erschopft und man muss die
Buchstaben immer grofler und grofler einstellen. Z.B. wenn ich mit dem Zug fahre, kann ich den Fahrplan {iber-
haupt nicht lesen. Ich kann es auch nicht mit einer Lupe lesen. Digitale Bildschirme sehe ich schon, aber sonst
sehe ich gar nichts.

Ich brauch einen Buchstaben der zwei Finger dick ist, damit ich es versteh.

S: Also beim Plaudern am liebsten Gebirdensprache und beim Streiten ist das dann auch Gebérdenspra-
che?

I1: Das gehort dazu, ja natiirlich. Wollen Sie wissen wie ich streite? Ob ich gebirde im Verein, politisch streite
oder wo? Was meinen Sie? Welche Streits meinen Sie?

S: Generell streiten.
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I1: Ich streite auf jeden Fall mit Stimme, wenn ich zornig bin. Es kommt dazu, dass die Tiiren dann runterfallen
konnten. Wenn ich wirklich zornig bin, dann ist auch die Stimme dazu, das ist normal.

S: Welche Vor- und Nachteile sehen Sie generell in der Kommunikation mit Hérenden oder Gehorlosen?

I1: Vorteil mit Gehorlosen zu kommunizieren ist, das die Gebdrdensprache dabei ist. Nachteil ist die Lautspra-
che, das ist die groBe Schwierigkeit die ich in der Kommunikation habe, weil fiir mich lautsprachlich zu kom-
munizieren einfach im Aussterben ist. Auch lesen, ich hab eine Wut. Ich wiirde so gerne Biicher lesen, aber
leider ist das auch nicht mehr mdglich. Ich hab so viele Biicher, die ich gern lesen mdchte und kann sie nicht
lesen. So viele Biicher, die ich gerne noch mal lesen wiirde, die Geschichten, aber das geht nicht. So ein Buch ist
gewellt und sobald ich das in die Lesemaschine gebe, dann sind einzelne Streifen drauf und andere verschwom-
men. Man kann mit der Lesemaschine wirklich nur das lesen, was wirklich glatt ist, eben ist und ich hab das
Gefiihl, dass mit der Zeit die Kommunikation immer schwieriger wird. Lesen und Ablesen, das wird immer
schwieriger und ich kann dann nur in die Gebardensprache gehen, um mich dann durch zu setzen und ich hab
auch schon viele Leute gefragt. Ich hab meiner Frau gesagt, sie muss nicht alles sagen, was in den Untertiteln
steht, sondern nur zusammenfassen. Ich hab die Bilder, brauch nur ein paar Worter und dann kann ich eh schon
die Zusammenhinge wissen. Die ganzen grammatikalischen Inhalte sind iiberfliissig. Ich brauch nur einzelne
Worter, dann kombiniere ich, was dort gesagt wird.

S: Zusammenfassend: Wie zufrieden sind Sie mit den Kommunikationsmoglichkeiten und —mittel, die
Ihnen zur Verfiigung stehen?

I1: Was meinen Sie fiir Mittel?

S: Kommunikationsformen oder -arten, zum Beispiel Gebiirdensprache, taktiles oder Lormen, Lautspra-
che...

I1: Ich bin momentan zufrieden mit Gebéardensprache, also hundertprozentig zufrieden, es geht. Ich muss immer
dazu kombinieren. Man muss sich wirklich selber bemiihen, dass man die Kombinationsmoglichkeiten entwi-
ckelt. Wenn ich dann einmal vollkommen blind wire, dann wiirde ich zu taktiler Gebarde greifen und dann
kommen Sie noch einmal und stellen mir die gleiche Frage.

S: Und Lormen? Maéchten Sie das dann auch lernen?

I1: Nein (mit Nachdruck) Lormen ist eine tote Sprache. Ein Buchstabe nach dem anderen, irrsinnig zeitaufwen-
dig, bis man einen Satz hat. Nein, ich hab oft beobachtet, wenn gelormt wird. Die taktile Gebérde 1duft schneller
ab. Haben Sie das schon einmal gesehen, taktile Gebérde?

S: Ja.
I1: Gut, dann brauch ich Ihnen das nicht erklédren.

S: Und wiirden sie dann Menschen, die vorher blind sind und dann gehorlos werden, das taktile Gebéirden
empfehlen oder das Lormen?

I1: Nein. Braille-Schrift werden sie brauchen. (kurze Pause) Und Lormen fiir die Leute, die zuerst blind waren
und spéter taub werden.

S: Was glauben Sie, wie viel Dolmetscher gibt es in Oberdsterreich fiir Taubblinde?
I1: Noch einmal bitte.
S: Wie viele Dolmetscher gibt es in Oberosterreich fiir Taubblinde?

I1: Ganz wenig, sehr sehr sehr wenig. Die Dolmetscher haben sehr wenig Geduld, um einen Taubblinden zu
begleiten. Man braucht sehr viel Ruhe und Zeit, das zu erkléren. Die Dolmetscher in der heutigen Zeit sind sehr
hektisch. Sie miissen sich vollig umstellen und ruhig werden, sonst versteht man gar nichts. Also ganz grund-
satzlich ist Ruhe erforderlich, dann kann man besser begreifen. Meine Augen kdnnen keine schnelle Reaktion
erbringen. Sie arbeiten sehr langsam, bis ich etwas verstehen kann. Frither ist es ganz schnell gelaufen, aber
derzeit ist die Reaktion viel langsamer und das Aha-Erlebnis dauert wesentlich ldnger. Es ist wie Lichtgeschwin-
digkeit. Vor allem wenn die Dolmetscherin so schnell gebérdet, muss ich sie bitten, es noch einmal zu machen
und dann ist es besser, wenn man es gleich langsam macht.
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S: Verstehe. Welche Wiinsche haben Sie zur Verbesserung der Situation der Taubblinden, in erster Linie
der Taubblinden in Oberdésterreich.

I1: Nummer eins wére, dass Assistenten kommen fiir Gehorlose und die miissen mich als taubblinden Menschen
verstehen, sie mussen die Kulturformen verstehen, dann wird es leichter.

S: Kénnen Sie sich vorstellen, dass es dafiir mal eine Ausbildung geben wird?

11: Es wire schon, in Deutschland gibt es das schon, aber in Osterreich nicht. Osterreich ist ein kleines Land. Ich
glaube, in Osterreich gibt es hdchstens 150 taubblinde Menschen, mehr wird es nicht geben und der groBte Teil
lebt heimlich, versteckt. Also das sind schwarze Zahlen. Keiner traut sich das 6ffentlich zu sagen. Ich kenne ja
ein Paar in Oberdsterreich, die sind schon taubblind, aber die sind so verschlossen, und sie bleiben einfach zu
Hause und haben keine Freude, fort zu gehen. Und der berufstitige Mann muss die Frau immer begleiten, wenn
sie wo hin gehen und es gibt kein Geld fiir Assistenten.

S: Was glauben Sie, miisste sich verindern, damit es nicht zur Isolation kommt?

I1: Wenn wir gute Assistenten haben, dann wird die Isolation weniger, dann kann man seinen Hobbies nachge-
hen und so weiter.

S: Und glauben Sie, dass Familien das allein schaffen?

I1: Nein, nein, die werden nie die Geduld aufbringen kdnnen, nie, nie, weil sie selber in der Familie gesund sind
und auch ihre eigenen Aufgabe zu tun haben. Der Assistent kommt mit der Aufgabe da hin, das ist sein Beruf,
jemanden zu begleiten.

S: Welche Kommunikationsformen sollten Taubblinde in der Schule schon lernen?

Das kommt auf die individuelle Person und auf die verschiedensten Beeintrachtigungen, die sie haben, an. Da
muss man es einzeln an die Bediirfnisse anpassen. Es gibt welche, die konnen ja horen, da kann man mit Hilfe
von Horgeréten oder Cochlear Implantat unterstiitzen. Wenn jemand wirklich zuerst gut hort und schlecht sieht,
dann soll er mit der Zeit das Lormen lernen. Aber das ist, sie sind nicht gleich, also da kann man nicht einheitli-
che.. (kurze Pause) Man muss schauen, was notwendig ist und individuell anpassen.

S: Welche Wiinsche hiitten sie generell fiir die Zukunft?

I1: Allgemeine Wiinsche fiir die Zukunft? Hm. Also, dass meine Augen nicht schlechter werden und dass ich
nicht voll bind werde. Ich mdchte gerne weiterhin etwas sehen und ich versuche meine Augen zu pflegen. Zwei-
tens, dass ich den Hintergrund sehen kann und dass keine Hektik da ist. In der heutigen Zeit ist alles hektisch,
verkehrt. Ich war gestern in der Landstrafle. So viele Menschen waren da, ich bin gleich in die Stralenbahn und
heim gefahren. Also das ist zu viel. Die viele Beleuchtung, die vielen Menschen auf der StraBe. Ich brauche es
einfach ruhig. Wald, Berge und ruhige Landschaften und deshalb war es im Zug von Graz nach Linz einfach
wunderbar, die Landschaft anzuschauen. Das waren so laufende Bilder, das war einfach wunderschon.

S: Also, ok, ich habe meine Fragen alle gestellt. Gibt es noch etwas, was Sie gerne erwihnen wiirden? Was
Ihnen wichtig wire?

I1: Sie haben vorher gefragt, welche Wiinsche ich fiir die Zukunft hitte. Eine gute Assistentin und Relaisdolmet-
scher, damit ich die verschiedensten Vortridge auch verfolgen kdnnte und mitleben kdnnte. (Pause)

S: Eine Frage fillt mir noch ein: Glauben Sie, dass es in der Schule funktionieren wiirde, gehdrlose Kin-
der dahingehend zu untersuchen, ob sie zum Beispiel Usher haben oder in der Zukunft was passieren
konnte?

I1: Die Gehorlosenambulanz macht das e schon, glaube ich. Also die werden mittlerweile so (Betonung) ange-
schaut, ich glaub, die wissen ganz genau, was los ist. Und jetzt ist das grofle Problem mit dem Cochlear Implan-
tat da. Alle glauben, dass die Gehorlosen gegen das Cochlear Implantat sind. Zum Teil stimmt das, aber zum
Teil auch nicht. Also meine persdnliche Meinung: Ich bin im Prinzip nicht dagegen, aber unter der Bedingung,
dass, wenn ein Kind ein Cochlear Implantat bekommt, soll es gleichzeitig in Gebéardensprache gefordert werden.
In Schweden ist es so, dass fast alle Kinder, die ein Cochlear Implantat bekommen, parallel dazu die Gebéarden-
sprache lernen, damit sie.. (Pause) und es wird vom Staat bezahlt. Aber das Problem ist so, dass die in der Men-
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schenrechtskonvention... (Pause) Man darf Menschen nicht zwingen und sie haben die Freiheit es zu machen,
da sind die Schwierigkeiten da. Die Arzte wollen verdienen und die Arzte haben den Eltern nicht gesagt es wiire
gut, wenn sie die Gebardensprache lernen und dann kdnnten sie auch so mit den Kindern kommunizieren. Das
sind die Streitpunkte. Es ist ein Teufelskreis. Das Hauptproblem liegt bei den Arzten. Die Eltern sind unsicher.
Sie mochten, dass ihr Kind so ist wie ein horendes Kind. Das verstehe ich auch, aber wenn man sie aufkliaren
wiirde, dann wére das gut, denn mit einem Cochlear Implantat hort man auch nicht alles.

S: Ja, die Arzte sehen es oft nur medizinisch.

I1: Ja, aber ich lehne eine rein medizinische Sicht bei der Diagnose ab. Ich bin dafiir, dass auch eine padagogi-
sche Sicht dazu kommt, wie man ein Kind fordert. Bitte verdffentlichen Sie das. Das ist unbedingt notwendig!

S. Ja. Vielen Dank fiir das Interview!

I1: Bitte sehr. Vielen Dank fiir die Dolmetscherin!
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Interviewpartner 2 (I12)
Sacherer (S)

S: Danke fiir das Interview! Ich schreibe fiir meine Diplomarbeit zum Thema Taubblindheit, also wie die
Kommunikation von Taubblinden oder auch Menschen mit Usher-Syndrom aussieht. Dazu habe ich eini-
ge Fragen an Sie. Das Interview ist natiirlich anonym, es werden also keine Namen oder personliche Daten
verdffentlicht. Wir fangen mit einigen Sozialdaten an, also Daten zu Ihrer Person. Wie alt sind Sie?

12: Ok. Puhh... Heuer bin ich 36 (korrigiert sich), ich werde 36, also jetzt bin ich 35.
S. Wohnen Sie allein oder mit der Familie?

12: In einer Lebensgemeinschaft lebe ich, mit zwei Gehdrlosen (Fehler der Dolmetscherin, er meint zwei gehor-
lose Kinder). Eine Freundin habe ich und die hat zwei Kinder.

S: Jetzt haben wir einige Fragen zu Ihrer Lebensgeschichte, zu Ihrer Biografie. Welche Schule haben Sie
besucht?

12: Als kleines Kind, mit sechs Jahren bin ich in die Gehorlosenschule in S. gegangen. Dann wollte ich nicht
mehr in die Schule gehen. Ich habe meiner Mutter gesagt, ich will in eine andere Schule gehen. Und sieben Jahre
bin ich in die Gehorlosenschule gegangen, wir haben gekdmpft, dann haben wir es geschafft, dass ich in eine
Integrationsklasse gekommen bin, in Z., weil meine Familie dort gewohnt hat, ich bin dort dann in die Integrati-
on. Es war sehr hart, es war lautsprachlich das Ganze. Ich habe es geschafft. Ich habe die Hauptschule dann
geschafft, dann wollte ich nach Wien siedeln und dort im Schulzentrum das dann machen. Ich bin einmal durch-
gefallen in der dritten Klasse. Die Ursache war, weil ich meine erste Freundin hatte und auch fiir den Fiihrer-
schein gelernt habe. Das war dann zu viel fiir mich.

S: Welche Berufsausbildung haben Sie gemacht?

12: HTL war es, Richtung Computer und Betriebstechnik und dann bin ich iibersiedelt nach Amerika. Hab die
Gallaudet Universitét besucht in Washington. Da gab es zwei Studienrichtungen. Ich habe nicht gewusst, was ich
mache, entweder Computerwissenschaft oder politische Wissenschaft, Politikwissenschaft. Und Englisch habe
ich nur ein Schulenglisch gehabt. Und dort habe ich 24 Stunden gebérdet und Englisch geschrieben, also durch-
gehend. Es war wie ein ganzer Jahresbetrieb und ich bin personlich stirker geworden. Meine personliche Ent-
wicklung hat sich sehr gestdrkt und dann habe ich das abgebrochen und bin nach New York gegangen, an die
NYU. Und dort habe ich Filmen gelernt. Wie ich das abgeschlossen habe, bin ich mit dem Zeugnis zuriickge-
kommen, ich wollte schon Erfahrungen sammeln dort, aber es waren so viele Papierkriege, die damit verbunden
waren. Dann bin ich wieder zuriick, weil wegen Visum und so weiter also diese ganze Biirokratie. Dann bin ich
hierher gekommen und hab dann angefangen zu arbeiten als Trainer fiir Gehodrlose, Es war der Beginn von X.
(eine Einrichtung) und ich bin dabei gewesen beim Anfang. Ich war drei Jahre dabei und dann habe ich mich
selbststidndig gemacht, bis heute.

S: Wie haben Sie in der Schule mit den Schulkameraden am liebsten kommuniziert?

12: Ach ich war... (kurze Pause) Es war immer das gleiche. Ich war immer der Einzelgédnger. Ich habe immer
Probleme mit der Kommunikation gehabt. Aber ich habe schon gespiirt, wenn die Chemie gestimmt hat, habe
ich keine Probleme mit der Kommunikation gehabt. Ich habe nicht das Gefiihl, dass ich gehorlos oder behindert
bin, aber wenn Leute Hemmungen mit mir gehabt haben, die haben dann gesagt, sie haben keine Zeit oder (Pau-
se) also ich habe mich dann voll auf die Schule konzentriert, denn ich habe gewusst, fiir meine Zukunft ist es
wichtig fiir meine Kommunikation. Ich weif3 nicht, wo die Barrieren waren. Ob sie bei mir gelegen sind oder bei
den anderen zum Teil.

S: Wie war es in der Volksschule oder spiter dann in der HTL?

12: In der Gehorlosenschule war ich gezwungen, mich lautsprachlich zu orientieren. Ich glaube es war 87 oder
(Dolmetscherin fragt nach) 81 war es, als ich in die erste Klasse gekommen bin. Es war verboten, die Gebérden-
sprache zu beniitzen. 84 wurde das Gebérdensprachverbot aufgehoben aber ich weif3 nicht, wie es bis jetzt ist.

S: Also haben Sie auch Logopidie gehabt? Sprechtraining?

12: Ja auch.
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S. Ganz eine andere Frage. Sind Sie von Geburt an gehorlos?

12: Ich bin schwerhdrig geboren und mit der Zeit ist das Gehor immer weniger geworden und auch das Sehen.
Ich habe es gar nicht mitgekriegt, aber ich habe schon gesehen, dass in den ersten zehn Jahren, In den zehn Jah-
ren habe ich mir gedacht, dass ich gehorlos oder schwerhdrig bin. Ich hab das nicht wirklich mitbekommen. Ich
hab dann zum Beispiel gesehen, wie die Kinder gesagt haben, ich solle zum Spielen kommen mit ihnen. Es war
mir egal ob jemand behindert ist oder nicht. Fiir mich hat es kein Problem bereitet als Kind. Erst als ich dlter
geworden bin und in die Gehorlosenschule gegangen bin haben sie mich ,segiert™ (gedrgert), wegen meiner
Handbehinderung. Sie haben gesagt, ich solle es abschneiden oder eine neue Hand machen oder so. Es waren
sehr viele negative Erfahrungen, die ich gemacht habe, das ist aber momentan nicht so wichtig. Wie ich dann
draufgekommen bin, dass ich schlechter sehe und Ushers habe, dann habe ich gesehen, dass ich oft, wenn je-
mand gewunken hat von der Seite, dann hatte ich eine Spétreaktion gehabt, da bin ich dann erst spéter drauf
gekommen, dass das so ist. Ich habe mir so keine Sorgen gemacht und bis jetzt sage ich auch nicht: ,,Mein Gott
na‘, also es ist fiir mich nicht so das grof3e Problem.

S: Wie wiirden Sie das beschreiben, wie viel sehen Sie jetzt?

12: Jetzt zum Beispiel, wenn Lichtkontraste da sind, reagieren meine Augen zu langsam. Wenn das Licht ausge-
schaltet wird, brauchen meine Augen lénger, bis sie sich an die Lichtverhéltnisse gewdhnt haben. Zum Beispiel,
wenn ich zu Hause ein schlechtes Licht habe, dann kann ich nicht lesen. Ich brauche eine zweite Stehlampe, die
das dann ausgleicht, dann ist das auch leichter. Es so eine dhnliche Form, wie wenn man im Winter nach Drau-
Ben geht und man hat die Brille an und dann kommt man hinein ins Haus und die Brillen sind verschlagen und
dann braucht man Zeit, bis sie nicht mehr so verschlagen sind. Man muss es abwischen und so ist es mit meinen
Augen auch, wenn es finster wird oder pldtzlich hell. Und wie es direkt mit den Perspektiven auf den Seiten ist,
das weiB ich nicht, weil ich das schon von klein auf gewohnt bin, das da die Einschrankungen sind.

S. Also wiirden Sie sagen, es ist unscharf oder Flecken oder wie wiirden Sie das beschreiben?

12: Flecken sehe ich keine, wenn es etwas ist, dann eine Vollverschwimmung, also dann sehe ich gar nichts,
wenn solche Sachen passieren.

S: Wie und wann genau haben Sie bemerkt, dass es sich verschlechtert?

12: Wie ich 13 Jahre alt war bin ich drauf gekommen und hab gesagt es stimmt was nicht, aber die haben mir
gesagt, es ist alles in Ordnung. 13 Jahre spéter war ich in Amerika und dort ist mir die Diagnose gesagt worden,
aber hier in Osterreich haben sie eine andere Meinung gesagt.

S: Welcher Typ vom Usher-Syndrom ist das?
12: 2, ich glaub 2 habe ich.
S: Welche Kommunikationsformen haben Sie gelernt?

12: Taktil kann ich. Ich hab Lormen schon gelernt, aber in Amerika wird das nicht verwendet. Taktil habe ich
auch schon angewendet, aber ich kann mir vorstellen, also das Taktile ist schon anstrengend, aber das kann ich
schon im Fall. Ich kann Amerikanische Gebirdensprache und Englisch, ich kann lesen und natiirlich OGS. So
wie Sie.

S: Sie haben gesagt, in Amerika wird das Lormen nicht verwendet. Was wird dort verwendet?

12: Lormen gibt es nicht in Amerika, es gibt dort nur das Taktile Gebédrden. Die Amerikaner sagen mir, dass das
Lormen fiir Horende gedacht ist, nicht fiir Gehorlose, also Gebardensprache beniitzen. Dann ist eher das Taktile
das, was sie beniitzen.

S: Wie haben sich im Laufe Thres Lebens die Kommunikationsgewohnheiten geindert, dadurch, dass Sie
schlechter sehen?

12: Es ist besser geworden meine Kommunikation (Dolmetscherin stellt die Frage erneut) Wie ich es akzeptieren
hab konnen, dass ich es habe, habe ich versucht einen Ausgleich zu suchen, es zu kompensieren. Ich hab ge-
schaut, wie ich in der Berufssituation am besten vorankommen kann. Ich hab das Gefiihl, dass ich in Osterreich
aber trotzdem immer wieder auf Barrieren treffe. Wenn wir unterschiedlicher Meinung sind, in Osterreich, ist
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das nicht so leicht. Es wir oft so ein Abstand gemacht wegen der Denkrichtung zum Beispiel in der Gehdrlosen-
welt. Sie sehen sich oft als behindert und ich fiithle mich nicht behindert. Es gibt andere Definitionen, die man
haben kann fiir sich selber. Ich brauche keine Hilfe. Die einzige Hilfe, die ich brauche ist ein Dolmetscher, aber
auch ohne Dolmetscher kann ich was nieder schreiben, wenn Horende bereit sind so ein Gespriach mit mir zu
fiihren. Ahm. Gehérlose haben oft Angst, dass sie nicht verstanden werden, ob sie die Inhalte verstehen, aber ich
bin es gewohnt, dass es schwierig ist. Auch im Studium bin ich es gewohnt, dass wir auch in schwierige Situati-
onen kommen und dass man zurechtkommt. Als ich jung war, hatte ich keine Geduld fiir solche Sachen, aber
jetzt spiire ich, dass ich es verstehe und mich dann durchsetze.

S: Worin liegt Threr Meinung nach der Unterscheid zwischen erblindeten Gehorlosen, also zuerst gehorlos
und dann blind und hérgeschidigten Blinden. Wie kommunizieren die beiden Gruppen? (Dolmetscherin
bittet darum, die Frage zu wiederholen, sie ist verwirrt). Also auf der einen Seite haben wir diejenigen, die
zuerst gehorlos sind und dann blind und auf der anderen Seite die, die zuerst blind sind und dann gehor-
los werden. Was glauben Sie ist der Unterschied in der Kommunikation?

12: Also, es ist ein Unterschied in der Wahrnehmung, es ist eine Wahrnehmungssache. Das, was man zuerst hat,
also wenn man zuerst gehdorlos ist, dann ist automatisch eine visuelle Person da, er ist gewohnt seine Augen zu
verwenden und wenn sein Sehen weniger wird, bedeutet das, dass seine Nase starker wird und die Hinde werden
den Ausgleich schaffen.

S: Wie meinen Sie das mit der Nase? Was nimmt man da mehr wahr?

12: Man riecht besser (lachf). Zum Bespiel, wenn irgendetwas gekocht wird oder irgendwo was brennt, man
nimmt das viel frither wahr als andere.

S: Worauf soll man Threr Meinung nach im Umgang mit Taubblinden besonders achten?

12: Ok, Taubblinde muss man ... 4hm, wenn ich sehe oder beobachte oder eine andere Person kommt, soll man
denen immer sagen, wenn jemand in der Néhe steht. Wenn jemand weiter weg steht, ist das nicht so wichtig,
aber wenn jemand zur Seite steht, dann soll man es ihm sagen, weil man sich erschreckt, wenn man das nicht mit
bekommt, dass jemand da steht. Das ist so Zusatzinformation zu geben. Man muss fiir den Taubblinden einen
Ausgleich finden fiir das, was sie nicht sehen und praktisch die Augen fiir sie sein und auch zum Beispiel das
was so rund im Kreis ist und informieren, wer da im Raum ist und so weiter, die Zusatzinformation geben.

S: Sie haben mir gesagt, dass Sie Taktiles Gebédrden auch gelernt haben. Glauben Sie, kann man mit Tak-
tilem Gebiirden alles verstehen?

12: Ich selber konnte als taktiler Dolmetscher arbeiten, aber ob ich selber auf der anderen Seite sitzen wiirde und
alles verstehen wiirde, das weil} ich nicht.

S: Und wie werden Gebérden, die zwei Bedeutungen haben unterschieden? Zum Beispiel die Gebérden
fir SCHWESTER und GESCHWISTER oder Geschiift und Problem?

12: Wenn wir zum Beispiel GESCHWISTER und SCHWESTER haben, dann miisste man zum Beispiel noch
eine Gebarde dazu geben, zum Beispiel das Ohr, also die Gebarde fiir Madchen oder wenn es eine éltere ist, die

Gebirde fiir Frau. Man muss halt dazu noch eine Erklérung geben zur Information, damit es dann klar ist.

S: Jetzt kommen wir zur Kommunikation in verschiedenen Lebensbereichen. Zuerst zum Arbeitsplatz:
Wie unterhalten Sie sich mit Ihren Arbeitskollegen?

12: Meinst du jetzt oder frither als ich gearbeitet habe oder allgemein?

S: Allgemein.

12: Momentan arbeite ich gerade nicht, weil ich an der Uni bin.

S: Wie war es damals als Sie gearbeitet haben?

12: Ich wurde nicht voll verstanden. Alle haben gesagt, ich solle ein bisschen reduzieren mit meiner Gebéarden-
sprache. Ich habe nicht gewusst, was das bedeutet und wurde nicht verstanden. Erst gestern habe ich verstanden,

was es bedeutet die Gebardensprache zu reduzieren. Im Fernsehen habe ich den Kreisky angeschaut. Es war ein
Zufall, es war ein Video und ich hab ihn angeschaut. Es war sehr kompliziert, er ist ein sehr gescheiter Mann und
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er hat es trotzdem so einfach erkldren kdnnen. Die einfachen Leute haben ihn verstanden und dann hab ich mir
gedacht reduzieren, aha. Jetzt bin ich drauf gekommen was es heifit, die Sprache zu reduzieren, gestern erst. Das
ist ganz interessant. (lacht)

S: Wie kommunizieren Sie zum Beispiel bei Behorden- oder Arztterminen?

12: Wenn ich zu einer Behorde gehe, dann mache ich es meistens schriftlich per E-Mail, ab und zu mit einem
Dolmetscher. Aber, wenn es eine Notsituation ist, kann ich auch ohne Dolmetscher hin gehen und dann reicht es,
wenn man sich mit ein paar Sétzen verstindigt. Und beim Arzt (lacht), habe ich keine Zeit zu gehen. Ich war
beim Zahnarzt, der hatte eine Mundbinde und da hab ich ihn gebeten, er soll seine Mundbinde bitte auf und ab
geben.

S: Also Sie haben gesagt, dass Sie auch Dolmetscher verwenden. Ich habe gelesen, dass in Deutschland
Taubblinde auch einen Assistenten haben. Konnen Sie sich vorstellen, dass Sie spiter auch mal einen ha-
ben?

12: Ja schon. Aber man muss auch Gehdrlosen eine Chance geben, dass sie als Assistenten arbeiten. Wenn die
Bildung besser wird fiir sie, dann wér es super einen gehorlosen Assistent zu haben oder einen hdrenden. Wenn
man zum Beispiel wo hin geht, zu einem Vortrag, dass der Gehorlose zum Beispiel dhh ... wenn der Taubblinde
das nicht sehen kann, dass der Gehorlose dann in Taktile Gebérde fiir den Taubblinden dolmetscht. In Amerika
ist das schon selbstverstiandlich. Es gibt auch so DVD-Abende, ich weil3 nicht, ich hab es vergessen. Drei Stun-
den wurde gedolmetscht in taktile Gebdrde fiir eine taubblinde Person, alles beschrieben, was auf dem Bild-
schirm passiert, also unwahrscheinlich, ich habe mich gefragt, wie so was moglich ist. Die hat schon vorher die
Information gehabt und dann hat sie das gemacht. Und auch die Dialoge, die auch zum Film, also dhh die Dis-
kussionen, die so im Film drinnen waren, die wurden auch beschrieben.

S: Meinen Sie damit auch das Relaisdolmetschen?

12: Ja genau.

S: Was ist fiir Sie der Unterschied zwischen Dolmetscher und Assistenten?

12: Pu.. dhm... Grundsitzlich denke ich mir, beide sind gleich, aber der Unterschied wére, der Dolmetscher hat
den Auftrag zu dolmetschen, zu {ibersetzen und mehr nicht und der Assistent, diese Person, hab ich das Gefiihl,
hat noch zusétzliche Aufgaben, nicht nur fiir die Kommunikation alleine, sondern auch zu beschreiben, was da
ist und wirklich eins zu eins den Gehorlosen zu begleiten und es zu erkldren gemeinsam. Also, der Dolmetscher
sagt mir zum Beispiel nicht das alles, was so nebenbei passiert und wiirde nur dolmetschen. Meiner Meinung
nach sollte der Dolmetschpreis so bleiben, wie es ist und der Assistent, wie soll ich es sagen, er ist billiger viel-
leicht, weil es vielleicht nicht so ein Berufist. Ich weil3 es nicht.

S: In welcher Situation wiirden Sie einen Dolmetscher nehmen und wann einen Assistenten?

12: Pu... gute Frage, muss ich iiberlegen. OK einen Dolmetscher wiirde ich z.B. nehmen auf der Uni, weil da
braucht man durchgehend Inhalt und einen Assistenten ja, wenn ich zum Beispiel etwas so nicht lesen konnte,
oder auch zu Schreiben wir” dabei, also, dass er das alles mitschreibt fiir mich die ganzen Sachen und er das

zusammen fasst.

S: Wir haben auch iiber Relaisdolmetscher gesprochen. Verwenden Sie auch selbst schon Relaisdolmet-
scher und wenn ja in welchen Situationen?

12: Einmal hab ich es schon verwendet. Ein paar mal in Amerika und einmal war einer aus Holland hier, er war
hier auf Besuch und ich hab aber fiir ihn gedolmetscht, also ich war der Relaisdolmetscher.

S: Ach so.
12: Ja, ich war der Relaisdolmetscher fiir ihn, aber die umgekehrte Rolle hab ich noch nicht erlebt.
S: Was glauben Sie, wie viele Dolmetscher und Assistenten es in Oberdsterreich fiir Taubblinde gibt?

12: Assistenten jetzt? Null oder vielleicht ein paar. Ich wiirde sagen offiziell gibt es null. Offizielle Dolmetscher
fur Taubblinde, keine.
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S: Glauben Sie, wiire es wichtig, so eine Ausbildung auch anzubieten? Zum Beispiel fiir das Taktile oder
das Lormen?

12: Ja auf jeden Fall.

S: Jetzt kommen wir noch zur Kommunikation in anderen Lebensbereichen. Wie kommunizieren Sie zum
Beispiel mit gehorlosen Freunden?

12: Mit gehorlosen Freunden, wenn sie taubblind sind und gehorlos, ist es schwierig. Manchmal hab ich das
Gefiihl, dass Gehorlose Taubblinde vernachlédssigen, also auf die Seite schieben. Jetzt ist es als Behinderung
schon anerkannt, es ist ein eigenstidndiger Begriff, ich glaube schon, dass es ein bisschen besser wird, die Unter-
haltung von Taubblinden mit Gehdrlosen. Aber ich glaube, Gehdrlose und Taubblinde haben sicher kein Prob-
lem mit der Unterhaltung, die Kommunikation ist schwieriger, aber mit Hérenden wére es wesentlich schwieri-
ger. Zum Beispiel Gehorlose brauchen immer einen Dolmetscher und vielleicht weil der Korperkontakt mehr ist
bei Taubblinden, das wiirde dann ankommen als Grapschen. Ich weill nicht, wie das dann ankommt. Fiir Horen-
de ist das sicher schwieriger. Gehdrlose sind es schon gewohnt, dass sie sich antapsen. Eher mehr so wie stamp-
fen und so, dass ist was ganz Natiirliches.

S: Und wie kommunizieren Sie ganz personlich mit gehorlosen Freunden?

12: Gebirden, das ist es, ich bin in OGS komplett voll Zhm kompetent, ich kommunizier ganz in Gebérdenspra-
che aber manchmal mit den Fremdsprachen gibt es Schwierigkeiten, da komm ich drauf, dass sie mich nicht
verstehen, weil ich so komplizierte Worter hab und jetzt denk ich mir, ich muss reduzieren und lernen, wie man
das macht. Das wird eine harte Arbeit sein, das Reduzieren, glaub ich.

S: Und wie unterhalten Sie sich mit horenden Freunden?

12: Mit Horenden, wenn sie gebédrden konnen mit Gebérden. Es gibt zwei Gruppen, die die keine Gebérde gelernt
haben und die, die es konnen. Es ist wesentlich schwieriger, es ist wie eine Fremdsprache fiir sie. Da ist es dann
schon anstrengend die Kommunikation. Wenn aber jemand horend ist und die Gebardensprache kann, dann ist
ein tieferes Verstdndnis da, dann kann ich mich ganz normal unterhalten ohne Probleme. Da merke ich dann oft
nicht, ob jemand horend oder gehérlos ist, der mir da gegeniiber ist. Ich kann ja auch sagen, mit den Leuten, die
keine Gebardensprache haben, dass sie auch behindert sind (lacht). Ich meine das nicht bose, aber die Kommu-
nikation ist schon behindert.

S: Was sind Vor- und Nachteile der Kommunikation mit Hérenden oder Gehdrlosen im Vergleich?

12: Im Vergleich hmm ... Der Nachteil ist, dass die Horenden, wenn sie offen sind, das zu probieren eine andere
Sprache, wenn jemand taubblind ist, dass die Offenheit oft ein Problem ist, dass Leute Hemmungen haben, das
zu probieren, auf beiden Seiten. Da liegen die grofiten Probleme.

S. Und zum Schluss noch in der Familie, wie unterhalten Sie sich mit Familienmitgliedern?

12: Genau gleich wie sonst, Plaudern ... Nein, meinst du meine Verwandten, die leben viel weiter weg, da gibt es
eingeschriankte Kommunikation und mit meiner Freundin? Meine Familie wohnt 1200 km wie entfernt und von
der Freundin sind sie auch so weit entfernt.

S: Welche Kommunikationsformen haben Ihre Familienmitglieder gelernt?

12: Jetzt, also meinst du die jetzige Familie oder die Herkunftsfamilie?

S: Beides.

12: Damals in der Familie wurde nur lautsprachlich unterhalten. In der jetzigen Familie werden drei Sprachen
verwendet. Jetzt wird téglich franzdsisch, deutsch und OGS verwendet.

S: Zum Abschluss hiitte ich noch ein paar Fragen. Wie zufrieden sind Sie mit den Moglichkeiten, die Sie
zur Kommunikation haben?

12: Ja, wie schon gesagt, ich muss jetzt lernen zu reduzieren. Es wére schon , wenn alle Kommunikationsformen
da wiren, wenn der Bildungsbereich besser wire, also wenn es mehr Bildungschancen geben wiirde. Es gibt
immer so Bauchweh &hm . . (Dolmetscherin fragt nach). Wir sind so eine kleiner Teil der Gemeinschaft, wie der
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kleine Bauchnabel. Wenn die Kommunikation besser wire, dann konnten wir ein Teil vom gesamten Osterreich
werden. Wir wiirden dann nicht mehr so isoliert sein.

S: Welche Kommunikationsformen sollten Menschen mit Usher Threr Meinung nach in der Schule ler-
nen?

12: Ich denk die Bediirfnisse der Ushers sollen gedeckt werden. Wenn sie nicht wissen, was sie wollen, dann ist
es sehr schwierig, mit Gehorlosen oder Horenden um zu gehen. Wenn sie wissen, was sie wollen, dann ist es
besser. Man soll beriicksichtigen, man soll sie nicht ,,segieren, man soll ihnen eine andere Perspektive zeigen.
Man soll ... dh ...

S: Meinen Sie, sie sollten zum Beispiel Lormen, taktiles Gebéirden oder OGS in der Schule schon lernen?

12: Taktiles ja, in der Schule. Lormen ist nicht notwendig. Das dauert viel zu lang, bis man etwas sagen kann.
Taktil sollte man anbieten. Auch die verschiedene Hilfsmittel sollte man denen zeigen, auch die technischen,
dass es eine Lesemaschine gibt, dass es einen Computer mit VergroBerung gibt, dass es auch Braille-Zeilen gibt.

S. Welche Wiinsche hiitten Sie zur Verbesserung der Situation von Menschen mit Usher? Was sollte sich
da fdindern in Osterreich?

12: Es ist das dhnliche Ziel wie bei den Gehorlosen - dass der Bildungsbereich besser wird, dass Inklusion statt-
findet. Volle Inklusion in die Gesellschaft soll das Ziel sein. Sie sollen nicht spiiren, dass sie Hemmungen haben,
dass Barrieren da sind. Sie sollen einfach Zukunftshoffnungen haben kénnen und die Barrieren sollen weg fallen.

S: Welche Wiinsche hiitten Sie personlich fiir Ihre Zukunft im Zusammenhang mit der Kommunikation?

12: Hmm ... Mich selber. Also die Kommunikation soll mir zu Bildung und Austausch dienen ... d4hm ... und
viel mehr Mdglichkeiten haben. Ich hab jetzt eine grofere Perspektive und es soll noch erweitert werden, es soll
nicht kleiner werden, also es soll immer so weiter gehen, also die Kommunikationserspektiven.

S: Okay. Vielen Dank. Ich wiire fertig. Gibt es noch irgendwas, was Sie noch gerne sagen méchten, was
Ihnen wichtig wiire?

12: Es wire schon, wenn die Gebardensprache nicht so ein Freifach ist, sondern ein Pflichtfach wird. So &hnlich,
wie es Englisch ist an der Schule, dass man vier Jahre Englisch hat oder schon von Kindheit an, ich glaube in der
dritten Klasse beginnt das schon, ich weil3 das nicht. Es wére schon, wenn auch Gebardensprache angeboten
werden wiirde. Wenn es als Pflichtfach angeboten werden wiirde. Ich weil3 nicht, ob dann ein Gehorloser dabei
sein miisste, der das unterrichtet, aber ja.

S: Danke!
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Interviewpartner 3 (I3)
Sacherer S

S: Ich mache das Interview fiir die Diplomarbeit, fiir das Pidagogikstudium. Die Frage ist, wie Taubblin-
de kommunizieren. Ich mochte Sie noch informieren, dass Namen und personliche Daten natiirlich ano-
nym bleiben. Mich interessieren ausschliellich ihre Kommunikationsgewohnheiten. Okay! 1. Frage: Wie
alt sind Sie?

13: 51

S: Leben Sie allein, oder sind sie verheiratet?

I3: Ich lebe allein, von Montag bis Donnerstag. Am Wochenende habe ich eine Bekannte und die besucht mich.
Ich war verheiratet und bin geschieden. Ich habe eine Tochter.

S: Welche Schule haben Sie besucht?

13: In der Taubstummenanstalt war ich, im Institut fiir Hor- und Sehbehinderung. Ich hatte zwei Lehrer.
S: In Linz?

13: Ja.

S: Welchen Beruf haben Sie gelernt?

I3: Facharbeiter war ich in einer Gértnerei, bei der C. Es war dort ein bisschen arg, weil es sehr stark gestunken
hat.

S: Was machen Sie jetzt?

I3: Jetzt bin ich in der Pension. Ich bin schon seit 17 Jahren in Pension. Da hab ich noch 50% Sehrest gehabt und
vor zwei Jahren hat es sich verschlechtert auf 40% und heuer im Jénner hat der Augenarzt gesagt, also ungefahr
30% Sehrest ist noch am linken Aug. Und beim rechten Auge, da habe ich noch 3% Sehrest, also da ist es fins-
ter. Beim linken Auge ist es noch heller, da sehe ich noch heller. In Deutschland gibt es viele, die zum Beispiel
Usher-Betroffene sind, die zum Beispiel ein Auge ... also mehr sehen und am anderen Auge fast nichts mehr
sehen.

S: Wie haben Sie in der Schule kommuniziert?

I3: Also geschrieben, am runden Tisch unterhalten, auch in Gebérden, also meistens am runden Tisch.

S: Sind Sie von Geburt an gehorlos?

I3: Ich wurde horend geboren. Mit zwei Jahren bin ich taub geworden. Da war im Zug das Fenster offen, und da
habe ich eine Gehirnhautentziindung bekommen und da bin ich taub geworden. Da habe ich hohes Fieber gehabt.

S: Wann hat sich das Sehen verschlechtert?

I3: Wie ich mit der Arbeit aufgehdrt habe ist es ein bisschen schlechter geworden und vor zwei Jahren hat es sich
verschlechtert. 40% und heuer im Janner nur mehr 30%. Mit 35 habe ich mit der Arbeit aufgehdrt. Mit 35 habe
ich die Invalidenpension bekommen.

S: Haben Sie Usher?

13: U-S-H-E-R (Interviewpartner buchstabiert das Wort mit Zweihandalphabet). Ja

S: Wann hat man IThnen das gesagt?

I3: Der Augenarzt im Krankenhaus (Dolmetscherin wiederholt die Frage). Meine Eltern haben es mir ver-
schwiegen, dass ich Usher habe und als ich groBer geworden bin habe ich meinen Vater gefragt, als ich ungeféhr
15 Jahre alt war und da hat der Vater gesagt 70% habe ich noch Sehrest, weil ich da am Abend schon immer

schlecht gesehen habe. Am Tag war es noch gut. Aber ich glaube, dass ich da nur mehr 60% gesehen hatte und
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das hat begonnen mit 15 Jahren. Erfahren habe ich von einer Frau, die mir das Wort aufgeschrieben hat. Ich
habe es sehr spét erfahren.

S: Sind Thre Eltern gehorlos?

I3: Sind horend.

S. Beide?

13: Ja beide.

S: Welche Kommunikationsformen haben Sie gelernt?

I3: Zuerst die Gebérdensprache. In der Schule und im Tagraum (der Tagraum befindet sich in einer Tages-
betreuungseinrichtung) haben sie gebardet. Lormen habe ich spit in der Schweiz gelernt, weil in der Taubstum-
menanstalt habe ich das noch nicht gelernt. Als ich mit der Arbeit aufgehort habe, habe ich hier auch, also vor 17
Jahren, hier (Gehorlosenambulanz) da beim Doktor., also nicht hier sondern im Krankenhaus, da in der Abtei-
lung, da habe ich dann das Lormen gelernt.

S: Und die Lautsprache und das Taktile?

I13: Also praktisch als ich das Lormen gelernt habe, habe ich auch das Taktile gelernt. Also in Amerika machen
sie es ja mehr taktil und ich habe es hier in Linz gelernt.

S: Welche Kommunikationsformen von den erwihnten benutzen Sie?
I3: Also eigentlich gebédrden und Lormen. Die B., meine Bekannte lormt und gebardet auch taktil.
S. Wie haben Sie die Lautsprache gelernt?

I3: Also hier in der Schule habe ich Sprechen und auch die Gebarde gelernt. Die Lehrerin, das war die Frau S.,
die hat mir das gelernt.

S: Haben Sie Braille-Schrift auch gelernt?

I3: Ich lernte an der Schreibmaschine, aber das habe ich leider vergessen (Dolmetscherin buchstabiert das Wort
BRAILLE). Nein, Braille habe ich nicht gelernt, kann ich also nicht.

S: Wie haben sich Thre Kommunikationsformen im Laufe des Lebens gedindert?
I3: Friiher habe ich nur gebérdet. Jetzt wird die Gebédrde weniger.
S: Wird es jetzt mehr taktil?

I3: Zusammen mit allen drei Formen unterhalte ich mich jetzt (Interviewteilnehmer meint Gebdrden, Taktile
Gebdrden, Lormen)

S: Was sind im Alltag ihre grofiten Probleme, zum Beispiel im Bereich der Kommunikation?

I3: Ich habe am Abend ganz grof3e Probleme. Wenn es beleuchtet ist, dann kann ich schon sehen, aber wenn die
Beleuchtung schlecht ist, muss ich eine ganz starke Lampe nehmen. Die hat 60 Euro gekostet. (er nimmt eine
Taschenlampe aus der Jackentasche). Die ist zu schwach. Die starke ist am besten. Ich gehe schon selbst einkau-
fen. Ich gehe meistens am Freitag mit meiner Freundin. Einkaufen ist kein Problem fiir mich.

S: Worauf sollten Horende achten in der Kommunikation mit Taubblinden?

I3: Ich frage zum Beispiel Horende auch, wo etwas ist im Geschift und die Horenden finden das dann und geben
es mir. (Dolmetscherin wiederholt die Frage) Es ist sehr verschwommen, ich habe ja nur mehr 30 Prozent seh-

rest. (Pause) Ich brauche auf jeden Fall gutes Licht.

S: Wie ist es beim Sehen? Sehen Sie zum Beispiel Flecken oder alles verschwommen?
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13: Verschwommen, ein bisschen verschwommen. Das war friiher nicht.

S: Wird es auch enger?

I3: Ich sehe nur, wie ich es jetzt zeige, also nur mehr beschrénkt. (er deutet ein zwanzig mal zwanzig cm grofses
Quadrat um die Augen an) Friiher hatte ich auch einen Fiihrerschein fiir das Auto und fiir das Moped. Ich bin
30.000 km mit dem Moped gefahren. Ich bin auch sehr schnell gefahren. Ich habe es ,auffrisiert das Moped.
Fiinfeinhalb Jahre bin ich mit dem Auto gefahren und war 150.000 km unterwegs und ich habe mir auch ge-
dacht, als ich das erfahren habe, dass der Fiihrerschein irgendwann weg sein wird. Fiir den Abend habe ich mir
einen Halogenbreitstrahler gekauft, weil es sehr wichtig ist, dass ich zum Beipiel Fahrrdader sehe. Ein Stiick hat
400 Schilling gekostet. Ich habe mir zwei gekauft. Und wenn ich dann auf der Strafle bin, weil das Halogen ist
sehr scharf, da blende ich die Autos und die blenden mich dann an und da muss ich es dann abdrehen und wenn
sie vorbei sind schalte ich es wieder ein.

S: Ok. Danke. Andere Frage: Zum Beispiel beim taktilen Gebirden. Kann man da alles verstehen?

13: Ja das verstehe ich schon.

S: Wie ist es zum Beispiel bei Gebirden, die gleich sind. Wie die Gebirden fiir GESCHAFT und PROB-
LEM; wie macht man das dann im taktilen, den Unterschied?

I3: Wenn meine Freundin und ich einkaufen gehen, dann ist das kein Problem.

S: Wenn Ihre Freundin zum Beispiel GESCHAFT oder PROBLEM gebiirdet, wie konnen Sie das unter-
scheiden?

I3: Am Abend draullen verwendet sie das taktile Gebdrden und eben Lormen. Und wenn es in der Sauna zum
Beispiel finster ist, dann lormt sie.

S: Aha das ist praktisch. Jetzt kommen wir zur Kommunikation in verschiedenen Lebensbereichen. Als
erstes der Arbeitsplatz. Wie haben Sie damals kommuniziert mit Arbeitskollegen oder dem Chef?

I3: Vom Mund abgelesen vom Arbeitskollegen. Am meisten Mund abgelesen vom Meister und wenn er was
nicht verstanden hat, dann haben wir es aufgeschrieben, denn frither habe ich noch gut gesehen. Ich bin auch mit
dem Traktor gefahren friiher, als ich noch gearbeitet habe.

S: Und wie machen Sie das bei Arztterminen oder bei den Behorden?

I3: Also gebérden. Ich habe einen Hausarzt, da schreiben wir, denn wenn ich mit dem Arzt gebérde, der versteht
das nicht und da muss ich es aufschreiben. Und hier in der Gehorlosenambulanz da wird gebérdet.

S: Haben Sie BetreuerInnen oder Assistenten?

13: Zu Hause bin ich allein. Zum Wochenende habe ich eine Betreuerin, das ist meine Freundin, aber von Mon-
tag bis Donnerstag bin ich allen.

S: Und verwenden Sie zum Beispiel Dolmetscher? Wann zum Beispiel? In welchen Situationen?

13: Ich bin oft in der Sozialabteilung hier in der Gehorlosenambulanz. Und da wird auch gedolmetscht fiir mich.
S: Und gibt es fiir Sie einen Unterschied zwischen Dolmetscher und Assistent?

I3: Also frither hat mir die B. geholfen, also unterstiitzt.

S. War sie beides? Assistent und Dolmetscher?

I13: Dolmetscher eher nicht. Ich gehe auch alleine. Und also hier mit der B. oder der A. hier in der Gehdrlosen-
ambulanz da wird entweder taktil gebérdet oder so. Da klappt die Kommunikation.

S: Und wie ist das mit Relaisdolmetscher. Haben Sie so etwas schon probiert?

13: Ich kann alles. (lacht)
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S: Wenn zum Beispiel ein Vortrag in Gebirdensprache ist, und der Sprecher ist zu weit weg. Wie machen
Sie das?

13: Wenn es zum Beispiel projiziert wird an die Wand und es wird auch dazu geschrieben, also die Schrift wird
projiziert, also die Schrift muss grof} sein, ja das kann ich dann schon lesen. Wenn es klein geschrieben ist muss
ich in der Nihe sitzen, aber wenn es grof3 geschrieben ist, da kann ich mich schon entfernen. Zum Beispiel am
Gesundheitstag, da sitze ich vor dem Computer und da wird es geschrieben. Denn beim Vortrag da ist es finster,
da sehe ich nichts. Also da wird ein Schriftdolmetscher eingesetzt. (Dolmetscherin erklirt die Arbeitsweise eines
Relaisdolmetschers) Ich habe eigentlich immer einen Computer und am Nachmittag, wenn der Computer Pause
macht, dann wird gebérdet.

S: Kommen wir nun zur Kommunikation mit Freunden. Wie kommunizieren Sie mit Gehorlosen?

I3: Normal in Gebérde und auch taktil. Zum Beispiel hier in der Gehorlosenambulanz mit dem K., da wird ge-
bérdet und wir verwenden auch das taktile.

S: Kénnen viele Gehorlose auch das Lormen?

I3: Nein, die konnen es nicht.

S: Mit wem lormen Sie?

13: Eigentlich mit meiner Freundin, der B.

S: Und wie kommunizieren Sie mit hérenden Freunden?

I3: Zum Beispiel, also so Freunde habe ich hier keine, aber wenn ich zum Beispiel in die Apotheke gehe, dann
wird gesprochen oder geschrieben. Aber nicht mit Kugelschreiber, sondern mit einem schwarzen Stift, den kann

ich sehen. Der Kugelschreiber, der ist blau und so fein, den kann ich nicht sehen. Ich brauche einen dicken Stift.

S: Aha. Dann haben wir noch Kommunikation mit der Familie. Wie kommunizieren Sie mit Familienmit-
gliedern?

13: Mundablesen.

S: Sind ihre Familienmitglieder horend?

I3: Ja, alle sind horend. Aber ich habe mit der Familie wenig Kontakt. Ich habe praktisch nur mit meinen Eltern
Kontakt, die besuchen mich auch in der Wohnung. Meine Mutter ist vor kurzem gestorben. Sie ist am 29. No-
vember gestorben. Und mein Vater ist 85.

S: Hat ihr Vater Gebirdensprache gelernt?

I3: Nein, alles nur mit dem Mund ablesen. Mein Vater kann nicht gebdrden. Mundablesen kann er. Manchmal
schreibt er es auch auf, wenn ich es nicht verstehe. Weil mein Vater und auch meine Mutter durch das Alter
Sprechstérungen hatten.

S: War es dann schwer, die Kommunikation?

I3: Nein, nein. Mit Fremden ist es schwer. Mit den Eltern ist es leicht zu kommunizieren.

S: Sie haben alles von den Lippen abgelesen?

I3: Ja.

S: Klappt das Lippenablesen jetzt noch?

13: Am liebsten ist mir das Gebarden. Ja, ein bisschen kann ich schon.

S: Zum Abschluss ein paar Fragen: Wie zufrieden sind Sie mit den Maoglichkeiten, die Sie zur Kommuni-
kation haben?
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I3: Mit den drei Moglichkeiten Gebdrden, Lormen und taktiler Gebérde bin ich zufrieden.
S: Was glauben Sie, was Sie in Zukunft am meisten verwenden werden?
I3: Taktile Gebédrde und Lormen. Ich habe die Augenirzte ndmlich gefragt, wie es ausschaut in der Zukunft, ob

ich ganz blind werden werde und der Augenarzt hat geantwortet, das kann man schwer sagen. In der Zukunft
werde ich mehr taktile Gebédrden verwenden und das Lormen.

S: Werden Sie es dann so machen, dass die anderen taktil gebirden und sie dann trotzdem frei, ohne
Korperkontakt gebiirden?

I3: Antworten wiirde ich in Gebirde, weil Gebarden geht ja doch schneller als das Lormen, oder ich spreche
auch, das kann man mich auch verstehen.

S: Was sollten Menschen mit Usher-Syndrom in der Schule schon lernen?

I3: Ich habe ja praktisch lormen erst hier, vor 17 Jahren gelernt (Dolmetscherin wiederholt die Frage) Da habe
ich keine Ahnung, wie das in der Schule funktioniert.

S: Sollten gehorlose Kinder in der Schule schon getestet werden, ob zum Beispiel die Augen schlechter
werden?

I3: Ja das ist wichtig. Man sollte die Kinder jetzt schon testen, weil als ich klein war, meine Arzte und Eltern
haben das damals nicht gemacht und es war dann zu spit.

S: Sind Sie auch verirgert iiber Thre Eltern, dass sie IThnen das nicht gesagt haben?
I3: Die Eltern haben es verschwiegen. Ich sage da nichts, ich habe es akzeptiert. (Pause) Bin aber etwas traurig.

S: Welche Wiinsche haben Sie zur Verbesserung der Situation von Menschen mit Usher oder Taubblin-
den?

I3: Ich wiirde nach P. oder S. (Betreuungseinrichtungen fiir gehorlose und/oder mehrfachbehinderte Menschen)
gehen, weil dort ... Der Chef von S. hat mit der Landesregierung telefoniert und gesagt, ich soll mir die Woh-
nung in P. ansehen fiir die Zukunft. In S. ist es schoner wohnen, weil da ist ein Balkon dabei und in P. gibt es
keinen Balkon.

S: Ist P. auch so etwas wie betreutes Wohnen?

I3: Ja genau, P. ist auch betreutes Wohnen, aber es ist noch nicht ganz fertig. In S. gibt es aber nur drei Geschaf-
te, in P. gibt es viele Einkaufsmoglichkeiten. G. ist auch in der Néhe, der See ist da, man kann ein bisschen wan-
dern. In S. ist es da einsamer. Aber es ist leider Gottes so, die B. muss in S. bleiben, weil sie schon ldnger dort
wohnt, aber sie wiirde ein groBeres Zimmer bekommen, dass wir beide dort wohnen kénnen. Ich habe bei der
Landesregierung gefragt, weil ich wiirde gerne ein Jahr in P. wohnen und ein Jahr in S., zum Testen sozusagen,
aber die Landesregierung hat gesagt nein, denn man kann nicht da und dort probieren, das geht nicht. Man muss
sich entscheiden, da oder dort.

S: Ist B. nur gehdrlos oder hat sie auch Probleme mit den Augen?

I3: Nein, sie sieht gut. Beim Lesen hat sie ein bisschen Probleme, aber mehr nicht. Aber sie ist mehrfachbehin-
dert.

S: Generell die Situation fiir Taubblinde in Osterreich - Soll sich da etwas dindern? Im Bereich Politik
oder Bildung, Unterricht?

13: Das soll sich dndern.
S: Was soll sich da éindern?

I3: Ich bekomme manchmal Briefe fiir Vortrage in Wien und dort hétte man mehr Hilfe und Vortrige. Also hier
am Land, in Linz, da gibt es wenig Information. Dort gibt es mehr Vortridge. Also in Bezug auf Gesundheit,
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wenn man zum Beispiel ein Tonikum zum trinken bekommt, dass die Augen besser werden. Aber Doktor S. hat
gemeint, in der Gehdrlosenambulanz, dass man da auch sehr gut ist, da muss man nicht nach Wien gehen deswe-
gen. (Dolmetscherin wiederholt die Frage) Vor 30 Jahren, als ich da beim Augenarzt war hab ich Vitamin A
bekommen, da bin ich auch sehr dick geworden, hab auch Spritzen bekommen, aber die haben nichts geholfen.
Vitamin A nehme ich nimmer. Da habe ich auch Nerventabletten bekommen und da sind die Augen schlechter
geworden, da habe ich schlechter gesehen. Also die Tabletten waren fiir das Sehen, Horen, Fiithlen. Ich mochte
aber die Nerventabletten nicht mehr haben und wieder zuriick zu den Vitamintabletten. Und eben in Wien gibt es
da Arzte, die sind darauf spezialisiert. Oder eben in Deutschland bei den Augenirzten. Ich bin auch dabei in
Deutschland bei den Usher-Betroffenen, da muss man auch Mitgliedsbeitrag bezahlen. In Deutschland gibt es
30-40.000 Usher-Betroffene. In Osterreich sind es 8000 Personen und weltweit gibt es 3 Millionen Usher-
Betroffene. Das sind schon viele.

S: Danke fiir die vielen Informationen. Ich wire mit meinen Fragen fertig. Gibt es noch etwas, was Sie
gerne sagen mochten? Was Thnen wichtig wire?

I3: Ich wire gerne in Wien, weil da mdchte ich Vortrige sehen. Ich bekomme 6fters Briefe aus Wien ... (Pause).
Ich war in der Gehorlosenschule und habe schon viel vergessen. Diirfte ich eigentlich noch mal in die Schule

(lacht). Man sollte schon auf die Kinder eingehen, die betroffen sind.

S: Ja. Vielen Dank fiir das Interview!
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Interviewpartner 4 (14)
Sacherer S

(Kurzes Gesprdch zwischen Dolmetscherin und Interviewpartner 4 vor Beginn des Interviews:)

I14: Ich habe noch nie das Einhandalphabet gelernt. Ich kann nur das Zweihandalphabet.

Dolmetscherin: Wenn du etwas nicht verstehst, dann sag es mir.

14: OK

S: Danke, dass ich Sie interviewen darf. Ich schreibe meine Diplomarbeit zum Thema Taubblindheit.
Mich interessiert, wie Taubblinde kommunizieren. Natiirlich ist das Interview anonym. Ihr Name und
personliche Daten werden nicht weiter gegeben. Dann fangen wir an - mit einigen Daten zu Ihrer Person.
Wie alt sind Sie?

I14: Ich werde im Mérz 79 Jahre alt.

S: Sind sie verheiratet oder geschieden ...?

14: Ich bin verheiratet.

S: Leben Sie mit IThrer Frau zusammen?

14: Ja. Keine Kinder, die sind schon alle erwachsen. Nur mit der Frau.

S: Verstehe. Welche Schule haben Sie besucht?

14: Volksschule war ich in einer hdrenden Schule, dann bin ich gehorlos geworden und habe ein Jahr Pause ge-
macht. Ich hatte eine Gehirnhautentziindung. Blind bin ich geworden auf dem einen Aug durch eine Operation
... geschédigt haben (aufgrund der Tonqualitiit einige Worter nicht transkribierbar) als ich 17 Jahre alt war, sind
sie drauf gekommen, dass die Sehbehinderung in dem einen Aug aufgrund von einer Operation war.

S. Wie alt waren sie bei der Gehirnhautentziindung?

14: Siebeneinhalb ungeféhr.

S: Welchen Beruf haben Sie gelernt?

14: Ich habe Schriftgraphiker gelernt und Grafiker.

S: Und wie haben Sie in der Schule mit Ihren Freunden kommuniziert?

14: In der horenden Schule oder ...?

S: Insgesamt. Es wiirde mich alles interessieren.

14: In der hérenden Schule habe ich ganz normal gesprochen, weil ich da horend war und dann habe ich in Linz
mehrere Schulen probiert, aber sie haben mich alle abgelehnt und dann bin ich in der Gehorlosenschule gelandet.
In der Gehorlosenschule habe ich am Anfang iiberhaupt nichts verstanden. Ich hatte furchtbare Angst. Ich wollte
nach Hause gehen, weil ich die Gestiken gesehen und nichts verstanden habe. Ich habe furchtbar geweint und
Kopfschmerzen bekommen. Es war ganz schlimm.

S: Also haben Sie mit 7 ungefihr dann angefangen Gebérdensprache zu lernen?

14: Ich glaube mit achteinhalb Jahren bin ich dann in die Gehorlosenschule gekommen und langsam habe ich
dann die Gebardensprache gelernt mit den Kindern.

S: Weil Sie gesagt haben, Sie haben eben auch diese Augenerkrankung. Wie viel sehen Sie noch?

14: In dem einen Aug bin ich blind und dann bin ich einmal runter gefallen. Ich bin gestiirzt auf das Pflaster und
bin auf den Kopf gelandet durch eine Rauferei und irgendwer hat mich getreten und dann nach ein Paar Wochen
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habe ich Flecken gehabt und dann auf einmal war alles verschwommen. Ich sehe jetzt nur den Kreis, aber was in
der Mitte ist, das sehe ich nicht. Dann bin ich von Arzt zu Arzt gegangen und dann hat ein Arzt gesagt, dass man
es operieren kann und der hat sich sehr bemiiht und ich habe mich richtig gefreut, dass ich sehen kann. Fiinfzig
Jahre hat es gut gehalten. Er hat gehofft, dass es zehn Jahre halten wiirde aber flinfzig Jahre habe ich sehen kon-
nen mit diesem Auge. Dann habe ich grauen Star dazu bekommen, wurde dort auch operiert, aber durch die
graue Star Operation ist es noch schlechter geworden.

S: Also Sie haben gesagt in der Mitte ist es schwarz und aufien herum verschwommen?

14: Also bei mir ist das anders, das war damals vor der Operation. Ich habe GLIOSE. Das ist was anderes in dem
Aug, eine Spezialkrankheit. Der Glaskorper... (kurze Pause) und die Netzhaut dazwischen ist irgendwie zerbro-
ckelt und die Membran ist irgendwie gewachsen und die Bilder sind verzerrt. Ich sehe nicht scharf, sondern alles
verzerrt. Ich bin ein paar Mal in Wien untersucht worden und spéter haben sie gesagt, sie konnten es operieren.
Ich habe mich gefiirchtet, weil ich e schon in einem Auge blind war aber es gab keinen anderen Weg als es zu
machen. Ich habe die Operation gemacht und war sehr enttduscht, weil es eigentlich nicht besser geworden ist.
Wenn ich sie zum Beispiel anschaue, ich sehe die Nase und trotzdem alles abgedeckt, also der Teil vom Gesicht,
das Auge sehe ich gar nicht. Dann wenn ich diesen Teil des Gesichtes sehen will, muss ich meinen Kopf auch so
richten, dass ich es sehen kann.

S: Wie alt waren sie damals bei dem Unfall?
14: 18 Jahre. 18 Jahre alt. 17, 18 Jahre ungeféhr.

S: Sie haben gesagt, dass Sie Gebidrdensprache gelernt haben. Haben Sie auch andere Formen gelernt
mittlerweile wie Lormen oder Braille zum Beispiel?

I4: Nein, nein das kann ich nicht. Uberhaupt nicht. Das geht nicht mehr.

S: Und was ist mit Taktilem Gebirden zum Beispiel?

I4: Nein, das ist alles sinnlos bei mir. Taktiles Gebarden auch nicht. Nein, das kann ich nicht.
S: Das heif}t, Sie benutzen in erster Linie Gebirdensprache?

14: Ja Gebiardensprache. Ich sehe die Gebérde, aber das Mundbild sehe ich nicht mehr. Das ist das Problem mit
meiner Frau. Wir streiten und sie schimpft, weil ich sie nicht mehr verstehe.

S: Inwiefern haben sich IThre Kommunikationsgewohnheiten im Laufe Thres Lebens gedndert mit der
Verschlechterung des Sehens?

I4: Ja es ist immer anstrengender geworden fiir mich. Ich habe Kopfschmerzen bekommen, wirklich starkes
Kopfweh.

S: Was sind fiir Sie die grofiten Probleme des Alltags?

14: Das Lesen ist ein Problem und auch das in die Ferne sehen. Es stort, weil ich stdndig den Kopf danach richten
muss, dass ich was sehe. Das beeinflusst mich sehr stark. Es raubt auch die Sicherheit im Leben. Zum Beispiel,
wenn Bekannte vorbei gehen und ich habe sie nicht gesehen, sagen sie: ,,Warum hast du mich nicht gesehen,
aber ich habe sie nicht gesehen, weil sie verschwommen waren. Und ich habe ihnen gesagt, sie miissen mich
direkt "antapseln” (antippen), dann weil3 ich wer sie sind, aber ich bin nicht schuld, weil ich sie nicht sehe. Ver-
stehen Sie?

S: Ja. Was ist ihrer Meinung nach der Unterschied zwischen Personen, die zuerst gehorlos sind, und dann
blind und denen, die zuerst blind sind, und dann gehérlos werden. Wie glauben Sie kommunizieren diese
Gruppen?

14: Das verstehe ich nicht.

S: Zuerst gehorlos und dann blind und die andere Gruppe sind zuerst blind und dann gehérlos.

14: Das mochte ich nicht haben. Wenn man zuerst gehorlos ist und dann blind, das wire fiir mich die bessere
Losung.
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S: Wie, glauben Sie, kommuniziert die andere Gruppe?

14: Schlimm, ich habe schon im Krankenhaus einen jungen Mann kennen gelernt und er ist Hand amputiert, weil
er in eine Handgranate gefallen ist. Dabei hat er seine Hand verloren, seine Augen verloren, sein Gesicht verlo-
ren und ich weill nicht, wie wir da kommuniziert haben. Er hat gesagt: ,,Mein Gott, sie sind ja taub.” Aber ich
habe gesagt, dass blind fiir mich noch schlimmer wére. Und er hat gesagt: ,,Wenn man gar nichts horen wiirde,
die Musik nicht horen wiirde, die Vogel nicht horen wiirde, da wiirde ich verriickt werden®, hat er gesagt.

S: Was ist IThre Meinung? Worauf muss man achten in der Kommunikation mit taubblinden Menschen?

14: Die Leute sollen nachdenken, dass Gehdrlose gute Sichtverhidltnisse haben. Die Position, wie mit der Person
kommuniziert wird, soll klar sein und wenn man Fragen stellt, soll man nachfragen, ob man verstanden wird.

S: Es gibt ja auch das taktile Gebédrden. Glauben Sie, kann man da alles verstehen?

I14: Ich glaube schon, ja. Das ist selten glaube ich, aber nicht perfekt glaube ich. Die Helen Keller zum Beispiel,
sie hat wirklich sehr viel verstehen konnen.

S: Kénnen Sie sich vorstellen, dass Sie in Zukunft auf das Taktile umsteigen wiirden?

14: Ich kann es mir nicht vorstellen. Ich kann es mir jetzt nicht vorstellen. AuBBerdem denke ich, ich bin schon 79,
ich weiB} es nicht, was die Zukunft bringen wird.

S: Jetzt haben wir den Bereich Kommunikation in verschiedenen Lebenslagen, zum Beispiel mit Freun-
den. Wie unterhalten Sie sich mit gehorlosen Freunden?

I4: In Gebirden, wie ich es jetzt tue. Aber Freunde habe ich keine eigentlich, nicht wirklich.
S: Und wie unterhalten Sie sich mit horenden Freunden?

14: Frither habe ich horende Freunde gehabt und langsam, wie ich mehr unter Gehdrlosen war, sind die hérenden
Freunde weniger geworden. Mit Horenden @hm, wenn ich jemand treffe, spreche ich ganz kurz mit ihnen, aber
das passiert eher selten, die Kommunikation mit Horenden ist eher rar. Von der Kunsthochschule sind alle jetzt
verschwunden, der Kontakt ist nicht mehr da. Friiher war es besser.

S: Wie kommunizieren Sie am liebsten beim Plaudern?

I4: Am besten ist es mit Gebarden, aber es ist oft so, dass die Kommunikation mit Gehorlosen mir zu wenig
Inhalt gibt. Die Kommunikation ist zum Teil sehr langweilig. Ich brauche jemanden, der auf einer anderen intel-
lektuellen Ebene mit mir kommunizieren konnte. Lesen ist auch schon so anstrengend geworden, weil ich mit
der Lupe lesen muss. Nach einer halben Stunde verschwimmt alles schon.

S: Haben Sie das Gefiihl, dass sie sich mit der Verschlechterung des Sehens auch von der Gehorlosenge-
meinschaft entfernen?

14: Ja schon, man muss immer wieder um Unterstiitzung bitten. Ich sehe die Leute nicht, ich iibersehe so viel,
das ist ein Problem.

S: Wie kommunizieren Sie am liebsten beim Streiten, zum Beispiel mit Threr Frau?

I4: Das ist ein Problem, weil ich immer ablesen muss von meiner Frau und sie bewegt ihren Mund so viel und
ich kann ja nichts mehr verstehen von ihr. Sie sagt: ,,Frither hast du mich so gut verstanden und heute nicht
mehr.* Sie weill es schon, sie war bei der Operation dabei, da hat sie es mit bekommen, aber trotzdem begreift
sie nicht, dass ich jetzt nicht mehr so gut sehen kann. Sie miisste sich umstellen auf mich, weil ich kann mich
nicht ihr mehr anpassen.

S: Mit den Gebiirden alleine, reicht das nicht? Braucht man da das Mundbild? Ist das so wichtig?

14: Sie kann gar nicht gebérden, Ich habe sie gefragt: ,,Was machst du fiir eine Gebérde, wenn du essen willst?*

(er zeigt die Gebdrde fiir Essen) Ich habe sie gefragt: ,,Was wiirdest du fiir eine Gebarde fiir Kochen machen?
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(er zeigt die Gebdrde fiir Kochen). ,,Eben‘ habe ich gesagt, so wiirde es gehen und so wiirdest du mir helfen. Du
konntest es schnell lernen. Sie will nicht, es ist sehr schwierig. Meine Frau ist horend, wissen sie?

S: Welche Kommunikationsformen hat ihre Frau gelernt?

I4: Nur sprechen, wir haben nur miteinander gesprochen und wir haben uns gut verstanden, aber durch die Au-
generkrankung ist es immer schlechter geworden.

S: Was sind fiir Sie die Vor- und Nachteile in der Kommunikation mit Horenden oder Gehorlosen? Was
ist der Unterschied?

14: Bei Horenden ist die Kommunikation interessant und abwechslungsreich und bei Gehorlos en muss ich sagen
ist es leider... (Pause) ich will mich nicht beschweren, aber sie tratschen nur libereinander, das interessiert mich
nicht diese Tratschgespréache. Die haben nicht so viel Wissen, es fehlt an... (Pause) wenn sie eine Zeitung lesen,
dann verstehen sie es nicht ganz richtig und ich verstehe die Texte ganz gut, gebédrde die Texte und erklare sie
ihnen, aber das verstehen sie nicht so leicht. Das ist ein Problem.

S: Jetzt kommen wir zur Kommunikation am Arbeitsplatz. Wie war das damals? Wie haben Sie mit ih-
rem Chef und ihren Arbeitskollegen kommuniziert?

14: Ich habe sehr viel verschiedene Arbeitsplitze gehabt. Als Junge habe ich immer wieder verschiedene Plétze
versucht. Ich habe eine Lehrstelle gesucht, aber es war schwer eine zu finden. Ich war immer ganz traurig, weil
ich nichts gefunden habe. Vier Jahre habe ich gesucht, um iiberhaupt einen Arbeitsplatz zu finden, dann bin ich
auf die Kunstschule gegangen. K. hat gesagt, warum gehe ich nicht auf die Kunstuni, aber dann hat die Sehsto-
rung begonnen auf meinem zweiten Auge, dann habe ich das zur Seite gestellt und die Operation gehabt. Dann
habe ich mir gedacht, ich muss jetzt eine Arbeit suchen, damit ich was zu essen habe. Mein Vater war schon
gestorben im Krieg und dann habe ich eine Arbeit gefunden, aber die Leute waren kiihl, die nahmen keine Riick-
sicht auf mich. Zehn Jahre war ich dort und habe Geduld gehabt. Es war e hier in der Néhe, nicht weit weg von
hier habe ich gearbeitet. Im Hochhaus habe ich gearbeitet. Der Herr H., sein Vater war der Direktor dort und
dann hat er mich genommen ins Biiro, es war alles sehr fein eigentlich, aber ich habe mich nicht so wohl gefiihlt.
Ich wollte nach Amerika gehen, ich wollte Amerika sehen. Dann habe ich dort gekiindigt und bin mit einem
Schiff nach Amerika, aber leider bin ich ins Gefiangnis bekommen, weil meine Tante hat die Biirgschaft ..., das
Visum ist so streng dort, dann bin ich verhaftet worden und ich hatte ja keine Arbeit und ich bin auf die Univer-
sitdt gegangen, aber die hatten dort gerade Schulferien gehabt. In Gallaudet, habe ich mir gedacht, werde ich
mich umschauen, aber es war zu. Dann bin ich in eine Baufirma gegangen und habe ein bisschen was verdient.
Dann bin ich wieder zuriick nach Osterreich gekommen in die Kunsthochschule. Dort habe ich gelernt und bin
dann bei der Chemie Linz in der Werbeabteilung aufgenommen worden. Das hat auch nicht gut geklappt, weil
ich gehdrlos war. 11 Jahre habe ich dort gearbeitet. Als ich 50 Jahre alt war bin ich in Pension gegangen.

S: Haben sie also die meiste Zeit unter Hérenden gearbeitet?
I14: Ja nur in der horenden Welt, aber die Kommunikation hat schon geklappt, aber es hat mit Integration (Pause)

das war nicht so gut trotzdem. Es gab einen guten Kollegen (hérend: Anm. d. V.), mit dem ich mich gut verstan-
den habe, aber der ist dann entlassen worden. Dann bin ich wieder alleine da gestanden.

S: Jetzt haben wir das Thema Kommunikation in der Familie...

14: Meine Mutter war super. Sie hat Gebérde verstanden und viele Gehdrlose haben mich besucht und meine
Mutter hat beim Kochen immer wieder telefoniert und geschaut, was die Gehorlose wollen ... Meine Mutter hat
Telefondienst fiir Gehorlose gemacht, die sind zu uns gekommen und meine Mutter hat fiir sie alle telefoniert.
Sie hat wahnsinnig viel Geduld gehabt.

S: Ihre Mutter war horend?

14: Ja, ja freilich, sie war horend meine Mutter. Und ich war horend geboren, also das hat mit Gehorlosigkeit
nichts zu tun. Ich bin durch eine Krankheit gehorlos geworden.

S: Welche Kommunikationsformen haben ihre Familienmitglieder gelernt? Haben sie gebiéirden gelernt
zum Beispiel?

14: Meine Mutter hat hauptsédchlich die Gebérde gelernt durch andere Gehorlose, denn die waren alle auf Besuch
und sie war sehr interessiert. Sie hat die Kommunikation mit Gehorlosen gelernt und alle haben gesagt. ,,Ma du
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hast eine tolle Mama. Der D. (Interviewpartner meint sich selbst) seine Mama ist toll. Die kann schon gebérden.*
Es war so. Sie hat es einfach durch meine Schulkollegen gelernt.

S: Und Sie selbst? Wollten Sie Lormen nie lernen? Oder Braille?
14: Nein. Ich kann mir das nicht vorstellen. Ich glaube nicht, dass das gehen wiirde.

S: Dann haben wir zum Schluss noch das Thema Kommunikation mit Dolmetscher. In welchen Situatio-
nen wiirden Sie einen Dolmetscher mitnehmen?

14: Bei Behorden braucht man einen Dolmetscher oder wenn etwas sehr sehr wichtig ist, aber fiir den privaten
Alltag braucht man keine Dolmetscher.

S: Haben Sie da immer Lippen gelesen und es selbst gemacht?

14: Ja hm. Zum Beispiel wenn Gehorlose mich mit meiner Frau treffen, sie verstehen kein Wort von dem was sie
spricht.

S: Es gibt auch Assistenten fiir Taubblinde. Kénnen Sie sich vorstellen, dass sie so etwas in Zukunft in
Anspruch nehmen wiirden?

I4: Wenn ich es notwendig habe ja. Also auf Dauer glaube ich nicht, dass ich es brauche, aber in bestimmten
Situationen ja.

S: Was ist fiir Sie der Unterschied zwischen Dolmetscher und Assistenten?

14: Assistent muss ja die Gebérde verstehen und der Dolmetscher auch, aber der Dolmetscher muss dolmetschen
konnen.

S: Welche Situation ist fiir Sie typisch fiir einen Assistenten?

14: Puhh. .. das weil} ich nicht. Hauptséchlich zu begleiten und zu iibersetzen glaube ich oder. Auch Fiihren, so
irgendwie durch die Stadt denke ich mir. Also es ist ganz, ganz wichtig, dass man eine Begleitung hat. Also ich
kann mir das ja nicht so vorstellen, wenn ich voll blind bin und nichts mit den Handen sehen wiirde. Ich habe
eine Woche gehabt, wo ich nichts gesehen habe, wo die Operation war. Das war furchtbar. Das kann man sich
nicht vorstellen. Ich habe Panikattacken gehabt und die haben mir schon irgendwelche Medikamente spritzen
miissen, weil meine Frau hat mir immer wieder an der Hand versucht irgendetwas zu sagen, und ich war ver-
zweifelt. Es gab keine Kommunikation da. Wir haben einfach versucht mit den Hénden irgendwie zu kommuni-
zieren. Das war ganz schlimm.

S: Verwenden Sie zum Beispiel auch Relaisdolmetscher?

14: (Dolmetscherin erkidrt ihm den Begriff: ,, Zum Beispiel du bist im Gehdrlosenverein und der Sprecher ist zu
weit weg, du kannst ihn nicht sehen. Dann sitzt ein Gehérloser vor dir und wiederholt die Gebdrden der Dolmet-
scherin ganz nah*) Ich habe das noch nie gehabt. Ich habe das einmal so erlebt, aber so richtig ist mir das noch
nie passiert.

S: Konnten Sie sich das vorstellen fiir die Zukunft?

14: Das wire gut. Das wire wirklich sehr gut und notwendig, aber die Gehorlosen ... manchmal verhalten sie
sich ganz negativ und schauen sich an: ,,Warum versteht er das nicht und so.“ Das gefillt mir nicht so, aber ich

denke mir ... Behinderte kdnnen untereinander sehr grausam sein.

S: Weil Sie gemeint haben, dass Gehorlose so schauen. Haben Sie das Gefiihl, dass Taubblindheit noch
immer ein Tabuthema ist? Das man dariiber nicht sprechen darf?

14: Ja, ja schon. Aber ich sage, man kann nicht von Thnen so viel verlangen, weil der Bildungsstand teilweise so
nieder ist.

S: Was glauben Sie: Wie viele Dolmetscher und Assistenten fiir Taubblinde gibt es in Oberdsterreich?

I4: Keine Ahnung. Ich weil} gar nichts. Wenig, sicher wenig.
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S: Zum Abschluss noch ein paar Fragen: Wie zufrieden sind sie mit den Moglichkeiten, die sie zur Kom-
munikation haben?

14: Ja es geht noch, aber ...
S: Was wiirden Sie sich fiir die Zukunft wiinschen?

14: Ich mochte mehr Gefiihl von den Menschen und einen guten Umgang spiiren kdnnen. Ich habe das Gefiihl,
dass ich nicht beliebt bin, oder dass die Leute einfach weg gehen von mir. Das spiire ich oft so, dass es anstren-
gend ist. Ja, weil mir fehlt Wéarme. Das wire mein Wunsch.

S: Was wiire fiir sie der Wunsch allgemein fiir Taubblinde in Osterreich? Was sollte sich da indern im
Bereich Bildung oder Politik?

14: (Dolmetscherin erkldrt: Taubblinde und auch Sehbehinderte sind gemeinf) Aha. Mehr Vereinfachung, also
dass man, ... also dass sie mehr Informationen haben wie sie umgehen miissen mit mir. Dass sie ruhig stehen
miissen oder, dass es auch Gesetzte gibt wo Unterstiitzungsmoglichkeiten verpflichtend sind fiir taubblinde Men-
schen. Dass es groBere Symbole gibt im Zug zum Beispiel. Dass es auch fiir Taubblinde oder hochgradig Sehbe-
hinderte angepasst wird, weil ich mit einer Lupe nicht die ganzen Anzeigen lesen kann zum Beispiel. Am Bahn-
hof Linz zum Beispiel, es ist alles so weit weg geschrieben und ich habe keine Chance zu sehen, wann die Ziige
abfahren. Oder sie leuchten so komisch auf und sind grof8 und klein. Die sind dann oft schwierig fiir mich zu
sehen. Die Signale wiren wichtig fiir uns, dass sie grofler werden, dass man sie sehen konnte. Zum Beispiel der
Zug kommt und er hat Verspatung. Es soll richtig erkenntlich sein, dass der Zug Verspitung haben wird. Die
technischen Mdglichkeiten sind so fortgeschritten jetzt. Das miisste moglich sein, dass man das erstellt.

S: Sind Sie auch der Meinung, dass im Bildungsbereich andere Kommunikationsformen angeboten wer-
den miissen? Das zum Beispiel gehorlose Kinder das taktile Gebiirden lernen?

14: Ja, aber ich weil} es nicht. Ich habe keine Erfahrung mit taubblinden Kindern.

S: Okay. Danke! Ich wire fertig. Gibt es noch etwas, was Sie gerne dazu sagen moéchten?

14: Ich habe mich mit dem Thema Taubblindheit wenig beschéftigt. Ich kenne ja nur meine Sicht und kann aus
meiner Wahrnehmung etwas sagen. Das grofite Problem ist die Kommunikation mit meiner Frau, weil sie ja nur
sprechen kann jetzt.

S: Eine Frage fillt mir noch ein: Der Begriff Taubblindheit. Da gehéren auch Menschen dazu, die eine
sehr starke Horsehbehinderung haben und nicht nur voll Taubblinde. Finden Sie, dass der Begriff falsch

gewihlt ist?

14: Fiir mich bedeutet es, dass man voll blind und voll taub ist, wenn man das hort. Wenn man es ,,stark sehge-
schadigt und taub* nennt, das wire eine bessere Bezeichnung fiir meine Situation.

S: Okay. Vielen Dank fiir das Interview!
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Interviewpartnerin 5 I5)
Ehemann (E)
Sacherer oS

S: Ich weil} nicht, was die Dolmetscherin Thnen schon gesagt hat zur Erklarung, warum ich das Interview
mache. Ich schreibe mein Diplomarbeit zum Thema Taubblindheit oder auch Usher-Syndrom, also: ,,Wie
kommunizieren Menschen, die eine Hor-Sehbehinderung haben?“ Das wiirde mich interessieren. Ich habe
in Wien Pidagogik studiert und fiir die Diplomarbeit mache ich diese Untersuchung. Thre Namen und
personliche Daten werden natiirlich vertraulich behandelt. Also die erste Frage ist: Wie alt sind Sie?

I5: 36.

S: Sind sie verheiratet oder geschieden?

I5: Verheiratet bin ich, ja.

S: Haben Sie auch Kinder?

I5: Ich habe zwei Médchen. 14 und 16 Jahre alt.

S: Welche Schule haben Sie besucht?

I5: In der Gehorlosenschule in Linz war ich. Volksschule und Hauptschule habe ich dort besucht.

S: Welche Beruf iiben Sie zurzeit aus?

I5: Ich bin Reinigungskraft fiir die Gemeinde, also ich putze tiglich am Nachmittag.

S: Wie haben Sie mit anderen in der Schule am liebsten kommuniziert?

I5: In der Gebérdensprache habe ich kommuniziert.

S: Immer in der Gebérdensprache, oder haben Sie auch noch andere Kommunikationsformen gelernt?

I5: Nein nur erst automatisch, wie die Augen schlechter geworden sind, habe ich gelernt, bzw. muss ich dann
auch andere Kommunikationsmittel lernen.

S: Sind Sie von Geburt an gehorlos?

I5: Ja.

S: Wann wurde Ihnen gesagt, dass Sie das Usher-Syndrom haben?

I5: Meine Kinder waren noch klein, also im Jahr 1999 da habe ich dann erfahren, dass ich Usher habe und dann
habe ich im Internet geschaut und da habe ich erfahren, dass ich da mal blind werde und ich muss ehrlich sagen,
ich war da sehr betroffen und ich habe da sehr viel geweint.

S: Wer hat Thnen gesagt, dass Sie Usher haben bzw. wie sind Sie drauf gekommen?

I5: Ich war beim Augenarzt wegen dem Fiihrerschein und der hat den Befund geschrieben und die Gehdrlosen-
ambulanz hat mich aufgeklart auch und ich habe da einen groen Schock gehabt.

S: Das war 1999?
I15: Ja.

S. Haben Sie selbst gemerkt, dass die Sehfihigkeit schlechter wird oder waren Sie nur beim Augenarzt
wegen dem Fiihrerschein? Haben Sie das vorher schon gemerkt, dass da etwas anders ist?

I5: Ich habe schon gewusst, wie ich klein war, dass ich anders als andere Gehorlose bin. Andere Gehorlose, die
haben also ganz locker herum gespielt und fiir mich war das anstrengend. Andere haben mich immer geschimpft,
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also ,,Ma, du siehst mich nicht®, oder ,,Pass auf, pass auf*. Ich hab immer wirklich schauen miissen und ich habe
sehr viel zu spét gesehen. Ich habe zum Beispiel gewusst, dass es Nachtblindheit gibt. Mich haben sehr viele
geschimpft, warum ich nicht aufpasse und dann in Bezug auf Fiihrerschein, da ist meine Krankheit drauf gestan-
den und dh und es war fiir mich sehr schlimm. Es wir besser fiir mich gewesen, wenn ich, sagen wir, also als
kleines Kind schon darauf aufmerksam gemacht worden wire, denn dann hétten wir schauen kdnnen, welche
Wege sind mdglich. Sagen wir auch berufliche Wege und sagen wir, dass ich zum Beispiel in der Néhe irgendwo
dh im Zentrum wohnen konnte, damit ich leichter Kontakte habe zum Zug und zum Bus, also damit ich mir
einfach leichter tu im Alter.

S: Wie alt waren Sie, als Sie die Diagnose bekommen haben?
I5: Mit 24 ungefahr, ja meine Kinder waren noch klein.

S: Und welchen Typ des Usher-Syndroms haben Sie?

I5: Typ 1.

S: Also Sie haben gesagt, Sie haben die Gebédrdensprache gelernt. Ist das die Kommunikationsform, die
Sie téglich benutzen?

I5: Ja, die Gebardensprache.
S: Wie haben sich Thre Kommunikationsgewohnheiten geindert?

I5: Kommunikation ist gleich, aber mein Mann zum Beispiel hat sich schon etwas umgestellt. Er gebérdet schon
kleiner, also nimmer groe Gebarden und auch die Stammfreunde haben sich etwas umgestellt, wenn sie mit mir
kommunizieren. Normale Gehorlose, ja wenn die plaudern, da kann ich leider nicht alles verstehen.

S: Wie ist es von der Entfernung her? Wie weit sehen Sie scharf?

I5: Fiir mich ist es am besten, wenn ich zwei Meter Abstand habe zum Beispiel zum Plaudern oder wenn jetzt
hier die Sonne rein scheint und es wiirde da jemand stehen, also die Person ist dann schwarz, die sehe ich dann
nicht, oder auch wenn es dunkel ist, dann sehe ich ganz schlecht. Also mir ist es lieber, wenn es hell ist, oder
wenn viele Personen herumlaufen ist es fiir mich nicht angenehm, weil ich habe dann Angst, dass ich dran an-
stoBBe und bis ich mich da durch schlédngle...

S: Was ist fiir Sie der Unterschied zwischen Personen, die zuerst gehorlos sind und dann blind werden
und denen, die zuerst blind sind und dann gehorlos werden? Was glauben Sie, wie kommunizieren diese
beiden Gruppen?

I5: Da bricht die Kommunikation ab. Die Horenden, die spéter taub werden, die kdnnen dann nur Lormen. Wenn
man zuerst gehorlos ist und das Usher hat und dann blind wird oder dann schlecht sieht, dann kann man auf das
taktile Gebdrden umsteigen und man hat die Gebarde, man kann einfach dh.. man hat einfach die Gebardenspra-
che intus.

S: Sie haben das Lormen erwihnt, glauben Sie, dass das eine Option fiir Sie ist?

I5: Lormen nein, das ist sehr anstrengend und dauert sehr lange. Wenn ich zum Beispiel die taktile Gebarde nicht
verstehe, dann kann man das Lormen also das ist so dhnlich wie das buchstabieren.

S: Konnten Sie sich das vorstellen, dass Sie das auch noch lernen?

15: Ja, ja freilich, ich muss, aber am besten ist Gebardensprache, also taktiles Gebéarden, aber Lormen also ja das
buchstabieren, das muss ich noch lernen.

S: Sie mochten dann auf das taktile Gebirden umsteigen, also dass das dann Ihre Hauptkommunikations-
form wird.

I5: Ja, das ist mir am liebsten. Weil das andere ist so anstrengend das Lormen und das dauert so lange.

S: Ja. Worauf sollte man im Umgang mit Personen mit Usher-Syndrom achten? Was wiire fiir Sie wichtig,
dass es die Leute wissen?
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I5: Noch einmal wiederholen bitte.
S: Worauf miissen die Leute achten?

I5: Ja, also dass der Abstand passt und dass, sagen wir, kleiner gebédrdet wird, nicht so grof3 gebirdet wird. Ja,
wenn Gehorlose wissen, dass sie mit einer Person mit sprechen, dh die Usher hat, dass sie dann nicht so grof3
gebarden, sondern eben kleiner und nicht sagen: ,,Schau, er da driilben mochte mit dir sprechen®, sondern einfach
sagen: ,,Schau!“ und den Namen dazu sagen. ,,Er mochte mit dir sprechen.” Das wire fiir mich angenehm und
wenn da einen Gruppe ist, das ist dann fiir mich schwer zu verstehen, da verstehe ich wirklich nicht alles, wenn
ich immer herum schauen muss. Das ist auch anstrengend, aber normal ist das so, wenn jemand mit der Gebérde
fertig ist, dann bitte den Namen sagen, wer der nichste ist. Dann kann ich mich konzentrieren und weil3: ,,Aha®,
dort sitzt diese Person. Das wire fiir mich super, denn dann kann ich alles verstehen und wichtig ist auch der
Abstand. Wenn man mir ganz nahe sitzt, dann kann ich nichts verstehen.

S: Also ist zu nahe auch nicht angenehm?

I5: Nein, das ist nicht angenehm. Zum Beispiel, wenn es was ganz Kurzes ist, dann ist es okay, aber auf lingere
Sicht ist es mir zu anstrengend, wenn jemand zu nahe sitzt.

S: Wie ist das bei Thnen mit der Wahrnehmung? Sehen Sie Flecken, ist es verschwommen oder anders?
Wie ist die Wahrnehmung?

I5: Voriges Jahr hat es begonnen immer mit so Flecken zu verschwimmen. Es flimmert. Ich habe eine Netzhaut-
erkrankung, das habe ich bemerkt. Es ist immer mehr absteigend.

S: Wissen Sie, wie die Netzhauterkrankung heif3t?

I5: Retinitis Pigmentosa.

S: Aha. Also am Tag sagen Sie ist es verschwommen und am Abend, wie ist es da?
I5: Zum Beispiel jetzt am Tag ist es verschwommen, es flimmert.

S: Sehen Sie auch eine Tunnel, bzw., dass es schwarz wird?

I5: Also wenn es finster ist, da habe ich wirklich so ein Tunnel-Sehen. Am Tag ist es schon leichter, da sehe ich
seitlich auch ein bisschen mehr. Aber zum Beispiel, wenn ich am gleichen Ort bin, zum Beispiel zu Hause, da
tue ich mir leicht, aber wenn ich wo anders bin, also wo ich fremd bin, da tue ich mir ganz schwer, da brauche
ich eine Begleitung. Zum Beispiel, wenn ich im Gasthaus bin und aufs WC muss und ich suche es, ich sehe zum
Beispiel keine Stufe und dann stiirze ich. Am besten ist es, wenn jemand vor mir geht, dann weif ich aha er wird
auf einmal kleiner, da kommt eine Stufe. Da kann ich mich schon einrichten darauf.

S: Es gibt ja in Deutschland auch Assistenten oder Begleiter fiir Taubblinde oder Menschen mit Usher-
Syndrom. Konnten Sie sich so etwas auch vorstellen?

I5: Ja, das wiirde ich gern bestellen, weil alles kann nicht mein Mann machen. Es ist ja eine grof3e Belastung, er
braucht ja auch ein bisschen Abstand und Ruhe.

S: Worin besteht denn Threr Meinung nach der Unterschied zwischen Dolmetscher und Assistent?

I5: Ich fiihle, der Assistent ist besser, denn er hat die richtige Ausbildung und weifl ganz genau, wie sich Perso-
nen mit Usher-Syndrom fiithlen. Auch wenn man einen Stammdolmetscher hat, das ist dann auch gut fiir mich,
auch wenn eine Person, die auch Usher-Syndrom hat, immer einen anderen Dolmetscher hat, das ist nicht gut.
Immer wieder andere Gebérden, da muss ich jedes Mal den Dolmetscher aufkldren: ,,Ich hab Usher-Syndrom
und das und das®, da muss er aufpassen. Da ist der Assistent schon besser oder der Stammdolmetscher.

S: Was meinen Sie mit anderen Gebirden?
I5: Ja, wenn ich zum Beispiel noch sehe, da ist es kein Problem, da kann ich noch absehen, aber wenn das Sehen
immer schlechter wird und wenn andere Dolmetscher fiir mich da sind, da ist es dann schwieriger. Da wére es

dann geschickter, wenn alle dieselbe Gebirde hétten.
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S: Welche Situationen sind jeweils typisch fiir Sie fiir einen Dolmetscher oder einen Assistenten? Wann
nehmen Sie Dolmetscher und wann Assistenten?

I5: Assistenten, da gibt es in Osterreich kein Angebot, da weiB ich nichts davon. Ich méchte zwar gern so etwas
haben. Einen Dolmetscher bestelle ich meistens fiir die Firma oder Elternsprechtag, so fiir verschiedene Sachen
nehme ich mir einen Dolmetscher.

S: Wenn es die Moglichkeit gibe, ....

I5: Aber fiir MICH, also zurzeit ist es so, dass Dolmetscher da sind, wie fiir alle anderen auch.

S: Verwenden Sie auch Relaisdolmetscher?

I5: Nein, das hat mit mir nichts zu tun, ich mag das nicht, wenn jemand ganz nahe ist. Fiir andere Augenkrank-
heiten ist das vielleicht passend. Und wenn das, ja ist ja e klar, wenn die Sehkraft dann ganz weg ist oder so
wenig, dass die taktile Gebérde fiir mich wichtig ist, dann kann der Dolmetscher oder die Begleitung zum Bei-

spiel taktil gebdrden und nahe neben mir sein.

S: Auf welche Entfernung konnen Sie das Gebirdete noch verstehen? Sie erwihnten, dass zwei Meter gut
sind. Geht es auch noch weiter?

I5: Zwei Meter verstehe ich gut, aber ich weil3 nicht, wie es wird, wenn ich noch schlechter sehen werde.
S: Verwimmt es nach zwei Metern?

I5: Nein, das kann ich schon noch scharf sehen, aber ich sehe es schon leicht verschwommen. Wie es wird, das
weil} ich nicht.

S: Sie haben gesagt, Sie konnen sich das taktile Gebérden fiir die Zukunft vorstellen. Kann man mit den
taktilen Gebérden alles verstehen?

I5: Alles nicht. Stammpersonen ja, ich habe es eigentlich noch nicht so wirklich probiert, ich muss erst Erfah-
rungen sammeln.

S: Wie glauben Sie, werden Gebérden, die zwei Bedeutun"gen haben konnen dann unterscheiden, zum
Beispiel bei SCHWESTER/GESCHWISTER oder GESCHAFT und PROBLEM, wie macht man das im
Taktilen?

I5: Da kommen natiirlich schon so Missverstidndnisse. Sagen wir, wenn ich eine Stammperson habe, und wenn
es im Zusammenhang mit dem Erzdhlten ist, dann ist es dann auch leichter, das ich es auseinander halte, aber es
wird schwierig.

S. Eben im Zusammenhang versteht man es dann.

I5: Ja, wenn ich weiB, es ist ein Satz und da heif3t es: ,,Er hat Geschwister®, oder er fragt mich: ,,Wo ist/sind
deine Schwester/deine Geschwister?* Dann weill ich es heilt ,,meine Schwester” und wenn ich es dann nicht
verstehe, muss ich es noch mal fragen oder man muss es halt Lormen.

S: Haben Sie das Lormen gelernt bei irgendjemanden?

I5: Nein, noch nicht.

S: Zum Beispiel in der Gehorlosenambulanz wird das angeboten. Mochten Sie das mal machen in Zu-
kunft?

I5: Ja, es stimmt, das Angebot ist da. Spédter mochte ich es lernen, wenn ich merke, es wird immer schlechter mit
dem Sehen, dann werde ich mich darauf konzentrieren und es lernen.

S: Aha. Wir haben nun den Bereich Kommunikation in verschiedenen Lebensbereichen. Da haben wir
zum Beispiel die Kommunikation am Arbeitsplatz. Wie funktioniert das?
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I5: Ja es gibt so ein, zwei Personen, da geht die Kommunikation gut, ohne Aufschreiben. Aber es ist schwierig,
denn sie verstehen mich nicht, wenn ich spreche und auch, wenn sie mir etwas erkldren oder erzihlen, dann ist
das es das einfachste, wenn sie es schreiben.

S: Sind die Arbeitskollegen alle horend?

I5: Ja.

S: Hat von denen jemand Gebirdensprache gelernt oder ein, zwei Gebéirden?

I5: Eine Person ist da, die kann gebdrden und eine zweite Person, die gebirdet so ,,hausgebrauchsmifBig®, aber
die anderen konnen alle keine Gebérde.

S: Konnen Sie das Mundbild noch ablesen?

I5: Ja, also bei zwei Stammpersonen, da weill ich es und die wissen auch, dass sie mit mir in einfachen Sétzen
reden miissen, da verstehe ich es, aber bei den anderen, die reden dann im Dialekt und das verstehe ich dann
iiberhaupt nicht.

S: Wenn etwas nicht verstanden wird, welche Moglichkeiten haben Sie dann?

I5: Schriftlich.

S: Mit dem Chef kommunizieren Sie dann auch schriftlich?

I5: Zum Beispiel, auf die Ferne tun wir per E-Mail kommunizieren. Wenn es bei uns ist, am Arbeitsplatz und es
klappt etwas nicht, dann machen wir es schriftlich.

S: Wie kommunizieren Sie bei Behorden- oder Arztterminen?
I5: Also am liebsten schriftlich.
S: Gibt es beim Schreiben etwas, worauf ihr Gesprichspartner achten muss?

I5: Hm, jetzt kann ich noch normal lesen, aber wenn es schlechter wird, das Sehen, dann muss ich darauf hinwei-
sen, dass sie grofer schreiben, aber bis jetzt hat es immer gut geklappt. Das habe ich lesen kdnnen.

S: Wie unterhalten Sie sich mit gehérlosen Freunden zum Beispiel?

I5: In der Gebardensprache, ja.

S: Und mit hérenden Freunden?

I5: Ja horende Freunde, da bin ich nicht locker. Mir sind am liebsten Gehorlose, wenn zum Beispiel mich horen-
de Bekannte besuchen, die kdnnen schon ein paar Gebédrden, und wir kommunizieren halt eben iiber die Laut-
sprache und wenn ich wirklich etwas nicht verstehe, dann bitte ich darum, dass sie es aufschreiben. So klappt
das. Innerlich, am liebsten sind mir Gehorlose, weil da kann ich mich locker unterhalten. Horende sind fiir mich

einfach anstrengend.

S: Allgemein, was sind fiir Sie die Vor- und Nachteile in der Kommunikation mit Horenden oder Gehéorlo-
sen?

I5: Ich kann nicht so sagen, welche Unterschiede, aber mir ist es am liebsten, mit Gehorlosen zu kommunizieren.

S: Zum Schuss noch Kommunikation innerhalb der Familie. Wie unterhalten Sie sich mit Familienmit-
gliedern?

I5: Mit meinem Mann in der Gebardensprache. Meine Kinder konnen ein bisschen gebédrden und ablesen und
wenn es iiberhaupt nicht klappt, dann ablesen oder aufschreiben.

S: Sind ihre Kinder gehorlos oder horend?
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I5: Meine Kinder sind horend.
S: Also mit den Kindern dann schreiben?

I5: Gebérdensprache ein bisschen und ablesen meistens. Meine Kinder sind oft zornig, wenn ich es nicht verste-
he. Sie haben keine Geduld. Ahm, sie reden einfach dahin und ich habe noch nicht hin geschaut und bis ich mich
zu meinen Kindern wende, da haben sie schon fertig gesprochen oder sind schon viel weiter und dann sind sie
schon sauer. Meine Kinder haben es bis jetzt noch nicht akzeptiert und verstehen es nicht, dass ich so schlecht
sehe. Sie haben schon erfahren, die Mama wird blind werden und da haben sie schon stark geweint und dass ich
spéter einen Stock brauchen werde und da waren sie schon sehr geschockt. Wenn die Kinder aufler Haus sind,
werde ich mich dann bemiihen, mit einem Blindenstock gehen zu lernen.

S: Wie gebirdenkompetent sind Thre Kinder?

I5: Sie konnen wenig gebérden. Sie schiimen sich jetzt noch, in der Offentlichkeit zu gebirden. Wenn wir eine
Ausflug machen und mein Mann und ich gebirden, dann sagen sie immer: ,,Ge, hort auf zu gebérden, nein, nicht
gebdrden.“ Sie schimen sich in der Offentlichkeit. Es ist jetzt eine schwierige Zeit, die Kinder sind in der Puber-
tdt und man muss auch etwas lernen, los zu lassen. Und ich will sie auch nicht zwingen, ich mdchte sie frei ent-
falten lassen. Wenn sie etwas brauchen, dann sind sie sehr lieb und bemiihen sich auch und schreiben es auch
auf, aber es ist einfach so.

S: Gibt es in Osterreich Informationsabende iiber Usher-Syndrom oder etwas fiir die Angehorigen, damit
man sich informieren kann?

I5: Verwandte und Familienangehdrige, denen habe ich schon eine DVD gezeigt, iiber Usher. Meine Mama, die
hat das nicht geglaubt. Sie meint, dass das durch eine Krankheit oder einen Sturz passiert ist, als Baby. Und ich
habe ihr eine DVD gezeigt, um zu zeigen, dass es auch ein Genfehler ist.

S: Ihre Eltern sind auch hérend?

I5: Ja, meine Eltern sind hérend.

S: Und sonst, warum gibt es so wenig Information, auch unter den Gehorlosen, dass das oft missverstan-
den wird?

I5: Ja, leider wissen es so viele noch nicht, und man muss noch viel informieren und Aufklarung machen.
S: Glauben Sie, dass das auch noch ein Tabuthema ist?

I5: Ja schon, es gibt schon noch viele. Ich selbst hab es am Anfang auch verschwiegen und die Freunde habe
mich da ein bisschen bedréngt und ich war da schon etwas durcheinander und spéter habe ich dann offen gesagt,
dass ich schlecht sehe und dann habe ich schon bemerkt, dass ich Unterstiitzung bekomme. Wenn man es ver-
schweigt, dass ist schon schlechter, denn die anderen wissen ja nicht, was mich beschéftigt, was mich plagt, was
ich habe und wenn man alleine ist, dann ist man einfach verloren. Es wére gut, andere zu treffen, Vortrige zu
besuchen und Erfahrungen aus zu tauschen, das wire wirklich toll. Oder wenn man sagt: ,,Mein Gott na, du bist
so arm, du wirst blind, na schrecklich, na furchtbar.“ Nein, das ist nichts. Selbsthilfegruppen, ja das ist positiv,
da bekommt man Unterstiitzung, es gibt Austausch. Man erfahrt, wie man Hilfe bekommt und einfach, dass man
die Krankheit akzeptieren und positiv denken muss.

S: Sind Sie bei einer Selbsthilfegruppe dabei?

I5: Ja, wenn ich erfahre, dass es eine Selbsthilfegruppe gibt, dann wiirde ich auf jeden Fall hinkommen, aber
zum Beispiel in Deutschland oder in der Schweiz, ich kann._nicht immer hin fahren. Ich habe zwei Kinder, da ist
es nicht mdglich, dass ich da hin fahre. Ich méchte auch in Osterreich, dass es mehr Angebote gibt.

S: Kennen Sie die Frau K.? Sie macht, glaube ich, solche Vortrige und Selbsthilfegruppen.

I5: Ja, die kenne ich, in Wien.

S: Waren Sie da schon einmal dabei?

I5: Wie sie in Linz einen Vortrag gemacht hab, da war derselbe Vortrag dann auch in Wien.
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S: Das war, glaube ich, vor ungefihr einem Jahr in Linz, der Vortrag, oder?
I5: Ja.
S: Wiirden Sie sich so etwas haufiger wiinschen?

I5: Ja, weil es ist wichtig, dass auch mehr Gehorlose davon wissen. Weil Nummer eins: Das wichtigste ist, dass
Taubblinde und die Gehdrlosenvereine, dass deren Kulturen sich vereinen, dass wir da angeschlossen werden,
aber bei den Vereinen ist es leider so, dass mit der Person weniger gesprochen wird. Das ist nichts. Die Kultur ist
wichtig. Ich bin gehdrlos, ich habe die Gebardensprache intus und es wére wichtig, dass in den Gehdrlosenverei-
nen und bei den Gehorlosen das Thema Taubblindheit auch so akzeptiert und einbezogen wird.

S: Verindert sich das auch fiir Sie schon?

I5: K. macht Vortrige tiber Usher, ja super, aber ich personlich meine, dass es ganz wichtig ist, dass Taubblinde
auch integriert sind in den Gehorlosenvereinen.

S: Finden Sie nicht, dass K. das auch macht? Dass sie Vortrige macht und damit Informationen weiter
bringt?

I5: Ja, es ist ja wichtig dies zu wissen. K. macht ihre Arbeit gut, und es ist wichtig zu wissen, was in einem
Taubblinden vorgeht.

S: Wie veriindert sich fiir Sie der Zugang zur Gehorlosengemeinschaft mit der Zeit? Gibt es da oft Miss-
verstindnisse?

I5: Missverstiandnisse sind schon oft da, und es ist fiir mich nicht leicht. Es ist mir schon lieber, ich bleibe zu
Hause und ohne Begleitung fortgehen, das mag ich nicht, denn da habe ich immer Angst, dass ich irgendwo
anstofle und es fallt ein Glas hinunter und dann schime ich mich. Ich muss auch immer beim Gehen aufpassen,
dass ich in Niemanden hineinlaufe.

S: Was miisste sich in der Gehorlosengemeinschaft verindern, dass man sich auch mit Zusatzbehinderung
wobhl fiihlt?

I5: Ja, da ist es wichtig Information, Aufkldrung, Vortrage zu haben, das auch die anderen wissen, wie man mit
einem Usher-Betroffenen umgeht. Ich verstehe schon, das ist anstrengend und schwierig. Ich weil} selbst ja auch
nicht, ob meine Stammfreunde noch bleiben, oder ob sich das auflésen wird, wenn es bei mir schlechter wird.
Ich spiire, fiir mich ist es nicht angenehm, aber ich muss ihnen sagen, dass ich schlechter sehe, oder dass es noch
schlechter wird.

S: Wieso haben Gehdérlose so eine grofie Angst vor Usher?

I5: Frither haben Gehorlose mit mir geplaudert und wenn ich ihnen gesagt habe, dass ich sie schlecht sehe beim
gebarden, dann habe ich gemerkt, dass sie authdren und mit mir nicht mehr plaudern. Hérende, wenn sie sehen,
dass ein behindertes Madchen kommt, dann wird dieses auch abseits geschoben. Wenn Gehorlose wissen, wer
ich bin und wie ich bin, da ist es super, aber bei manchen anderen klappt es einfach nicht.

S: Ich habe schon einige Interviews zu diesem Thema gemacht und ich habe immer gehért, dass Gehorlo-
se Angst vor diesem Thema haben und es wundert mich sehr, weil Gehorlose ja selbst eine Behinderung
haben und ich wiirde mir einfach mehr Verstindnis von ihnen erwarten.

I5: Fiir mich ist es selbst auch schwierig, wenn ich einen Menschen sehe, der im Rollstuhl sitzt, dann denke ich
mir auch: ,,Wie kann ich ihm helfen, soll ich ihm helfen oder ein Angebot zur Hilfe machen?* So denken es sich
die Gehorlosen auch, ndmlich wie sollen sie mit mir umgehen. Ich habe auch Angst, etwas falsch zu machen
beim Rollstuhlfahrer. Wenn es viele Infos gibt, dann haben die Gehdorlosen es in sich, wie man mit uns umgeht.

S: Ich glaube auch, dass der Austausch sehr wichtig ist, dass man plaudern kann und merkt, die Person
ist ja genau gleich wie ich.
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I5: Das wire super. Es hat mir auch sehr viel gebracht, so ein Austausch und auch fiir meinen Mann, weil er ist
ja nicht selbst betroffen, aber er fahrt mit mir mit und hat mich oft hin gebracht und hat dann gemerkt, Usher-
Betroffene haben dann wieder Begleitung und dann ist er nicht der Einzige, der betroffen ist.

S: Dass man sieht, es gibt noch andere Angehérige.

I5: Ich méchte, dass es in Osterreich einen Verein gibt, zum Beispiel fiir meinen Mann, fiir Leute, die gesunde
Augen haben und auch, dass er sich dort austauschen und ausjammern kann iiber mich. Was er fiir eine Plage mit
mir hat (lacht). Das wire wichtig fiir meinen Mann, dass er merkt, er ist nicht alleine und das die Belastung fiir
ihn nicht so groB ist.

S: Also okay. Ich habe zum Abschluss noch zwei, drei Fragen: Wie zufrieden sind Sie mit den Mdoglichkei-
ten, die Sie zur Kommunikation haben?

I5: Jetzt, ja mit der Gebardensprache passt es. Mit meinem Mann klappt die Kommunikation, mit anderen wer-
den die Missverstdndnisse schon immer grofler. Zum Beispiel wenn ich im Auto mit fahre und wir plaudern mit
einer Person, die am Riicksitz sitzt, das ist fiir mich schon sehr anstrengend, wenn sie klein gebarden. Mir ist es
am liebsten, wenn ich meine Ruhe habe, beim Auto fahren, also wenn mir niemand was erzahlt.

S: Welche Kommunikationsformen sollten Menschen mit Usher-Syndrom schon in der Schule lernen?

I5: Sehr wichtig ist von klein auf die Untersuchung, dass man weil3, er ist von Usher betroffen, aufklaren, und
dann Gebédrdensprache zu lernen oder taktile Gebédrden zu lernen. Es ist ganz ganz wichtig Aufkldrung in der
Schule in Bezug auf die Lehrer und in Bezug auf die Betroffenen, weil gesunde Kinder glauben oft, weil wenn
auf der griinen Tafel etwas geschrieben wird in Rot, das kann ein Usher-Betroffener nicht sehen. Und es ist auch
ein Problem, wenn der Ball kommt, das sind so schnelle Bewegungen und das sehe ich nicht oder auch Kinder
sehen das nicht und da miisste man die ,,normalen‘ Kinder aufkldren, dass da eine Krankheit ist.

S: Zur Situation allgemein in Osterreich, welche Wiinsche haben Sie zur Verbesserung?

I5: Also ... Assistenten wéren ganz wichtig, Selbsthilfegruppen und Begleitung in der Freizeit auch, das wire
wichtig. Ein ganz groBer Wunsch wére, dass die Augen so bleiben, in dem Zustand und nicht noch schlechter
werden.

S: Ich bin mit meinen Fragen fertig. Gibt es noch etwas, was Sie gerne sagen wiirden? Etwas, das noch
nicht erwihnt wurde?

I5: Naja, also fiir mich wire es das wichtigste, dass in Osterreich in den Gehorlosenvereinen auch Usher-
Betroffene dabei sind, dass es viele Angebote gibt.

S: Wie viele Taubblinde und Menschen mit Usher-Syndrom gibt es in Osterreich, was glauben Sie?
I5: Ich weiB es nicht, es gibt schon viele, aber es sind sehr viele versteckt.

Ehemann (E): Darf ich noch etwas sagen als Angehdriger?

S: Sicher.

E: Ich mochte kurz erzdhlen. Wir sind schon zwanzig Jahre zusammen. Vorher habe ich noch nichts gewusst
iiber ihre Augenkrankheit (Ehemann ist auch gehorlos). Bis wir es dann gewusst haben, dann haben wir begon-
nen nach zu forschen. Ich habe mich selbst auch umgestellt, aber ich denke sie hat ein Gliick mit mir als ihren
Mann, denn ich bin immer fiir sie da, aber es gibt so viele, die alleine sind und die haben keine Partner. Ja und
die sind alleine und die Eltern zum Beispiel, die horen und da gibt es keine Information, oder die haben keine
Gebérdensprache. Das ist ganz schlimm. Ich habe das schon bei einigen gesehen und das ist ganz furchtbar, das
ist arg. Es gibt, also im Kindergarten, so wie bei meiner Frau, ist das noch nicht vorhanden das Usher, das
kommt erst spéter. Das ist abhidngig von der Muttersprache, ob es Gebdrde gibt oder nicht und wenn zum Bei-
spiel Gebérdensprache schon da ist, dann ist das besser. Wenn man zum Beispiel die Kinder schon aufklaren
wiirde iiber die Zukunft, iiber die Mdglichkeiten, dass die Krankheit da ist und dann sagt es gibt zwei Wege:
horend oder gehorlos - den einen mit den Horenden oder den zweiten Weg in Richtung Gebérdensprache, weil
fiir die Zukunft, wenn das blind sein kommt, damit dann taktile Mdglichkeiten da sind. Das ist eine wichtige
Entscheidung, dass man da zwei Wege hat. Es ist egal ob Kindergarten oder Schule, da muss man noch nicht
anfangen taktiles Gebérden zu lernen. Wichtig ist es, Vorinformation zu geben und wichtig ist es, das Lehrer
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oder Kindergértnerinnen wissen, sie miissen mit bestimmten Farben oder Kreiden arbeiten, da das Kind das
sonst nicht sehen kann, damit sie es auch wissen und es fiir das Kind leichter machen. Sonst sagt der Lehrer:
,»Mein Gott, sie will ja nicht.* Und sie bekommt ein schlechtes Zeugnis. Beim Turnen ist es ja auch so, man sieht
gewisse Sachen gut, aber ein Ball, der in Bewegung ist, den siecht man nicht, das ist eine Ausnahme, da miisste
man sagen, sie miisste nicht mit machen, denn der Ball, der féllt ja so schnell weg. Zum Beispiel laufen oder so,
das wiirde ja alles gehen, aber eben die Schule braucht auch Information oder die Kinder, die anderen Kinder.
Wenn man schlechte Informationen hat, dann wachsen die Verhaltenstdrungen vielleicht fiir so ein betroffenes
Kind. Man muss schon am Anfang die Kinder informieren, dann géibe es keine Probleme, aber das ist schwierig,
wenn man die Erklirungen vorher nicht gibt. Es gibt ja auch keine Assistenten in Osterreich. In Deutschland gibt
es das schon 15 Jahre, aber man miisste auch in Osterreich beginnen, aber ja man muss da etwas geduld haben.
In Amerika gibt es das ganze schon 30 Jahre. Das habe ich so erfahren in Gespriachen. Wenn in Amerika jemand
daher kommt und der hat zum Beispiel Usher, dann wissen die Leute das schon und stellen sich um und gebér-
den dann einfacher und kleiner. In Osterreich gibt es das zum Beispiel noch nicht. Das braucht noch Zeit. Wir
zwei haben uns schon bemiiht Betroffene zu treffen, aber ein jeder wehrt sich und sagt ich hab das e nicht, nein e
nicht. Das ist ein sehr hartes Brot und in den Vereinen habe ich auch gefragt um die Zusammenarbeit, ich kann
auch Vortrdge halten, aber die lehnen das alles ab. Die sagen: ,,Ich brauche das nicht. Wir haben da keine, oder
wir haben da nur wenige Personen, die betroffen sind.” Meine Schitzung ist, ich bin ndmlich schon viel herum
gekommen, habe Kontakte und habe mich in den Vereinen ausgetauscht. Also ich schitze es sind ungefihr 200
da in Osterreich, die gehdrlos sind, die Gebardensprache benutzen und Usher-Betroffene sind.

S: Ich habe von Studien gehort iiber Europa. Also nicht Osterreich allein, sondern allgemein. Zum Bei-
spiel in Schweden hat man Zahlen und wenn man das fiir Osterreich umrechnen wiirde, dann wiiren das
2000.

E: Genau, aber wichtig ist gebdrdensprachméchtig, nicht nur lautsprachmichtig. Die Gehorlosen eben, deren
Muttersprache die Gebardensprache ist. Fiir mich ist es wichtig, die Muttersprache zu erhalten. Man muss nicht
gleich umstellen auf das Lormen. Ich habe in der Gehoérlosenambulanz mit einem Arzt geplaudert und der mein-
te: ,,Ja die miissen einfach alle das Lormen lernen.* Ja, aber es ist so, dass ich gesagt habe, taktile Gebédrde wire
wichtig. Weil wenn jemand der deutschen Sprache nicht ganz méchtig ist, oder ein Gehorloser, dessen Gramma-
tik nicht so gut ist und der muss dann Lormen, das ist hart. Man sollte nicht gleich sagen: ,,Lormen lernen, Lor-
men lerne.” Ich denke es ist besser, es so zu lassen, bis der Gehorlose selbst sagt, dass er bereit ist und das takti-
le Gebidrden lernen mdchte. Der Betroffene soll selbst sagen, dass er das Lormen lernen mdchte und nicht der
Arzt: ,,Du musst jetzt Lormen lernen.” Das braucht ja Zeit, denn Usher kommt ja nicht von heute auf Morgen. Es
gibt genug Spielraum, dass man sich umstellen kann und einstellen kann. Die B. kennen wir sehr gut, sie arbeitet
super, aber sie denk nur an ihre Krankheit. Sie arbeitet nicht mit denen zusammen, die Makuladegeneration
haben. Es gehdren allgemein seh- und horbehinderte zusammen genommen, nicht geteilt. B. richtet sich nur nach
ihrer Gruppe (Usher-Betroffene) und fiir mich wére es wichtig, dass es Angebot fiir Taubblinde in den Vereinen
gibt, dass in den Vereinen Infomaterial aufliegt und dass es auch das taktile Gebarden dort gibt. Sonst ist es so:
,,Aha, ich sehe meine Freunde nicht mehr, ich habe meinen Verein nicht mehr.“ Es soll so sein, dass ich in mei-
nem Verein sein kann, damit man nicht allein in einer Gruppe und diese Betroffenen-Gruppe wichst und meine
Freunde entfernen sich. Ich habe in Linz gefragt und sie meinten, sie wollen allein sein. Ich habe in Salzburg
gefragt, ja schon, die méchten gerne mitmachen, aber niemand will kommen. Es ist erst der Anfang jetzt. Einige
haben schon gesagt:“ Ja, du hast recht. aber man muss dem Ganzen schon Zeit geben. Zum Beispiel gibt es
Begleiter und Assistenten. Der Begleiter ist halt so: gehen wir mal wo hin, unternahmen wir mal was, aber der
Assistent der hatte eine Schulung und der hat das gelernt. Mein Wunsch wére, dass es gepriifte Dolmetscher gibt,
die dann weiter auf Assistent geschult werden und dann auch gehorlose Assistenten, die selbst die Gebérden-
sprache als Muttersprache haben, zum Beispiel als Gebardensprachlehrer oder Gebardensprachleiter. Die haben
die Gebardensprache ganz voll drinnen. Die, die auch sehr viel in den Vereinen sind und dort was unternchmen,
die sollte man nehmen. Horende und gehorlose sollen als Team zusammen arbeiten und dann kann man abwech-
selnd betreuen. Nicht immer dieselbe Person, sondern dass da 3, 4, 5, 6 Personen hat, damit mit man sich auch
daran gewdhnt, dass auch andere mit mir arbeiten. Zum Beispiel im Gehorlosenverein, da sind meine Gehdrlo-
sen, der kennt dann schon die Umgebung sehr gut, aber zum Beispiel, wenn man zum Doktor geht, da braucht
man einen Dolmetscher, da muss man sich anpassen. Das ist fiir mich sehr wichtig. Es sollte nicht so sein, dass
sich jedes Land selbst etwas ausdenkt, sondern man sollte sich zusammen tun und monatlich 2, 3 mal treffen und
Ldsungen finden und austauschen.

S: In Osterreich ist es wichtig, dass es Leute gibt wie sie, die dafiir kimpfen, weil wir gerade am Anfang
sind.

E: Ja ich kdimpfe e mit meiner Frau, wir sind laufend am Kidmpfen, aber es ist sehr schwierig, es ist langsam. Im
deutschsprachigen Raum haben wir da schon bei einigen Treffen mit gemacht, aber wir sind ja jetzt ausgetreten,
weil da ist immer die Konkurrenz da. Zum Beispiel der S., der sagt immer: ,,Ich mache, mache, mache.* Aber bis
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jetzt hat er nichts gemacht. Es ist etwas schwierig mit D., der hat auch seine eigene Meinung. Es ist halt so ein
Konkurrenz-Denken. Das tut mir leid. Es wére besser zusammen zu arbeiten. Ich opfere mich gerne, aber wenn
da so eine Konkurrenz da ist. Man braucht einfach Zeit. Ganz was Wichtiges: Wenn man von klein auf vom
Usher-Syndrom betroffen ist, der Blindenverband holt sich auch viele, obwohl die Muttersprache Gebérdenspra-
che ist, aber da muss man da einfach mit machen. Da bekommt man dann einen Vormund und es geht immer um
das Geld. Fiir die ist es wichtig, dass sie das Pflegegeld bekommen, aber da ist die Muttersprache dann weg.
Gehorlosenambulanz, Landesverband, es ist wichtig, bei der Muttersprache zu bleiben. Zum Beispiel habe ich
mit dem Landesverband in Graz geplaudert und da waren so 13-, 14-jdhrige, die haben einen Vormund bekom-
men. Die bestimmen das dann. Die kommen nicht mehr in die Gehorlosenwelt, sondern sind abgeschoben in die
horende Welt. Er Landesverband in der Steiermark wollte auch diese Personen in den Landesverband hinein-
bringen, aber das ist abgeblockt worden. Zusammenarbeit mit der Gehodrlosenambulanz ist sehr gut, aber der
Landesverband hat die Zusammenarbeit abgelehnt. Es ist wichtig, dass es auch dort eine Zusammenarbeit gibt.
Es ist wichtig eine Zusammenarbeit zwischen Arzte und dem Landesverband zu haben, weil auf der einen Seite
ist der Arzt da und auf der anderen die Gehorlosenkultur.

S: Es ist bestimmt schwierig, wenn man etwas machen méchte und stindig auf Barrieren stofit.

E: Ich suche noch immer einen Weg, Betroffene zu treffen und aufzukldren. Wenn wir genug Betroffene sind,
dann konnen wir Vortrdge bei Vereinen machen, aber jetzt ist es so, dass niemand da ist, obwohl es Betroffene
gibt. Wichtig ist auch so eine Zusammenarbeit, wie mit Thnen, da kann man sich austauschen, oder mit der Ge-
horlosenambulanz. Zusammenhalten. Der B. muss man auch ihre Meinung lassen. Sie arbeitet viel im Wiener
Bereich, aber dass alle nach Wien kommen, das geht auch nicht. Es ist wichtig, auch in Oberdsterreich, oder in
Salzburg oder in der Steiermark solche Vereine zu machen. Seit dem 5. Oktober ist Taubblindheit anerkannt,
aber es gibt Gehorlose, Blinde und Taubblinde. Ich bin ein bisschen misstrauisch. Die gehorlosen Taubblinden
arbeiten da eher wenig oder nicht und die hérenden Betroffenen arbeiten und bemiihen sich sehr. Ich hoffe, dass
auch Riicksicht genommen wird auf die Muttersprache der mittleren Sdule, also den Taubblinden, weil die Ho-
renden konnen schneller arbeiten, sind finanzstirker, aber die Gehorlosen sind immer ein bisschen im Hintertref-
fen, die sind immer ein bisschen im Nachlaufen. Normalerweise sollten Hérende und Gehorlose gleich gestellt
sein. Da weil} ich einfach nicht, was da dahinter noch ist. Wenn ein Verein da wire, dann konnte man sich ein-
bringen.

S: Ich glaube das Problem liegt darin, dass es so wenige Taubblinde gibt. Deswegen entwickelt es sich so
langsam. Die Interessen der Gehorlosen werden bevorzugt, weil sie natiirlich mehr sind.

E: Es lauft immer noch so, dass die Horenden die betroffenen Kinder weg schnappen. Wenn Kinder, die gehor-
los sind, in Integrationsklassen sind, dann werden die auch immer weiter von der Gebardensprache weg ge-
bracht. Es wire wichtig, wenn in der Klasse gehorlose oder sehschwache Kinder sind, dass man sie aufklért und
vorbereitet fiir den weitern Weg.

I5: Ja, mein Mann weil} da sehr viel.

E: Ein Problem ist es auch: B. sagt immer: ,,Sie (seine Frau) muss es machen, sie ist ja betroffen. Er muss weg,
er hat ja keine Erfahrung. D. meint auch, sie muss es machen, und ich soll nicht dafiir arbeiten, aber fiir sie ist es
anstrengend und ich habe ja 20 Jahre Erfahrung damit.

S: Jede Person, die mitarbeitet und mithilft ist ja super.

E: Der Landesverband hat es abgelehnt, B. hat es abgelehnt. Meine Frau mdchte nicht mitmachen. Betroffene
selbst konnen ja nicht so leicht selbst mitmachen.

I5: Vortrage zu machen ist ja nicht so meine Stirke. Ich selbst habe das nicht so gerne. Ich habe ja viele andere
Sachen zu denken, Haushalt, Kinder und dann ist mir das zu viel. B. ist stark, fiir sie passt das.

E: Wir miissten beide mit arbeiten. Eine Person allein stof3t immer wieder wo an. Zeit lassen, langsam arbeiten,
dann wird das schon.

S: Ja das werden wir schon schaffen, mit Forschung, Selbsthilfegruppen und Vortrigen. Da kénnen wir
schon was veriindern.

E: Ja, hoffentlich.
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A01 Interviewleitfaden
(erstellt von Eva Sacherer, 12.09.2010)

(Sozialdaten)
1.  Wie alt sind Sie?
2. Geschlecht
3. Familienstand (ledig, Partnerschaft, verheiratet, geschieden?)
4 Wohnsituation (allein, Familie, Eltern, Wohngemeinschaft, betreutes Wohnen?)
(Biografie)
5. Welche Schule haben Sie besucht?
6.  Welchen Beruf iiben Sie zurzeit aus?
7. Wie haben Sie mit anderen in der Schule am liebsten kommuniziert?
8 Sind Sie von Geburt an gehdrlos/blind?
e Wann wurde Thnen gesagt, dass Sie taubblind werden?
e Wie viel horen/sehen Sie?
e Wie haben Sie gemerkt, dass sich Thre Sehfahigkeit verschlechtert? Beispiele
e Wie haben Sie gemerkt, dass sich Thre Horfahigkeit verschlechtert? Beispiele
9.  Wenn Usher-Syndrom: Welchen Typ des Usher-Syndroms haben Sie?
10. Welche Kommunikationsformen haben Sie gelernt? Bsp.: GS, LS, Lormen, Braille,
Taktiles Gebarden...
11. Welche Kommunikationsformen benutzen Sie?
12. Inwiefern haben sich Thre Kommunikationsgewohnheiten im Laufe Ihres Lebens ge-
andert?
13. Was sind fiir Sie die grof3ten Probleme im Alltag?

(Kommunikation allgemein)

14.

15.
16.
17.

Was ist der Unterschied zwischen erblindeten Gehdrlosen (zuerst gehdrlos, dann
blind) und horgeschidigten Blinden? (zuerst blind, dann gehorlos) Wie kommuni-
zieren die beiden Gruppen?

Worauf sollte man im Umgang/in der Kommunikation mit Taubblinden achten?
Kann man mit taktilen Gebarden alles verstehen?

Wie werden Gebirden, die zwei Bedeutungen haben kénnen unterschieden? (z. B.:
SCHWESTER — GESCHWISTER)

(Kommunikation innerhalb der Familie)

18.
19.

Wie unterhalten Sie sich mit Familienmitgliedern?
Welche Kommunikationsformen haben ihre Familienmitglieder gelernt?

(Kommunikation am Arbeitsplatz)

20.
21.
22.
23.

Wie unterhalten Sie sich mit Arbeitskollegen?

Wie unterhalten Sie sich mit Ihrem/Ihrer ArbeitgeberIn?

Wie unterhalten Sie sich mit BetreuerInnen und AssistentInnen?
Wie kommunizieren Sie bei Behorden- oder Arztterminen?
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(Kommunikation mit Freunden)

24.  Wie unterhalten Sie sich mit gehorlosen Freunden?

25.  Wie unterhalten Sie sich mit hérenden Freunden?

26. Wie kommunizieren Sie am liebsten beim Plaudern?

27. Wie kommunizieren Sie am liebsten beim Streiten?

28. Vor- und Nachteile in der Kommunikation mit Hérenden oder Gehdrlosen?

(Dolmetscher)

29. Nehmen Sie Dolmetscher in Anspruch? In welchen Situationen?

30. Gibt es fiir Sie einen Unterschied zwischen Dolmetscher und Assistenten?

31. Typische Situationen fiir DolmetscherInnen/AssistentInnen?

32. Verwenden Sie Relaisdolmetscherlnnen? (Gehorlose Dolmetscher) in welchen Si-
tuationen?

33.  Wie viele DolmetscherInnen und AssistentInnen gibt es in Oberdsterreich fiir Taub-
blinde?

(Abschluss)

34. Wie zufrieden sind Sie mit den Moglichkeiten, die Sie zur Kommunikation haben?

35. Welche Kommunikationsformen sollten Menschen mit Usher-Syndrom Ihrer Mei-
nung nach in der Schule lernen?

36. Welche Wiinsche haben Sie zur Verbesserung der Situation von Menschen mit Us-
her-Syndrom?

37. Was wiinschen Sie sich generell fiir die Zukunft?
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A02 Kurzzusammenfassung

Die vorliegende Diplomarbeit thematisiert ,, Kommunikationsstrategien von Menschen mit
hochgradiger Hor-Sehbehinderung/Taubblindheit. Das besondere Augenmerk wird dabei
auf Personen aus dem oberdsterreichischen Raum gelegt.

Der Erstzugang zur Thematik erfolgt tiber eine prignante Darstellung der moglichen Ursa-
chen einer hochgradigen Hor-Sehbehinderung/Taubblindheit. Dies geschieht aus der Intenti-
on, den Lesern einen Eindruck iiber die daraus resultierende visuelle Wahrnehmung zu ver-
mitteln.

Anhand einschldgiger Literatur werden wissenschaftlich erfasste Kommunikationsformen, -
hilfsmittel und -systeme dieser Personengruppe ausfiihrlich vorgestellt, deren geschichtliche
Hintergriinde beleuchtet, sowie etwaige Vor- und Nachteile erortert.

Ausgehend von den theoretischen Erkenntnissen wird im empirischen Teil geklirt, welche der
genannten Kommunikationsstrategien die Betroffenen im Alltag verwenden. Ziel der Arbeit
war es unter Anderem, zu analysieren, welche heil- und integrativen Maflnahmen notwendig

sind, um die Partizipation der Betroffenen im gesellschaftlichen Leben zu fordern.
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A03 Abstract

The present diploma thesis deals with the subject ,,communicative strategies of people with
profound auditory and visual impairment/deafblindness”. Special attentions are given to peo-
ple from upper Austria.

First impressions about the topic are given by a concise description of possible causes for pro-
found auditory and visual impairment/deaftblindness. This happens out of the intention to give
the reader an impression about the resulting visual perception.

By showing relevant literature scientifically documented communication forms, -devices and
—systems of this group of people will be put forward. Also historical aspects, advantages and
disadvantages will be discussed.

Based on the theoretical findings the empirical part shows which of the mentioned communi-
cative strategies these people use in daily life. It was the aim of the diploma thesis to analyse

the necessary arrangements to support participation of these people in living society.
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