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Abstract

Die vorliegende Arbeit ist eine Genealogie des Horens. Sie behandelt die Debatte um
die Cochlear Implantate, welche in den vergangenen Jahren durch einen zunehmenden
Aufschwung im Bereich der Technologieforschung an Relevanz gewonnen hat. Das
Cochlear Implantat (CI), welches als ,,assistierende Technologie* fungieren soll, wird
durch eine Operation am hinteren Schlédfenlappen des ,,tauben Ohres eingepflanzt, und
soll so ,,gehorlosen® Menschen das ,,Horen* ermoglichen. Wird ein Kind gehorlos
geboren, wird in den meisten Féllen den Eltern die Einpflanzung eines solchen Cochlear
Implantats empfohlen. Dadurch werde dem Kind eine ,,normale* lautsprachliche
Entwicklung erméglicht, es konne mit den Eltern ,,normal* kommunizieren und folglich
auch ein ,normales” Leben fiihren. Vor dem Hintergrund einer biopolitischen
Betrachtung des Cochlear Implantats wird in dieser Arbeit auf den Normalitdtsbegriff
hinsichtlich gehorloser Menschen bzw. Menschen mit Behinderungen im Kontext von
Michel Foucaults Machtbegriff eingegangen, sowie die ,,menschliche Hybridisierung*
nach Bruno Latour im Kontext der Science-and-Technology-Studies diskutiert.

Den Rahmen der Arbeit bildet der Politikbegriff nach Peter Digeser, welcher sich durch
das ,,vierte Gesicht der Macht* (“Power4‘) kennzeichnet, und durch diesen ,,Macht* als
relationales Phidnomen beschrieben wird, welche die Rolle des Subjekts in den
Mittelpunkt riickt, und sich mit innergesellschaftlichen Praktiken, Diskursen und
Paradigmen auseinandersetzt.

This underlying thesis is a genealogy of hearing. It deals with the debate of the Cochlear
Implants (CI) that by means of an improvement in the field of technology research
gained on relevance in recent years. The Cochlear Implant which is implanted through
surgery in the back temporal lobe of the deaf ear is understood as an ‘‘assistant
technology” that should make hearing possible for deaf people. To most parents such an
implantation of the CI is recommended, if a child is born deaf. Due to the implant, the
child would be able to develop “normal” speech abilities, the parents would be able to
communicate in a “normal” way with their child, and the child will therefore have a
“normal” life. Against the background of a biopolitical discussion of the Cochlear
implants, this thesis deals with the concept of “normalcy” concerning deaf people and
people with disabilities in the context of Michel Foucaults conception of power, and
also with the “human hybridization” by Bruno Latour in context of Science-and-
Technology-Studies.

The political frame of this thesis is the conception of the “fourth face of power”
(“Power4*) by Peter Digeser which describes power as a relational phenomenon in
which the main-role in a society is centered upon the subject, and which deals with
inner-societal practices, discourses and paradigms.
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Politik des Horens

1 Einfiihrung

Diese Diplomarbeit entstand im Zeitraum von Juni bis Dezember 2011 in Wien. Der
Fokus bei der Erstellung lag auf einer empirischen Herangehensweise an die zu behan-
delnde Materie. Der Forschungsschwerpunkt lag hier auf Osterreich.

Die vorliegende Arbeit ist eine Genealogie des Horens. Sie behandelt die Debatte um
die Cochlear Implantate, welche in den vergangenen Jahren durch einen zunehmenden
Aufschwung im Bereich der Technologieforschung an Relevanz gewonnen hat. Der
Forschungszweig ,,Assistierende Technologien® (AT) ist ein relativ junger Bereich in
der Technologieforschung. Nach der Definition von Scherer (2003:4) umfassen assistie-
rende Technologien alle technischen Hilfsmittel, die Menschen mit physischen Beein-
trachtigungen oder Behinderungen ein unabhingigeres Leben ermoglichen (“AT devi-
ces are tools for enhancing the independent functioning of people who have physical
limitations or disabilities” (Scherer 2003:4)). Zu diesen “tools” gehoren etwa Prothesen
ebenso wie Rollstiihle oder akustische Warnanlagen.

Eine dieser assistierenden Technologien ist auch das Cochlear Implantat (CI), das durch
eine Operation am hinteren Schlifenlappen des ,,tauben* Ohres eingepflanzt wird. Aus
medizinischer Sicht soll das Implantat durch elektrische Impulse Schwingungen erzeu-
gen, die dann die Héarchen im Innenohr (cochlea) stimulieren und so Schall erzeugen.
Wird ein Kind gehorlos geboren, wird in den meisten Fiéllen den Eltern die Einpflan-
zung eines Cochlear Implantats beim Kind empfohlen. Dadurch werde dem Kind eine
,hormale* lautsprachliche Entwicklung ermdglicht, es konne mit den Eltern ,,normal*
kommunizieren und folglich auch ein ,,normales‘ Leben fiihren.

Diese genannten Praktiken und Haltungen in Bezug auf Gehorlosigkeit und ,,Normali-
tat” fiilhrten mich zu meiner ersten Hypothese:

Hypothese 1:

Durch das Cochlear Implantat soll gehorlos geborenen Menschen nicht nur ein ,,unab-
hingigeres Leben* ermoglicht werden, sondern sie sollen dadurch auch ,,normalisiert*
werden.
Erlduterung: ,,Horen* entspricht der gesellschaftlichen Norm. ,,Nicht-horen* ist deshalb
etwas ,,Nicht-Normales* und Gehorlosigkeit ist ein Zustand, der nach der gesellschaftli-
chen Normvorstellung nicht wiinschenswert ist. Aus diesem Grund soll das Implantat
gehorlose Menschen an diese Norm heranfiihren.

Durch die Praktik der ,,Normalisierung und ,,Korrektur* der gehorlos geborenen Per-
son durch das Cochlear Implantat wird ersichtlich, dass fiir bestimmte Akteure das CI
nicht nur eine ,,gesunde lautsprachliche Entwicklung* fiir die Person bedeutet, sondern
es fiir sie eine tatsdchliche Sprachentwicklung iiberhaupt erst moglich macht. Dies fiihr-
te mich zu meiner zweiten Hypothese:

Hypothese 2:
Das CI bedeutet ,,Sprache “.
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Erlduterung: Durch das Einpflanzen eines CI sollen gehorlos geborene Menschen horen
konnen, damit sie so eine ,,normale* Sprachentwicklung erlangen und ,,normal* mit der
Gesellschaft kommunizieren und in ihr leben konnen. Gehorlosen Menschen wird somit
die Sprachfihigkeit abgesprochen. CI bedeutet Sprache, Sprache bedeutet Lautsprache,
und Lautsprache bedeutet ein ,,normales Leben in der Gesellschaft®.

Zu einem bestimmten Thema oder einer Debatte dariiber gibt es immer unterschiedliche
Sichtweisen und ,,Realititen* von den in diesem Prozess relevanten Akteuren. So ist in
der Gehorlosen-Community, deren Muttersprache die jeweilige nationale bzw. regiona-
le Gebérdensprache ist, das Einsetzen eines Cochlear Implantats schon lange sehr um-
stritten. Verschiedene Akteurlnnen setzen verschiedene Prioritdten und haben unter-
schiedliche Bediirfnisse (“different set of needs and priorities®, Brown/Webster
2000:34). Annemarie Mol spricht hier von “disciplinary language‘ (Mol 2005) — der Art
und Weise, wie ein Thema aus unterschiedlicher Sicht von handelnden Personen darge-
stellt wird. Wichtig ist dabei: wer spricht dariiber und wie? Wer setzt wo welche
Schwerpunkte, und fiir wen ist hier etwas relevant und warum? In der Debatte um die
Cochlear Implantate treffen unterschiedliche Meinungen zum Thema ,,Gehorlosigkeit*
aufeinander. Fiir die einzelnen handelnden Akteure gibt es dabei verschiedene Arten
,,Gehorlosigkeit zu sehen. Menschen mit Cochlear Implantat befinden sich zudem in
einem ,,Graubereich®, da durch das Implantat einerseits ein (mehr oder weniger gutes)
Horergebnis beim Menschen erzielt wird, andererseits beim Ausschalten des Cls (beim
Schlafen, Duschen oder Sport) die betreffende Person wieder gehorlos ist. Der Einsatz
eines Cochlear Implantats schafft so eine neue Identitit vom gehdrlosen Menschen, die
von horend — nicht-hoérend. Das Ausschalten des CI, das on-off, verdandert praktisch von
einer Sekunde auf die andere den ,,Status* der Person und schafft so eine multiple Rea-
litdt, in der die Bedeutung von Gehorlosigkeit ebenso wie die des Cochlear Implantats
neu definiert wird. Das Selbst-Verstindnis der betroffenen Personen, die Sicht auf den
eigenen Korper und die eigene Identitit werden dadurch verdndert. Vor dem Hinter-
grund der Auseinandersetzung mit einer ,,Politik der Subjektivierung*, in welcher Sub-
jekte bzw. Individuen geschaffen werden, fiihrten mich diese Aspekte zu meiner For-
schungsfrage:
, Wie hat das Cochlear Implantat als neue, assistierende Technologie Gehorlosigkeit
verdndert und was bedeutet das fiir die hier handelnden Akteurlnnen?“

Unterpunkte bzw. Fragen, die mich zur Beantwortung meiner Forschungsfragen hinlei-
ten sollten, waren:

o Welche unterschiedlichen Ansichten und Meinungen der AkteurInnen gibt es in der Debatte
um die Cochlear Implantate?

o Welchen Zugang haben hier die AkteurInnen, welche ,,Realitdten* haben sie zu dem The-
ma?

o Woriiber bestehen Differenzen?

o Um welche Differenzen handelt es sich hier, und warum sehen die AkteurInnen diese The-
matik so unterschiedlich?

Bezogen auf die in der Forschungsfrage erwidhnten ,,handelnden Akteurlnnen* erachtete
ich folgende Personen in diesem Feld als relevant:
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o Gehorlose Menschen ohne CI

o ClI-TragerInnen (ich habe mich hier auf die in der medizinischen Fachsprache als ,,prilingu-
al ertaubten® Personen fokussiertl)

o Verwandte/Bekannte von gehorlosen Personen/ Personen mit CI

o Vorstinde/ Funktionédrlnnen von Interessensorganisationen von gehdrlosen Menschen/
Menschen mit CI

o Sprachwissenschaftlerlnnen

o MedizinerInnen/Arztinnen

o Audiologlnnen

Ich habe in meiner Arbeit versucht, aus jeder der oben genannten Gruppen jeweils min-
destens eine Person qualitativ zu befragen. Néheres zu meiner methodischen Vor-
gangsweise wird im nidchsten Kapitel erldutert.

2 Methode

Die Wahl des methodischen Zugangs in einer Arbeit ist stets relevant fiir die Beschaf-
fung von Informations- und Forschungsmaterial, welches anschlieend fiir die Analyse
verwendet wird. Kombinationen von Methoden sind hier von Vorteil, wie Froschauer
und Lueger (2009) meinen: ,, Keine einzelne Methode steht isoliert fiir sich; ihr volles
Potential fiir die Forschung entfalten sie erst in ihrer Kombination* (Froschau-
er/Lueger 2009:144).

Ich ging in meiner Arbeit nach der Literatur- und Dokumentenanalyse, sowie nach der
Interviewanalyse vor.

2.1 Literatur- und Dokumentenanalyse

Quellen fiir die Beschaffung von Literatur waren Bibliotheken sowie das Internet. Im
Laufe meines Forschungsprozesses bekam ich zudem immer wieder von Personen Hin-
weise auf relevante Literatur, so wurden mir beispielsweise in den email-
Konversationen mit Verena Krausneker und Franz Dotter (siehe Kapitel 2.2.4.) auch
Texte oder hilfreiche Internet-Links mitgesandt. Bei der Durchfiihrung der Interviews
wurde ich von den betreffenden Personen auch auf relevante und interessante Fachlite-
ratur wie z.B. jiingst veroffentlichte Studien hingewiesen. Fachliteratur zu meinem
Thema fand ich vorwiegend in englischer Sprache, da man sich im Bereich der “Deaf
Culture* bzw. auf dem Gebiet von Gebdrdensprachen (siehe Kapitel 5.) im amerikani-
schen Raum hier schon ldnger als in Europa auseinandersetzt, und hierzu wenig
Transkriptionen vorhanden sind. Ich hatte jedoch das Gliick, zwei deutschsprachige, auf
diesem Gebiet bereits erfahrene und aus meiner Perspektive relevante Personen fiir die-
se Arbeit interviewen zu konnen.

Neben einer Literaturanalyse fiihrte ich zudem auch eine Dokumentenanalyse durch:
,»Mit der Dokumentenanalyse wird empirisches Material erschlossen, das nicht erst vom For-

' Durch diesen Vorgang erhilt der Aspekt der Implantation bei Kindern eine Relevanz, der ich in meiner
Arbeit nachgehen mochte (siehe Kapitel 8.4.2.).
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scher (...) durch Datenerhebung erfasst werden muss
2008:79).

3¢«

(Mayring 1996:33, zitiert nach Reiners

Besonders hilfreich war mir hier der Internet-Auftritt des Osterreichischen Gehorlosen-
bundes, welcher stets iiber aktuelle Ereignisse im Bereich ,,Gehorlosigkeit® berichtet,
und auf dessen Homepage sich einige Links zu internationalen Dokumenten finden.

2.2 Interviews

Da es sich bei der vorliegenden Arbeit um eine empirische Arbeit handelt, war hier der
methodische Schwerpunkt die Durchfithrung von Interviews, welche zugleich als Pri-
mirquellen fiir die Analyse dienten. Durch Interviews erhalten ForscherInnen Zugang
zu anderen Lebenswelten und zu Informationen: “Interviewing gives us access to the
observations of others* (Weiss 1995:1). Aufgrund ihrer Bedeutung werden diese in der
interpretativ orientierten Sozialforschung oft angewandt (Froschauer/Lueger 2009:145).
Ich entschied mich fiir die Durchfithrung von qualitativen Interviews, da man hier im
Gegensatz zu einer quantitativen Datenerhebung direkt von den als relevant erachteten
Personen selbst Impressionen sowie Informationen zu einem Sachverhalt erhilt.

2.2.1 Das qualitative Interview

Eine Form dieses qualitativen Interviews ist das halbstandardisierte (auch teilstandardi-
sierte) Interview, welches zugleich die Hauptform qualitativer Interviews in der Poli-
tikwissenschaft ist (Treib 2010). Zentrales Kennzeichen ist der Gesprichsverlauf ent-
lang eines Leitfadens mit offenen Fragen. Bei einem halbstandardisierten Interview
miissen die Fragen nicht genau ausformuliert und vorgegeben sein: ,,Nicht Sie geben
eine Struktur vor, sondern die befragte Person muf3 auf der Grundlage einer Frage eine
eigene Struktur entwickeln* (Froschauer/Lueger 2003:15,zitiert nach Starkbaum 2010).

Interviews sind zugleich immer eine , Interpretation einer Interpretation® (Sei-
pel/Rieker 2003:52).

Der Schwerpunkt meiner Arbeit lag auf der Durchfithrung von qualitativen ExpertIn-
nen-Interviews. Als ,.Expertise* verstehen Ericsson et al (1991) “a widely acknowl-
edged source of reliable knowledge, skill, or technique that is accorded status and au-
thority by the peers of the person who holds it and accepted by member of the larger
public. (Ericsson et al 1991, zitiert nach Fischer 2009). Es stellt sich grundsitzlich
immer wie Frage: welches Wissen wird als ,,relevant” und demnach als ,,ExpertInnen-
wissen® angesehen? Konnen gehorlose Menschen und Fachmedizinerlnnen hier
zugleich in der Debatte um die Cochlear Implantate ,,ExpertInnen* sein? Aus meiner
Perspektive ist diese Frage mit ,,ja* zu beantworten: manche gehorlose Menschen besit-
zen moglicherweise im Gegensatz zu Arztlnnen in Bezug auf Cochlear Implantate keine
genaue Kenntnis iiber medizinisches Detailwissen wie z.B. iiber den Operationsverlauf,
jedoch macht allein die Tatsache, dass gehorlose Menschen sich im Alltag mit der neu-
en Technologie des Cochlear Implantats konfrontiert sehen, und die Anwendung an
gehorlosen Menschen kritisch betrachten, diese zu Expertlnnen in eigener Sache.
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In einem ,, Untersuchungsbereich* ,, [verfiigen] die AkteurIlnnen |[...] je nach ihrer Posi-
tionierung iiber unterschiedliches Wissen“ (Froschauer/Lueger 2009:146). In habe da-
her in meiner Diplomarbeit im Sinne des Erkenntnisinteresses versucht, moglichst viele
Perspektiven auf die Debatte um die Cochlear Implantate zu beriicksichtigen.

2.2.2 ,,Wer spricht fiir wen?*

Bezogen auf die in der Arbeit interviewten Personen, und hier im Besonderen auf die
gehorlosen Personen, ist anzumerken, dass es sich hier nicht um den sprichwortlich
,,durchschnittlichen gehodrlosen Menschen®, sondern um Personen handelt, die sich aktiv
in der Gehorlosencommunity engagieren. Verena Krausneker (2006) unterscheidet zwi-
schen vier ,,Segmenten* in der Gehorlosengemeinschaft, demnach gebe es:

o ,Elite“-Gehorlose, ,,die sich durch hohes Selbstbewusstsein, stolzes Gehorlos- (also Gebir-
densprachlerIn-)Sein und selbst gewihlte, gute (z.T. akademische) Bildung charakterisieren
lassen® (28);

o Gehorlose, die ,,sozial und 6konomisch stabil und vernetzt leben®, ,,in der horenden Welt zu
navigieren® ist fiir sie jedoch ,,manchmal schwierig* ( 29);

o gehorlose Personen, die ,,wenig Kenntnis und Informationen iiber die internationale Gehor-
losengemeinschaft haben®, und die ,,kein oder sehr wenig Wissen und Bewusstsein tiber
sich selbst als Angehorige einer Sprachgemeinschaft und Minderheit haben® (29); und

o gehorlose Menschen, ,.die falsch diagnostiziert wurden oder niemals bzw. ganz selten Kon-
takt mit anderen Gehorlosen und Gebirdensprache hatten® (29).

Die fiir diese Arbeit interviewten gehorlosen Personen (einschlielich der erwachsenen
Person mit CI) lassen sich alle in die erste Gruppe der ,,Elite*“~-Gehorlosen einreihen.
Mir ist bewusst, dass diese Tatsache moglicherweise das ,,allgemeine Bild*“ der Gehor-
losen-Perspektive verzerrt, denn nicht alle gehdrlosen Menschen engagieren sich aktiv,
und besitzen zudem eine solch hohe Gebirdensprach-Kompetenz wie die fiir diese Ar-
beit interviewten Personen - dies hingt mit der Tatsache zusammen, dass viele gehorlo-
se Menschen ,,lautsprachlich* erzogen wurden, und somit keine Forderung in ihrer ei-
genen Sprache bekamen. Fiir die Auswahl der InterviewpartnerInnen habe ich zunichst
die fiir mich relevanten Personen (mit dem Bewusstsein einer hier automatisch durchge-
fiihrenden Selektion) in diesem Feld definiert. Diese habe ich oben bereits angefiihrt.

2.2.3 Kontaktaufnahme

Ich begann meine Interviewanfragen Ende Mai 2011. Da der zeitliche Beginn meiner
Forschungsarbeit in die Sommermonate, und somit in die Ferienzeit fiel, waren die
Riickmeldungen auf die von mir versandten Anfragen zundchst eher diirftig. Ich konnte
jedoch fiir diese Arbeit insgesamt elf Interviews durchfiihren. Zehn davon waren quali-
tative Leitfadeninterviews, ein Interview musste aus Zeitgriinden schriftlich per email
durchgefiihrt werden. Da mein Forschungsschwerpunkt auf Osterreich lag, achtete ich
bei den InterviewpartnerInnen auf eine moglichst ,repriasentative’ Auswahl, welche
sich nicht nur auf eine, sondern mehrere Regionen des Landes bezog. Fiir diese Dip-
lomarbeit wurden Interviews mit Expertlnnen in Graz, Klagenfurt, Salzburg, St.Polten
und Wien gefiihrt. Die erste, von mir angeschriebene ,,Gruppe* war jene der Arztlnnen
und MedizinerInnen. Ich konzentrierte mich in meiner Auswahl auf dsterreichische Kli-
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niken und Krankenhduser, an denen Cochlear-Implantationen vorgenommen werden.
Auf rund 20 verschickte emails kamen zunidchst nur zwei Antworten, von denen eine
Antwort eine telefonische Zusage der Universititsklinik Graz, und die andere die Be-
nachrichtigung iiber die Weiterleitung meiner Anfrage war. Im Laufe der weiteren Wo-
chen bekam ich erneut eine Antwort der Universitétsklinik Salzburg mit der Zusage fiir
ein Gespriach. Auch nach einmaliger Nachfrage erhielt ich sonst keine weiteren Riick-
meldungen.

Der Umstand, dass ich Gebardensprache lerne, hat mir den ,,Zugang* und die Kontakt-
aufnahme zu gehorlosen Personen bzw. Personen aus deren Umfeld erleichtert. Auch
stellte sich bald ein ,,Schneeball-Effekt“ ein — tiber bekannte Personen bekam ich In-
formationen iiber mogliche weitere InterviewpartnerInnen.

Da gehorlose Menschen eine nach offizieller Definition ,,Minderheitensprache* (siehe
Kapitel 8.1.3.) sprechen, nimlich die Osterreichische Gebirdensprache, erachtete ich
die Perspektive von LinguistInnen bzw. SprachwissenschaftlerInnen auf diesem Gebiet
ebenfalls als relevant. Da Fachartikel von Franz Dotter, sowie Biicher von Verena
Krausneker zu jener Literatur gehorten, die mich auf mein Forschungsthema brachten,
schrieb ich auch sie per email fiir einen Interviewtermin an. Von beiden Personen er-
hielt ich sofort Riickmeldungen mit der Zusage fiir ein Gespréch.

Die von mir angeschriebenen Interessenvertretungen von gehorlosen Menschen waren:
der Osterreichische Gehorlosenbund OGLB, der WITAF (vormals ,,Wiener Taubstum-
men-Fiirsorgeverband®), sowie das ,,Qualifikationszentrum fiir Gehorlosigkeit, Gebir-
densprache, Schwerhorigkeit und Diversitymanagement* equalizent. Vom WITAF be-
kam ich eine Riickmeldung, dass in den Sommermonaten kein Parteienverkehr sei, ich
solle mich im September wieder melden. Equalizent schrieb mir, dass meine Anfrage
weitergeleitet wiirde. Der OGLB meldete sich trotz einmaliger Nachfrage kein einziges
Mal. Mit dem Interview mit Helene Jarmer (den Kontakt stellte ich iiber die Homepage
der GRUNEN her) bekam ich schlieBlich auch die Perspektive einer Person einer Inter-
essensvertretung auf das Thema (Helene Jarmer ist seit 2001 Prisidentin des Osterrei-
chischen Gehorlosenbunds).

Vor meiner Arbeit war mir nicht bewusst, dass es in Osterreich Interessensorganisatio-
nen von und fiir Menschen mit Cochlear Implantaten gibt. Ich schrieb hier die OCIG,
Osterreichische Cochlear Implantat Gesellschaft), die CIA (Cochlea Implant Austria),
sowie den Verein ,,Junge Stimme* (Verein von und fiir schwerhorige Erwachsene und
Menschen mit CI, die lautsprachlich kommunizieren) an. Nach einer von mir getétigten
Nachfrage bekam ich schlielich eine Riickmeldung von CIA mit einer Interview-
Zusage. Ein Mitarbeiter von ,Junge Stimme* meldete sich bei mir telefonisch (siehe
auch Kapitel 7.5.), und sagte mir die Organisation einer Gesprichsrunde von Menschen
mit Cochlear Implantat zu. Leider wurde hier der Kontakt zu mir nicht mehr aufge-
nommen. Nach den verschickten emails bekam ich im Laufe der darauf folgenden Mo-
nate eine Antwort von der OCIG mit dem Bedauern, dass meine ,,Nachricht erst jetzt
gelesen® wurde, und mit der Nachfrage, ob ich ,,noch immer Interesse an einem Ge-
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sprach hitte. Leider kam diese Anfrage in der letzten Woche der Fertigstellung meiner
Arbeit, so dass ein Interviewtermin von mir nicht mehr wahrgenommen werden konnte.

Die fiir mich am schwierigsten zu erreichende ,,Gruppe* war jene der CI-TragerInnen.
Zwar hatte ich einige email-Kontakte, jedoch kamen auf die von mir gesendeten Anfra-
gen keine Riickmeldungen. Ich bekam den Kontakt zu Yvonne K. (Name auf Wunsch
der Person gedndert, Kapitel 2.2.4.) von einer Gebirdensprach-Dolmetscherin vermit-
telt. Uber einen Kontakt einer Person aus meinem Gebirdensprach-Kurs bekam ich den
Zugang zu einer Dame, die gleichzeitig GroBmutter und Erziehungsberechtigte eines
fiinfjdhrigen Jungen mit beidseitigem Cochlear Implantat ist.

2.2.4 InterviewpartnerInnen

Im Folgenden werden die Interviewpartnerlnnen vorgestellt, ich werde die jeweilige
Interviewsituation schildern, und dabei chronologisch, also in der zeitlichen Reihenfol-
ge vorgehen, in der diese gefiihrt wurden.

Alex B. (Name auf Wunsch der Person geédndert), 7. Juni 2011, 18:00-20:00

Das erste fiir meine Diplomarbeit gefiihrte Interview wurde in Osterreichischer Gebiir-
densprache ohne DolmetscherIn2 mit einer gehorlosen Person durchgefiihrt. Es fand in
angenehmer Atmosphére in einem Coffeeshop statt und war sehr informativ. Aus der
vorgegebenen ,,Interviewstruktur” wurde sehr bald ein offenes Gesprich. Die Person
wollte lieber anonym bleiben. Da ich sie schon lidnger kenne, plauderten wir danach
noch etwas langer.

Christian Walch, Leiter der klinischen Abteilung fiir Neurootologie (suppl.), LKH
Graz, 14. Juli 2011, 10:55-11:25

Christian Walch war die erste Person aus dem medizinischen Bereich, die sich fiir ein
Interview bereiterkldrt hat. Bereits drei Tage nach der von mir versendeten Anfrage
wurde mir telefonisch zugesagt. Das Interview fand im LKH Graz statt, Christian
Walch erschien direkt nach einer von ihm durchgefiihrten Operation zum Interview.
Auch hier war das Gesprichsklima sehr gut und das Gesprich war sehr informativ be-
ziiglich des Ablaufs und der medizinischen Vorgehensweise bei einer CI-Operation.
Christian Walch war einige Wochen spiter auch am 55. Osterreichischen HNO-
Kongress in Wien anwesend, und fiihrte den Vorsitz bei einer wissenschaftlichen Pri-
sentation.

Barbara F. (Name auf Wunsch der Person gedndert), GroBmutter und Erziehungsbe-
rechtigte eines fiinfjdhrigen Jungen mit CI (Kind war auch anwesend), 20. Juli 2011,
AKH Wien, 13:30-14:20

Dieses Gespriach war sehr interessant, da es neben der Beantwortung der Fragen auch
die Moglichkeit zu einer teilnehmenden Beobachtung zulie. Das Interview wurde in
einem Kaffeehaus im AKH Wien durchgefiihrt. Barbara F. war gemeinsam mit ihrem

2 Alle anderen Interviews wurden, sofern dies im Text nicht anders angegeben wird, in deutscher Laut-
sprache gefiihrt.
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fiinfjdhrigen Enkel, der beidseitig implantiert ist, anwesend. Das Interview war gleich
zu Beginn sehr offen. Das Kind war zu miide, um selbst interviewt zu werden. Bei eini-
gen Fragen wandte sich Barbara F. aber an das Kind und fragte es selber. Die Antwor-
ten und Reaktionen beider Personen waren sehr interessant, und die Gesprichsatmo-
sphére war sehr gut.

Alois Mair, Leiter der Audiologie, HNO, LKH Salzburg, 26. Juli 2011, 13:00-14:30

Das Interview wurde in der audiologischen Abteilung im LKH Salzburg durchgefiihrt.
Alois Mair war sehr gespriachig und fiihrte mich sogar in einen Raum, wo Hor-Tests
durchgefiihrt werden. Das Interview war sehr informativ und die Atmosphire ange-
nehm. Alois Mair war ebenfalls einige Wochen spiter beim 55. Osterreichischen HNO-
Kongress in Wien anwesend.

Lina P. (Name auf Wunsch der Person gedndert), 29. Juli 2011, 10:00-11:00

Dieses Interview fand in einem Biiro in Osterreichischer Gebirdensprache ohne Dol-
metscherln statt. Auch hier wollte die Person lieber anonym bleiben. Nach dem eigent-
lichen Interview ergab sich noch ein nettes Gespriach. Eine weitere gehorlose Person,
die auch anwesend war, kam dann noch zu dem Gesprich dazu, und ich wurde auf in-
formative Internetseiten hingewiesen.

Verena Krausneker, Sprachwissenschaftlerin, Lektorin an der Universitit Wien, 11.
August 2011, 11:00-12:15

Das Interview mit Verena Krausneker fand in ihrer Privatwohnung in Wien statt. Schon
im Vorfeld des Interviews ergab sich ein netter email-Kontakt. Die Gesprichsatmosphé-
re war sehr angenehm, Verena Krausneker zeigte sich sehr kooperativ. Es entstand ein
wirklich nettes Gesprich, in dem sie mich auch immer wieder auf relevante Literatur
hinwies. Ein Artikel, der wihrend des Gespréchs ofter erwidhnt wurde, wurde danach fiir
mich ausgedruckt. Und auch nach dem Interview wurde der email-Kontakt noch fortge-
setzt, Verena Krausneker schickte mir hilfreiche links zu themenbezogenen Publikatio-
nen.

Franz Dotter, wissenschaftlicher Leiter des Zentrums fiir Gebardensprachen und Hor-
behinderten-Kommunikation, Universitdt Klagenfurt, 12. August 2011, 11:00-13:00

Das Interview fand im Zentrum fiir Gebdrdensprachen und Horbehinderten-
Kommunikation an der Universitdt Klagenfurt statt. Bereits vor dem Interviewtermin
schickte mir Franz Dotter per email eine noch nicht vertffentlichte Publikation zum
Thema ,,Gebidrdensprachen®. Das Interview selber war sehr offen und herzlich, es ergab
sich bald ein Gesprich, was meinen Interviewleitfaden obsolet machte, wodurch aber
auch eine vertrautere Interviewsituation entstand. Wihrend des Gesprichs wies mich
Franz. Dotter auf relevante Literatur hin, die er mir noch nach dem Interview per email
zukommen lieB3.

Helene Jarmer, Prisidentin des Osterreichischen Gehorlosenbundes, Abgeordnete zum
Nationalrat (GRUNE), 16. September 2011,13:45-14:15
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Das Interview mit Helene Jarmer wurde iiber das Telefon mit Hilfe ihrer personlichen
OGS-Dolmetscherin durchgefiihrt. Ich wurde drei Tage vorher vom Parlamentsclub der
GRUNEN angerufen, und wir vereinbarten einen Termin. Diese Interviewsituation war
spannend, da ich einerseits noch nie zuvor ein Interview iiber das Telefon gefiihrt hatte,
und andererseits auch nicht iiber eine DolmetscherIn. Ich gewthnte mich aber gleich an
die Situation. Das Gespriach war sehr informativ, Helene Jarmer gab mir zudem wih-
rend des Interviews Literaturhinweise.

Petra A. (Name auf Wunsch der Person geindert), 5. Oktober 2011, 17:00-17:45

Dieses Interview war ebenfalls sehr informativ und interessant, und wurde von mir in
Osterreichischer Gebirdensprache ohne Dolmetscherln gefiihrt. Aufgrund einiger Au-
Berungen wurde mir sehr bald bewusst, dass vor mir eine sehr selbstbewusste Person
sitzt, die sich auch aktiv in der Gehorlosen-Community engagiert. Die Person wollte
lieber anonym bleiben.

Karl-Heinz Fuchs, geschiftsfiihrender Obmann von Cochlea Implantat Austria (CIA,
7. Oktober 2011, 12:15-13:15, St.Polten

Das Interview mit Karl-Heinz Fuchs fand in St. Polten statt. Da an diesem Tag gerade
ein Stammtisch-Treffen von CIA stattfand, machten wir uns einen Termin am selben
Ort aus. Das Gespriach war sehr informativ, und fand in netter Atmosphére statt. Fiir
mich personlich war es interessant, aus der Sicht einer im Erwachsenenalter ,,ertaubten*
Person die Erfahrungen mit einem CI zu horen. Herr Fuchs gab mir aulerdem noch ei-
nige Exemplare der Vereinszeitung mit.

Yvonne K. (Name auf Wunsch der Person geédndert), Fragebogen erhalten am 24.10.11

Den Kontakt zu Yvonne K., einer gehorlos geborenen Person mit CI, habe ich durch die
Vermittlung einer anderen Person erhalten. Dieses Interview fand schriftlich per email
statt, da aus terminlichen Griinden ein Treffen schwer zu organisieren war. Es ergab
sich schon vor dem Interview ein netter email-Kontakt. Die Person ist 40 Jahre alt und
Lehrerin, wollte aber lieber anonym bleiben.

2.2.5 Durchfiihrung der Interviews

Die Interviews fanden stets an einem mit der Interviewpartnerlnnen gemeinsam ausge-
machten Treffpunkt statt. In drei Fillen fanden diese auflerhalb von Wien statt (Univer-
sitidtsklinik Graz, Universititsklinik Salzburg, Universitidt Klagenfurt). Ich bereitete
mich auf die Interviews jeweils mit der Ausarbeitung eines Fragebogens vor (siehe An-
hang), wobei ich darauf achtete, Fragen mit moglichst gleichem Inhalt zu stellen, um
anschliefend in der Analyse im Sinne eines umfassenden Erkenntnisinteresses eine
Vergleichsmoglichkeit zu haben. Bei den Interviews mit horenden Personen nahm ich
diese jeweils mit einem Tonbandgeridt auf und transkribierte diese anschlieBend. Im
Falle der Interviews mit gehorlosen Personen machte ich mir Notizen, und sendete diese
anschlieBend wieder an die Person mit der Bitte um Korrektur, falls etwas nicht ver-
standen worden sei. In diesen Fillen kamen die schriftlichen Versionen der Interviews
mit geringen Korrekturen bereits nach kurzer Zeit zuriick. Bei den Interviews wurde der
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Bitte um Anonymitit bzw. der Anderung des Namens nachgegangen. Bei jeder
Transkription wurde eine sprachliche Glittung vorgenommen. Nach der Transkription
der Interviews wurden diese von mir kodiert: Passagen, die ich als wichtig erachtete,
wurden mit einem ,,Oberbegriff* zusammengefasst. Diesen Vorgang machte ich bei
allen Interviews. Diese von mir ausgewihlten Passagen flossen in Form von Direktzita-
ten oder als Information in den Text ein.

3 Anwendung eines Politikbegriffs

Der Politikbegriff, auf welchen sich die vorliegende Arbeit stiitzt, und der zugleich den
Rahmen fiir die im folgenden Kapitel erlduterte theoretische Herangehensweise in der
Debatte um die Cochlear Implantate stellt, ist ein ,,erweiterter” Politikbegriff, welcher
,Politik® nicht nur als rein ,,staatliche* Handlungen von PolitikerInnen, Regierungen
und Parteien versteht, sondern der ein breiteres Spektrum von AkteurInnen erfasst (vgl.
auch Sutor 1994). Politik wird so nicht ausschlieBlich ,,von oben* gemacht, sondern sie
findet in allen gesellschaftlichen Bereichen statt, wo Menschen zusammenkommen, und
wo unterschiedliche Interessen, Ansichten und Zugénge zu einer Debatte vorherrschen.
Gesellschaftliche Phanomene werden somit politisch ,,erfassbar® und kénnen in diesem
Rahmen analysiert werden. Aus diesem Verstindnis, welches zugleich den in jiingerer
Zeit viel diskutierten Wandel von ,,Government* zu ,,Governance* (vgl. auch Bonna-
fous-Boucher 2005; Gbikbi/Grote 2002; Pierre 2000) beinhaltet, ergeben sich grund-
satzliche Fragen iiber die Schaffung von Individuen. Dies kann als ,,Politik der Subjek-
tivierung® bezeichnet werden. In den Blickpunkt riicken hierbei unterschiedliche He-
rangehensweisen und Perspektiven von AkteurInnen auf ein Feld bzw. auf eine Debatte,
in welchen bestimmte (Norm-)Vorstellungen bestehen, die Auswirkungen auf die Kon-
struktion von Subjekten haben.

Zwei wesentliche Fragen, die sich hier stellen, sind:
o Wie werden Individuen geschaffen?
o Und wo bzw. bei wem liegt die Macht, dies zu tun?

,,Politik* als Machtausiibung und —einwirkung auf bestimmte ,,Gruppen‘ von Menschen
findet meist im Kontext gesellschaftlicher Normierung statt: durch Machtkonstellatio-
nen innerhalb einer Gesellschaft sollen Menschen an eine ,Norm‘“ im Sinne einer
,Normalisierungsgesellschaft“ (Foucault 1976/2001:298) herangefiihrt werden (dies
wird im Theorie-Teil, Kapitel 4.2. genauer abgehandelt).

In diesem Kontext ergeben sich Machtkonstellationen zugunsten einer bzw. mehrerer
bestimmter Perspektiven, welche wiederum eine Gegenreaktion der Opposition in Form
von Protest hervorrufen.

Der Titel ,,Politik des Horens* bezeichnet in diesem Fall das gesellschaftliche Span-
nungsfeld um das ,,Horen*, und ebenso in dem Kontext, welche Machtrolle hierbei
,Horen* als gesellschaftlicher ,,Norm* zugeschrieben wird - und aus welcher Perspekti-
ve dies wiederum geschieht. Im Gegensatz dazu steht die Auseinandersetzung mit ,,Ge-
horlosigkeit*™ als etwas ,,Nicht-Normales*, welche durch innergesellschaftliche Macht-
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konstellationen als eine soziale Konstruktion von bestimmten AkteurInnen bezeichnet
werden kann. Entscheidend ist hierbei das Aufkommen der neuen Technologie des
Cochlear Implantats, welches gehorlose Menschen ,,horend machen soll, und in diesem
Kontext als ,,Technologie der Macht* (sieche auch Kapitel 4.2.) fungiert. Eine Analyse
der Begriffe ,,Horen* und ,,Gehorlos* aus unterschiedlichen Perspektiven ist in diesem
Zusammenhang unumginglich.

Wesentlicher Aspekt dieser Arbeit ist die Auseinandersetzung mit der Konstruktion von
Individuen, und der Dekonstruktion des Spannungsfeldes zugunsten der Analyse von
Motiven und Praktiken, vor dem Hintergrund der ausgewihlten Case-Study iiber die
Cochlear Implantate. Es stellt sich die Frage:

o Was sagt genau diese Debatte iiber die Konstruktion von Individuen aus?

Bevor ich auf die Theorie dieser Arbeit genauer eingehe, ist es zunédchst notwendig, den
Politikbegriff zu beschreiben, der den Rahmen dieser Arbeit bildet, und im Kontext des-
sen ich mich der Debatte um die Cochlear Implantate theoretisch annihere.

Fiir den Politikbegriff beziehe ich mich auf den Text von Peter Digeser (1992), “The
Fourth Face of Power*, worin der Autor unterschiedliche Formen von Macht innerhalb
einer Gesellschaft ortet, welcher dieser hier als ,,Gesichter* (“faces*) bezeichnet3. Dige-
ser geht zunéchst auf das Modell von Bachrach und Baratz (1962) ein, welches die bei-
den Autoren als “Two Faces of Power* bezeichnen. Nach Digeser umfasst dieses jedoch
nicht alle Aspekte, da ein wesentlicher — aber von Bachrach und Morton ausgelassener
— Aspekt der Macht sei, sein Gegeniiber nicht ausschlieBlich zu einer Handlung zu
»zwingen®, sondern auch, dass man dieses daran hindert etwas zu tun: “To understand
the exercise of power in a given political relationship more fully, investigators must also
consider decisions that were not made* (Digeser 1992:978;Hervorhebung SW). Die drei
ersten Gesichter der Macht nach Digeser lassen sich wie folgt beschreiben:

o 1. Gesicht: A zwingt B etwas zu tun, was B nicht tun will.

o Akteur A mochte, dass Akteur B etwas tut, obwohl dies Bs Interessen widerspricht.

o 2. Gesicht: A verbietet/hindert B etwas zu tun, was B tun mochte.

o Akteur A setzt sich dafiir ein, dass Akteur B nicht das tun kann, was er mochte.

o 3. Gesicht: B entscheidet, etwas zu tun, was A mochte, obwohl es Bs Interessen wider-
spricht. Dies kann auch als ,,Manipulation* von B durch A bezeichnet werden.

Entscheidend sei hier die Komponente einer weiteren Dimension; dem 4. Gesicht der
Macht (“Fourth Face of Power*, “Power4*).

Nach Digeser sei das ,,Neue“ und zugleich das Wesentliche am 4. Gesicht der Macht,
dass dieses die Subjekte der ersten drei Gesichter nicht als ,,gegeben‘ hinnimmt, son-
dern diese als soziale Konstruktionen versteht:

“The first three faces agree at some level that A exercises power over B when A affects B

in a manner contrary to B’s interests [...]: the A’s and B’s are taken as given. In contrast,

the fourth face of power does not take as presupposed the subjects (the A’s and the B’s)
of the other three faces [...]. Power, postulates that subjectivity or individuality is not

® Peter Digeser bezieht sich in seinem Text vorwiegend auf den ,Machtbegriff“ von Michel Foucault.
Dieser wird ausfiihrlich in Kapitel 4.2. abgehandelt.
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biologically given. Subjects are understood as social constructions, whose formation can

be historically described.” (Digeser 1992:980,Hervorhebung SW)
Das 4. Gesicht beschreibt somit ,,Macht* als relationales Phinomen, welches die Rolle
des Subjekts in den Mittelpunkt riickt, und sich mit innergesellschaftlichen Praktiken,
Diskursen und Paradigmen auseinandersetzt, welche sich historisch entwickelt, und im
Laufe der Zeit immer wieder verindert haben:

“Power4 not only produces subjects, it lies at the bottom of all our social practices: poli-
tics, medicine, religion, psychiatry, work. These practices are situated in a context in
which powerd is everywhere.” (Digeser 1992:980)
“Power4* ist demnach nicht nur ein zentrales Element in der Erschaffung von Individu-
en, sondern sie ist die Grundlage und der Kernpunkt jeglicher sozialer Praktiken. Rele-
vant in diesem Kontext sind immer Normen und Werte, die transportiert und auf be-
stimmte Menschen projiziert werden:
“[BJeneath our intentional, day-to-day political (or economic or personal or moral) ac-
tions and practices there are deeper values and norms serving as background condi-
tions.” (Digeser 1992:981)
Diese Komponente ist entscheidend dariiber, wie wir Menschen wahrnehmen, und wie
diese Wahrnehmung riickwirkend Einfluss auf diese Menschen hat.

Die Aufarbeitung und Auseinandersetzung mit ,,Konflikten”, welcher die Schaffung
und Formung einer bestimmten ,,Norm‘ vorangegangen ist, bezeichnet man als ,,Genea-
logie®. Sie beschreibt eine Dekonstruktion des Vorhandenen, und versucht in einem
weiteren analytischen Prozess den Aufschluss iiber dessen Ursprung, aber auch der
moglichen Ursachen und Griinde zu geben:
“A central component of the genealogical project is the claim that all of our political,
economic, legal, and religious practises are planted in a social context governed by vari-
ous rules and discourses forged by relations of power4.” (Digeser 1992:982)
Die Auseinandersetzung mit der Konstruktion von Individuen ist im Kern das Aufzei-
gen und Analysieren der unterschiedlichen Vorstellungen dariiber, wer wer ist: treffen
unterschiedliche Akteurlnnen bzw. Akteursgruppen aufeinander, so entstehen unter-
schiedliche Perspektiven und Meinungen iiber ,,den bzw. die anderen. Fiir Annemarie
Mol (1999) bedeutet dies: “If reality is multiple, it is also political” (Mol 1999:7).

Subjekte sind somit nie aulerkontextuelle Konstrukte, sondern immer das Ergebnis von
Machtausiibung.

Nach Digeser schlieBBe das 4. Gesicht der Macht die Existenz der anderen drei Gesichter
nicht aus; es nehme lediglich eine andere Analyse von Macht vor. Diese Form der
Macht kommt bereits dann zum Einsatz, wenn Individuen an Diskursen partizipieren
und Praktiken anwenden, welche nie losgeldst von Normen sind:
“[Powerd] is put into operation when we participate in discourse and norms and does
not exist independently of those practices.” (Digeser 1992:982)
Das 4. Gesicht der Macht ist jedoch kein Ansatz dafiir, wie Politik sein soll, sondern es
zeigt die Normen und Praktiken auf, welche politische Aktivitit ausmachen und

14



Politik des Horens
bestimmen (Digeser 1992:992). Die Macht sei so “a tool for describing the identities
and norms that sustain the liberal and radical conceptions of power* (Digeser
1992:991).

Nach Sarasin (2005) wird durch den Begriff der ,,Macht* ,einer komplexen strategi-
schen Situation in einer Gesellschaft [ein Name gegeben]* (Sarasin 2005:151), zugleich
sei der Begriff ein ,Name fiir Vielfdltigkeit von Krifteverhiltnissen® (Sarasin
2005:151). Michel Foucault, auf welchen sich Digeser (1999) bezieht, versteht unter
dem Begriff der Macht nicht die ,,Macht von oben®, sondern eine Macht, die ,,iiberall*
ist, ,,weil sie von iiberall kommt* (Foucault 1977,nach Sarasin 2005:151). Durch diese
vorhandenen Machtstrukturen innerhalb einer Gesellschaft - so auch der ,,Macht von
unten®, kommt es zu der Herausbildung einer ,,Opposition®, einer Widerstandsbewe-
gung zu bestehenden Machtverhiltnissen und Machtstrategien (Naue 2006:35). Peter
Digeser zitiert William Connolly, dieser versteht unter ,,Widerstand*

“...the presumtion that we are neither infinitely pliable nor naturally suited to be one kind
of person rather than another. In forging a particular kind of subject, in imposing a par-
ticular form upon a human being, the exercise of power allegedly creates its own resis-
tance.” (Digeser 1992:985)

Dieselbe Auffassung ldsst sich auch bei Foucault (1994) finden, welcher bei der Aus-
iibung von Macht gleichzeitig eine “Kampfstrategie” ortet:

»Denn wenn es stimmt, dass es im Kern der Machtverhdltnisse und als deren stindige
Existenzbedingung das Aufbegehren und die widerspenstigen Freiheiten gibt, dann gibt
es kein Machtverhdltnis ohne Widerstand, ohne Ausweg oder Flucht, ohne eventuelle
Umkehrung. Jegliche Machtbeziehung impliziert deshalb — zumindest virtuell — eine
Kampfstrategie [...].“ (Foucault 1994:259, nach Naue 2006:35)

Widerstand und Macht schlieBen sich nach Foucault also nie aus, im Gegenteil entsteht
immer dort ein oppositionelles Gefiige, das sich gegen bestehende Ordnungen wehrt.
Diese Opposition erzeugt wiederum von ihrer Seite aus ,,Macht bzw. verldsst die
,Macht* nicht, aus der sie hervorgeht:

., Widerstand ist kein Ausstieg aus der Macht; er agiert nicht ,von irgendwelchen ganz
anderen Prinzipien her’ und kann nicht auf das ,reine Gesetz der Revolution rekurrie-
ren. Widerstand funktioniert viel mehr als Versuch einer taktischen Umkehrung der loka-
len Machtverhdiltnisse.“ (Sarasin 2005:153)

Der Widerstand der Opposition duBert sich in Kritik, die nach Foucault eine ,,morali-
sche und politische Haltung, eine Denkungsart* ist (Foucault 1992:12):

,» Wenn es sich bei der Regierungsintensivierung darum handelt, in einer sozialen Praxis
die Individuen zu unterwerfen — und zwar durch Machtmechanismen, die sich auf Wahr-
heit berufen, dann wiirde ich sagen, ist die Kritik die Bewegung, in welcher sich das
Subjekt das Recht herausnimmt, die Wahrheit auf ihre Machteffekte hin zu befragen
und die Macht auf ihre Wahrheitsdiskurse hin. Dann ist die Kritik die Kunst der freiwil-
ligen Unknechtschaft, der reflektierten Unfiigsamkeit. In dem Spiel, das man die Politik
der Wahrheit nennen konnte, hiitte die Kritik die Funktion der Entunterwerfung* (Fou-
cault 1992:15, Hervorhebung SW)

Das Cochlear Implantat (CI) kann hier als ,,neue Form*“ der Anwendung von Macht
verstanden werden, die einen wesentlichen Einfluss und massive Auswirkungen auf das
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Leben der betroffenen Personen hat: zum einen auf den Alltag als ,,gehdrloser Mensch*
bzw. als ,,Mensch mit CI*, zum anderen auf das Selbstverstindnis einer ganzen Kultur-
und Sprachgemeinschaft, ndmlich der Gehorlosen-Kultur. Dies wirft neue Fragen auf
iber die eigene Identitit, aber auch iiber die ,,Identitdt der Anderen®, in diesem Fall der
CI-TriagerInnen. Entscheidend sei in jedem Fall, so Foucault, die Beziehung von
,Macht* und ,,Opposition* bzw. deren Strategien, die sich in Kidmpfen ausdriicken
(Foucault 1994:259,vgl. Naue 2006:35):

»[DJiese Kampfe [stellen] den Status des Individuums in Frage [...]. Das Hauptziel die-
ser Kdmpfe ist nicht so sehr der Angriff auf diese oder jene Machtinstitution, [...] son-
dern vielmehr auf eine Technik, eine Form von Macht. Diese Form von Macht wird im
unmittelbaren Alltagsleben spiirbar, welches das Individuum in Kategorien einteilt, ihm
seine Individualitit aufpragt, es an seine ldentitdt fesselt, ihm ein Gesetz der Wahrheit
auferlegt, das es anerkennen muss und das andere in ihm anerkennen miissen. Es ist eine
Machtform, die aus Individuen Subjekte macht.” (Foucault 1994:246, nach Naue
2006:36,Hervorhebung SW)
Durch die Bindung von Mensch und Technik beim CI entsteht eine neue Identitidt bzw.
Realitit, die nicht nur durch die betroffene Person selber, sondern auch von auflen
wahrnehmbar wird. Das CI setzt direkt am bzw. im Individuum an, und steuert so indi-
viduell seine,n TrigerIn. Im Kontext der Politik der Subjektivierung ergeben sich in
dem Zusammenhang folgende Fragen:

o Wie ,formt“ das Cochlear Implantat gehorlose Menschen?; und:
o Welche Bedeutung hat das CI in der Konstruktion von Individuen?

Wenn sich die Gehorlosen-Gemeinschaft als Kultur- und Sprachgemeinschaft gegen
eine medizinische Sichtweise auf Gehorlosigkeit, und die Anwendung des Cls wehrt,
kann das als eine Generierung neuer Gegenstrategien und Strategien des Widerstandes
(Gordon 1991:5, nach Naue 2006:18) gesehen werden. Zum anderen kann jedoch auch
vermehrt eine Widerstandsbewegung von Seiten der CI-Trigerlnnen beobachtet wer-
den, die sich stark an die ,,medizinische Sichtweise* anlehnt, und welche die Technolo-
gie des CI verteidigt, und sich gegen ihr ,,negatives Bild*“ von gehorlosen Menschen als
,Verriter wehrt. Die Folge dieser ,,Kdmpfe* sind neue Partizipationsmoglichkeiten
politischer Akteurlnnen (Naue 2006:18), “interactions of a range of political actors, of
which the state is only one* (Rose 1999:16f), neue Formen des Regierens, die iiber das
Handeln der ,klassischen ,Policymaker’* (Gottweis et al. 2004:13) hinausgehen, und
,heue politische AkteurInnen* auftreten lassen, die ,,den Raum betreten und Ziele for-
mulieren® kénnen (Naue 2006:18).

Das 4. Gesicht der Macht, welches versucht, alle Dimensionen, in denen die Konstruk-
tion von Individuen stattfindet, zu erfassen, stellt den politikwissenschaftlichen Rahmen
fiir den theoretischen Zugang meiner Arbeit dar. Meine theoretische Herangehensweise
wird in diesem Kontext im folgenden Kapitel ausfiihrlich abgehandelt. Der ,,Machtbeg-
riff nach Michel Foucault soll zunichst im biopolitischen Kontext erldutert werden.
Bezogen auf das Cochlear Implantat als neue assistierende Technologie wird weiters ein
Technologiebegriff (Kapitel 4.4.) definiert, welcher schlieBlich im Kontext der Medika-
lisierung (Kapitel 4.5.) angewandt wird. Vor dem Hintergrund der Science-and-
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Technology-Studies gehe ich auf die Konstruktion von ,,Gruppen®, sowie auf die Rele-
vanz von ,,Fakten* (Kapitel 4.7. und 4.8.) in Bezug auf Machtausiibung von ,,Autorité-
ten* ein. Den Abschluss bildet ein auf die Empirie bezogenes Fazit, welches sich mit
der Frage der ,,Norm des Horens* im Rahmen neuer Technologien der Macht auseinan-
dersetzt.

4 Theoretischer Rahmen

Die Debatte um die Cochlear Implantate verorte ich im Kontext der ,,Biopolitik*, wel-
che ein ,,Handlungsfeld oder Teilgebiet der Politik* ist, das ,,sich mit der Regulierung
und Steuerung von Lebensprozessen beschiftigt” (Lemke 2007:10f). Im folgenden Ka-
pitel wird das Feld der Biopolitik nidher beschrieben, wobei ich mich auf den Macht-
Begriff von Michel Foucault beziehe. Des Weiteren stiitze ich mich auf den Technolo-
giebegriff des Technologischen Determinismus nach Timmermann/Berg (2003), welche
mit diesem Begriff eine Wechselwirkung von Technologie und Gesellschaft verorten.
Im Kontext der Medikalisierung werde ich auBBerdem herausarbeiten, welche Funktion
hier das Cochlear Implantat als ,,neue, assistierende Technologie* hat bzw. haben soll.

4.1 Begriff der Biopolitik

Das Feld der Biopolitik verkniipft medizinische und wissenschaftliche Erkenntnisse und
deren technologische Umsetzung mit sozialen und politischen Folgen biotechnologi-
scher Innovationsprozesse (Lemke 2007:12). Es beschiftigt sich mit der Grenze zwi-
schen Leben und Politik. Gegenstand der Biopolitik sind nicht ,,Menschen als Rechts-
subjekte, sondern deren ,,biologische Eigenschaften, die auf der Ebene von Bevilke-
rungen erhoben werden. Erst durch diese Abstraktionsleistung lassen sich Normen defi-
nieren, Standards festlegen und Durchschnittswerte ermitteln* (Lemke 2007:13f). Das
,Leben* wird so messbar gemacht, und immer in den Kontext einer definierten Norm
gesetzt. (Lemke 2007:13f). Dokumentation, Kategorisierung und Tabellierung von ein-
zelnen Phianomenen (Krankheiten, Behinderungen, Geburten- und Sterblichkeitsraten)
werden zur Voraussetzung von gezielter Steuerung der Population. So wird Intervention
von auBlen moglich. Van den Daele beschreibt dies wie folgt:
» Biopolitik reagiert auf Grenziiberschreitungen. Sie reagiert darauf, dass Randbedin-
gungen der menschlichen Natur, die bislang fraglos galten, weil sie jenseits unseres tech-
nischen Konnens lagen, verfiigbar werden.“ (van den Daele 2005:8, nach Lemke
2007:40)
In der zweiten Hilfte des 19. Jahrhunderts kam die ,,Lebensphilosophie* als eigenstin-
dige Disziplin auf, die sich erstmals mit dem ,,Leben* und dem ,,normativen Kriterium
des Gesunden, Guten und Wahren* (Lemke 2007:19) beschiftigte. Der Begriff der
,,Biopolitik* tauchte erstmals zu Beginn der 20. Jahrhunderts auf, und diente vor allem
dem Nationalsozialismus als Legitimierung seiner Praktiken, in dem er anthropologi-
sche, biologische und medizinische Konzepte und Ideen aufgriff und umgekehrt auf die
Theoriebildung und empirische Arbeit in diesen Disziplinen zuriickwirkte (Lemke
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2007:22f). Die Idee vom ,,Tod des Anderen, dem Tod der schlechten Rasse* und dem
,Degenerierten und Abnormalen®, als Garant der Sicherung und Wahrung des eigenen
,reinen® Lebens, war nach Michel Foucault die Kernidee des Rassismus, der zugleich
Voraussetzung und Ergebnis biopolitischer Praktiken war (Foucault 1976/2003:255).

4.2 Foucaults Konzeption der ,,Biomacht*

Der franzosische Soziologe, Philosoph und Historiker Michel Foucault (1926-1984)
griff in seinen Werken Phidnomene wie Rassismus, Psychiatrie oder Sexualitdt auf und
setzte sich vor diesem Hintergrund mit der Konstruktion von Individuen durch Macht-
und Diskursstrukturen auseinander (Sarasin 2005:13). Es ist festzuhalten, dass Foucault
in seinen Werken nie explizit zwischen ,,Biopolitik* und ,,Biomacht* differenziert. Oft
gebraucht er beide Worter in einem Satz, sie scheinen austauschbar. Als ,,Biopolitik*
bezeichnet Foucault ein Konzept, das sich mit der Gesellschaft als ,,politisches Prob-
lem*, zugleich als ,,wissenschaftliches und politisches Problem®, als ,,biologisches
Problem* sowie als ein ,,Macht-Problem* beschiftigt (Foucault 1976:245). Als ,,Bio-
macht* bezeichnet Michel Foucault die Beherrschung oder Herrschaft von Technologie
iiber den menschlichen Korper (Foucault 1976:243).

Bei dem Versuch einer Definition konnte man sagen, dass ,,Biopolitik* das Feld um-
fasst, in dem sich ,,Biomacht* abspielt, also jenes Terrain markiert, auf dem Bio-
Praktiken am Menschen bzw. am menschlichen Korper ausgeiibt werden. Petra Gehring
(2006) versucht hier eine genealogische Trennung der beiden Begriffe:

. Biopolitik betrifft den Bereich des politischen Handelns, [...] das absichtsvolle politi-
sche Handeln, der , Bereich der bewussten Kalkiile “, also wohl in einem etwas lockeren
Sinne: die ,, Politikerpolitik“. Biomacht wdire demgegeniiber der Name eines Abstrak-
tums, einer bis zu einem gewissen Grade generalisierbaren Form, die erst durch die
Beschreibungs- und die Vergleichsarbeit des Historikers [MF, Anm. SW] Gestalt ge-
winnt. [...] Biopolitik ist mit grofier Wahrscheinlichkeit auch immer im Hinblick auf
Biomacht interpretierbar. Weniger sicher ist jedoch, ob ich primdr im Feld der Biopolitik
(oder gar nur dort) Spuren der Biomacht finde. Methodisch gesehen ist Biopolitik also
der phdnomenologischere, aber auch der engere und der weniger gut differenzierbare
Begriff.“ (Gehring 2006:14)

Es gibt jedoch nicht nur unterschiedliche Definitionen der beiden Begriffe, auch ,,in
sich* umfasst jeder der Begriffe ein breiteres Spektrum. So lassen sich nach Lemke bei
Foucault drei Bedeutungskomponenten des Begriffs der ,,Biopolitik* ausmachen (Lem-
ke 2007:48):

o Biopolitik markiert einen historisch markierbaren Umbruch im politischen Denken und
Handeln, auch bezogen auf die Machtausiibung des Staates;

o Biopolitik spielt eine zentrale Rolle hinsichtlich des Aufkommens von Rassismus, beson-
ders in der ersten Hilfte des 20. Jahrhunderts;

o Biopolitik versteht sich als eigene Regierungsform.

Die Genealogie der Biopolitik und der Biomacht sind stets eng miteinander verbunden
und variieren in ihren Bedeutungen. Was jedoch beiden Begriffen zuzuschreiben ist, ist
die Auseinandersetzung mit der Frage der Ausiibung von Macht auf den Menschen und
dariiber, wie sich diese Macht duf3ert, wer sie anwendet und was sie beabsichtigt.
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Vor dem Kontext seiner Definition von Biopolitik greift Foucault die klassischen Sou-
verdnititstheorien des 17. und 18. Jahrhunderts auf, und beschreibt deren Kernelement
in einem Staat als die Ausiibung von ,,Recht iiber Leben und Tod* auf den Menschen.
Das Recht ,jiiber Leben und Tod*“ sei jedoch stets unausbalanciert zugunsten des
,,Rechts des Todes*, dem ,,Recht des Schwertes*“. Foucault ortet hier ein Aufkommen
von ,, Technologien der Macht“, die auf den ,,individuellen Korper* angesetzt waren.
Thre Aufgabe war die Uberwachung und Kontrolle des menschlichen Korpers zugunsten
dessen Leistungsmaximierung (Foucault 1976/2003:242).

Entscheidender Wendepunkt war nach Michel Foucault eine Transformation der Macht-
ausiibung auf den Menschen im 19. Jahrhundert, die sich nunmehr mit dem ,,Recht Le-
ben zu nehmen und sterben zu machen* (Foucault 1976/2003:241) beschreiben lasst,
und als Kernpunkt die Auseinandersetzung des Staates mit dem ,,Problem* Leben als
zentrale Komponente politischer Macht und deren Ausiibung beinhaltet. Dies war nach
Foucault zugleich die Etablierung des Staats-Rassismus, der sich durch die ,,staatliche
Kontrolle des Biologischen* charakterisieren ldsst (Foucault 1976/2003:240). Durch
diesen historischen Bruch in der Anwendung von Macht entsteht eine neue Machttech-
nologie, die sich nicht auf den Korper der Individuen, auf den ,,Individualkorper®, son-
dern auf den kollektiven Korper einer Bevolkerung richtet (Foucault
1976/2003:239ff;Lemke 2007:51).

Der Staat begann sich mit Krankheiten und dem Tod als ,,permanente, gesellschaftliche
Faktoren* auseinanderzusetzen. In den Blickpunkt riicken nun nicht ,,Epidemien®, son-
dern ,, Endemien‘ als ,,Form, Natur, Dauer, Ausmal} und Intensitit von Krankheit inner-
halb einer Bevolkerung® (Foucault 1976/2003:243). Die Ausiibung von Biopolitik so-
wie die Definition des Interventionsfeldes setzten sich also zusammen aus dem gesam-
melten ,,Wissen* iiber und innerhalb einer Bevélkerung, wie etwa Geburts- und Sterb-
lichkeitsraten, Angaben zur Héufigkeit von Krankheiten und ,,verschiedensten biologi-
schen Behinderungen* (“‘various biological disabilities*, Foucault 1976/2003:245). Die-
se ,,Medikalisierung* der Bevolkerung bedeutete zugleich eine Legitimierung der ,,Kon-
trolle iiber die Beziehungen zwischen Menschen, ihrer Umgebung und ihrem Milieu‘:
“la] control over relations between the human race, or human beings insofar as they
are a species, insofar as they are living beings, and their environment, the milieu in
which they live.” (Foucault 1976/2003:245).

Foucault verwendet hier den Begriff der Medikalisierung als Umschreibung fiir die
Auswirkungen des medikalen Diskurses auf das menschliche Leben (Conrad 2007:8).*
Als ,,Biomacht* bezeichnet Michel Foucault die Beherrschung oder Herrschaft von
Technologie iiber den menschlichen Korper (Foucault 1976:243). Es ist eine Macht, die
direkt am Korper des Menschen ansetzt und deren Ziel es ist, den Menschen und die
biologischen Prozesse zu ,.kontrollieren “ und zu ,,regulieren‘: “[It is] a matter of taking
control of life and the biological process of man-as-species and of ensuring that they are

not disciplined but regularized (Foucault 1976:246f). Dies betrifft alle Phinomene am

* Der Begriff der Medikalisierung nach Adele Clarke wird in Kapitel 4.5. ausfiihrlicher erklirt.
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Menschen, in die der Staat einzugreifen wiinscht, um einen ,,Ausgleich® zu schaffen
(Foucault 1976:246,sieche auch Nadesan 2008:2ff).

Der Wunsch eines ,,Ausgleichs* setzt gleichzeitig immer voraus, dass es innergesell-
schaftlich etwas gibt, das so nicht bleiben sollte. Dazu gehoren nach Foucault auch di-
verse Anomalien und Behinderungen (Foucault 1976:244f). Um diesen ,,Ausgleich* zu
erzielen, werden ,hierarchisierende Trennungen* und ,,Sicherheitsmechanismen* (“se-
curity mechanisms*) in Gang gebracht, die zwischen dem ,,Ungeeigneten und dem Ge-
eigneten, dem Normalen und dem Abnormalen unterscheiden‘ sollen (Lemke 2007:64).
Diese Trennung bzw. Unterscheidung kann dadurch erfolgen, in dem man eine ,,Norm*
festlegt, anhand der sich alles zu richten hat, und alles gerichtet sein muss:

»Die Norm, das ist das, was sich auf einen Korper, den man disziplinieren will, ebenso
gut anwenden ldsst wie auf eine Bevilkerung, die man regulieren will. [...] Die Normali-
sierungsgesellschaft ist eine Gesellschaft, in der sich entsprechend einer orthogonalen
Verkniipfung die Norm der Disziplin und die Norm der Regulierung miteinander verbin-
den. (Foucault 1976/2001:298f)

Foucault bezieht sich hier auch auf Canguilhem (1974, siehe auch Kapitel 4.5.), in des-
sen Text ,,Le Normal et le Pathologique* die Konzeption der “Norm*

,,...keineswegs als Naturgesetz definiert wird, sondern iiber ihre Fihigkeit, an Bereiche,
auf die sie angewandt wird, Anforderungen zu stellen und auf sie Zwang auszuiiben. Die
Norm trigt mithin einen Machtanspruch in sich. Die Norm ist nicht einfach ein Erkennt-
nisraster; sie ist ein Element, von dem aus eine bestimmte Machtausiibung begriindet
und legitimiert werden kann. [...] Die Funktion der Norm besteht nicht darin, auszu-
schliefien oder zuriickzuweisen. Sie ist im Gegenteil immer an eine positive Technik der
Intervention und Transformation, an eine Art normatives Projekt gebunden. “ (Foucault
1975/2003:71f; Hervorhebung SW)

Foucault differenziert zwischen zwei Techniken der Macht, die sich seit dem Ende des

18. Jahrhunderts etabliert haben:

o die ,disziplinierende* Technik: diese individualisierte Technik setzt am individuellen Kor-
per an, um ihn und seine Krifte zu manipulieren (“[the disciplinary power] centers on the
body, produces individualizing effects, and manipulates the body as a source of forces that
have to be rendered both useful and docile*, Foucault 1976/2003:249; Hervorhebung SW)

o die Technik iiber das Leben: diese setzt nicht am individuellen K&rper an, sondern steuert
die Phinomene innerhalb einer Bevilkerung, um diese so zu kontrollieren und innerhalb ei-
nen Ausgleich, ein Equilibrium als ,,Schutz* zu schaffen: “[this technology is] centered u-
pon life: a technology which brings together the mass effects characteristic of a population
[...] [fo achieve] an overall equilibrium that protects the security of the whole from interal
dangers* (Foucault 1976/2003:249; Hervorhebung SW)

Der relevante Unterschied zwischen diesen beiden Techniken sei, so Foucault, dass ers-
tere den Korper als individuelle Fliche von Machtausiibung nutze, und letztere den
Korper durch ganze ,,biologische Prozesse* ersetze, wodurch diese auch komplexer sei,
weil bei ihr ein System der Koordinierung und Zentralisierung notwendig sei um dies zu
erreichen (Foucault 1976/2003:249f).
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4.3 ,,Wissen‘ und ,,Wissenspraktiken‘*

Foucault geht davon aus, dass Macht auch Wissen oder Verhaltensweisen hervorbringen

kann (Ziai 2003:413). Wissen und Macht bedingen bzw. ergénzen sich gegenseitig:
“[T]here is no power relation without the correlative constitution of a field of knowledge,
nor any knowledge that does not presuppose and constitute at the same time power rela-
tions.” (Foucault 1977, nach Digeser 1992:986)

Dabei verbleibt die Macht ,.keineswegs auf der Ebene des Bewusstseins, sondern nimmt

tiber die Disziplinartechniken der (,,sichtbarmachenden®, erfassenden) Uberwachung

und der (kontrollierenden, sanktionierenden, homogenisierenden) Normalisierung Ein-

fluss auf die Korper der Individuen oder sogar die ganze Bevolkerung* (Ziai 2003:413).

Der Soziologe Anthony Giddens geht noch einen Schritt weiter als Foucault und spricht
nicht nur von einem Einfluss von Macht bzw. Machttechnologien auf den Menschen,
sondern von einem ,,umgekehrten Kausalprozess* von technologischen Innovationen
und der Population. So beeinflusse nicht nur die Technologie die Bevolkerung, sondern
umgekehrt fithren personliche Entscheidungen zu Phidnomenen globalen Ausmales.
Nach Giddens, wie Lemke schreibt, finde eine stindige Reflexion und Uberpriifung der
Praktiken durch die Akteurlnnen selber statt, wodurch so das Wissen der Akteurlnnen
,,selbst Bestandteil der Praktiken werde (Lemke 2007:108ff).

Fiir Annemarie Mol bedeutet Wissen in diesem Fall nicht immer nur ,,Referenz®, son-
dern auch Manipulation desselben. Da Praktiken nie losgelost sind von Personen, Kon-
texten, und immer mit Werten und Vorstellungen verbunden sind, kénne so nie von
einem ,, Wissen an sich* gesprochen werden. Entscheidend sei hier die Frage nach dem
Vorgehen, nach dem Handeln in der Praxis selbst (“how are objects handled in practi-
ce?). Mol bezeichnet dies als ,,Wissenspraktiken* (“knowledge practices”) (Mol
1999:5). Die soziale Konstruiertheit von Phinomenen wie Krankheiten oder Behinde-
rungen sei auf solche Wissenspraktiken zuriickzufithren: “How are diseases done? By
practices.” (Mol 1999:5) Entscheidend sei, wer an den Praktiken teilnehme, wer sie
ausiibe, aber auch, wer davon ausgeschlossen werde: “It depends on everything and
everyone that is active while it is being practiced“ (Mol 1999:32).

Im Kontext von Biopolitik strukturieren ,,Normalitdtskonzepte [...] politische Handlun-
gen und bestimmen dessen Ziele* (Lemke 2007:47). Fiir Lemke (2007) ist in diesem
Zusammenhang das Verhiltnis von Technologien und Regierungspraktiken zu diskutie-
ren:
»[Wlie greifen liberale Regierungsformen auf Korpertechniken und Formen der Selbst-
steuerung zuriick, wie formen sie Interessen, Bediirfnisse und Prdferenzstrukturen?
(Lemke 2007:67)
Es stellen sich hier die Fragen, wie Machstrategien das Wissen vom Leben mobilisie-
ren, und wie Machtprozesse Wissensformen hervorbringen und verbreiten (Lemke
2007:150), und was das letztendlich fiir Auswirkungen und Effekte auf bestimmte
(Gruppen von) Menschen haben kann und soll.
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4.4 Entwicklung eines Technologiebegriffs

Fiir meine Arbeit ist es notwendig, einen Technologiebegriff zu entwickeln, der den
Ausgangspunkt fiir meine Analyse bildet. Ich beziehe mich hier auf einen Text von
Timmermann und Berg (2003), in dem die Autoren zwischen drei Technologiebegriffen
differenzieren:

o 1. technologischer Determinismus;
o 2. sozialer Essentialismus; und
o 3. “technology-in-practice®, den ich als ,,Technologie in der Praxis* iibersetzen mochte.

Im folgenden Teil werde ich diese drei Technologiebegriffe nach Timmermann/Berg
skizzieren, und anschlieBend herausarbeiten, auf welchen dieser Begriffe ich mich stiit-
ze, und was meine Argumente fiir diese Vorgangsweise sind.

4.4.1 Technologischer Determinismus

Dieser Ansatz geht davon aus, dass Technologie eine treibende politische Kraft in spit-
modernen Gesellschaften ist (Timmermann/Berg 2003:99). Vertreterlnnen dieser
Schiene argumentieren, dass Technologie ein Vehikel fiir Kontrolle und Macht inner-
halb einer Gesellschaft darstellt. Die Autoren beziehen sich u.a. auf Elaine Denny
(1994, nach Timmermann/Berg), die aus feministischer Perspektive In-Vitro-
Sterilisation auch als Teil des méannlichen Bestrebens, Macht iiber die Frau und den bio-
logischen Prozess der Sexualitit zu erlangen, wertet. ,,Macht* bedeutet nach Michel
Foucault die Kontrolle von gesellschaftlichen Prozessen (Foucault 1976/2003:242ff).
Durch die Anwendung von Technologien werden auf die Personen, an denen diese An-
wendung stattfindet, bestimmte Machtformen (re-) produziert, die den Wunsch von
Kontrolle und Beherrschung zugunsten eines innergesellschaftlichen ,,Ausgleichs* ver-
wirklichen sollen, dem eine ,,Norm* zugrunde liegt, an die diese Technologie ,,heran-
fiihren* soll. Technologien werden so zum ,,Motor®, zum ,,politischen Werkzeug* von
Macht (Timmermann/Berg 2003:100). Beim technologischen Determinismus geht es
also nicht um die ,,Analyse* von Technik und Technologie, sondern um deren Status
und um die Konstruktion von neuen, sozialen Ordnungen (Timmermann/Berg
2003:100).

Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass der technologische Determinismus von einer
starken Rolle von Technologie in der Gesellschaft ausgeht, und ebenfalls von einer
Riickwirkung von gesellschaftlichen Determinanten auf die Entwicklung von Techno-
logie. Im Gegensatz dazu steht der Begriff des sozialen Essentialismus.

4.4.2 Sozialer Essentialismus

Dieser Begriff geht von Technologie als “blank slate*, als ,blanke Tafel* aus (Tim-
mermann/Berg 2003:101ff). Technologie ist fiir sich genommen ein passiver, von der
Gesellschaft losgeloster Faktor, der erst durch seine Anwendung von den Akteurlnnen
interpretiert wird. Technologie wird so zum ,soziologischen Katalysator, der als
Werkzeug fiir die Herausbildung von “meanings‘ dient, von selber aber nicht handelt
oder gesellschaftliche Prozesse in Gang bringt.
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Die Herstellung von sozialen oder gesellschaftlichen Ordnungen, die durch die Anwen-
dung von Technologien ausgelost werden, wird negiert. Stattdessen werden ,,Technolo-
gien‘ erst in Interaktion von handelnden Personen geformt und dienen als Instrument,
das von sozialen AkteurInnen mobilisiert wurde. Konsequenz dieser Handlung sind
kulturelle Unterschiede in deren Bedeutung und Wahrnehmung.

Der Begriff des sozialen Essentialismus grenzt sich von den Science-and-Technology-
Studies (siehe Kapitel 4.5.) ab, die von einer Wechselwirkung von Technologie und
Gesellschaft ausgehen. In der einseitigen Perspektive auf Technologie als “blank slate*
sehen die Autoren die Schwiche dieses Technologiebegriffs.

4.4.3 Technologie in der Praxis

Der Begriff der ,,Technologie in der Praxis* sieht Technologie als einen Akteur in einer
Reihe von vielen innerhalb eines gesellschaftlichen Prozesses. Dieser Ansatz sieht die
Schwierigkeit darin, eine Technologie als ,,reine Technologie* herauszukristallisieren,
da diese eingebettet ist in und verbunden ist mit Gruppen, Praktiken, ,,ExpertInnen*
(Timmermann/Berg verwenden den Begriff “professionals*) und PatientInnen. Techno-
logie wird somit weder als ,,”Super’-Akteur” (Timmermann/Berg 2003:104), noch als
“blank slate* gesehen, sondern als aktives Element, das seine Bedeutung von ,,sozial*
und ,,technologisch* innerhalb des Handlungsprozesses in einem Netzwerk zugeschrie-
ben bekommt, womit sich mit dem Begriff der ,,Technologie in der Praxis* an die Ak-
teur-Netzwerk-Theorie” anschlieBen lisst (Timmermann/Berg 2003:107).

Nach Timmermann/Berg ist ein Fokus auf diesen Technologiebegriff - theoretisch wie
politisch - relevant, da so ein Eindruck dariiber gewonnen werden kann, wie verschie-
denste Technologien dazu beitragen, verschiedenste Welten zu produzieren (Timmer-
mann/Berg 2003:109).

Mein Verstindnis von Technologie, welches der Ausgangspunkt fiir meine Arbeit ist,
lasst sich mit dem Begriff des ,technologischen Determinismus* nach Timmer-
mann/Berg beschreiben: Technik und Technologie sind keine losgeldsten Faktoren,
sondern haben direkten Einfluss auf unsere Gesellschaft, und werden von ihr wiederum
,geformt®“. Diese stindige Verbindung erzeugt ein Wechselverhiltnis, in dem sich beide
gegenseitig beeinflussen. Der Anwendung von technologischen Innovationen kann da-
bei eine Machtrolle zugeschrieben werden, die mit bestimmten Interessen der handeln-
den AkteurInnen verbunden ist. Mit dem Wunsch eines Ausgleichs durch die Heranfiih-
rung an eine ,,Norm‘ mit Hilfe jener Technologien wird auch ein neues Verstindnis von
Gesellschaften und vom Menschen geschaffen. Greift man in diesem Zusammenhang
das Beispiel des Cochlear Implantats auf, das gehorlose Menschen an die ,,Norm des
Horens* heranfiihren soll, so stellen sich grundlegende Fragen dariiber, wie sich diese
produzierten Machtstrukturen auf das Leben und die soziale Interaktion von betroffenen
Menschen auswirken, was das fiir diese Menschen bedeutet und auch, welche Auswir-

® Die Akteur-Netzwerk-Theorie, die vor allem von Callon, Latour und Law entwickelt wurde, erforscht
die Art und Weise, wie durch das Zusammenspiel von AkteurInnen in Netzwerken unsere Gesellschaft
stabilisiert wird (Brown/Webster 2004:33).
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kungen das fiir die Gehorlosen-Community hat.

Der Begriff des ,,sozialen Essentialismus* nach Timmermann/Berg schreibt den “mea-
nings*“ von Technologie innerhalb einer Gesellschaft zwar eine grofle Bedeutung zu,
jedoch wird die Komponente des direkten Einflusses von Technologie auf die Gesell-
schaft negiert. Aus meiner Sicht ist dies eine sehr einseitige Auffassung, die im Fall
meiner Analyse nicht anzuwenden ist.

Der Begriff der ,,Technologie in der Praxis® geht stark von einer Akteur-Netzwerk-
Perspektive aus (Timmermann/Berg 2003:107), die nicht die Richtung ist, aus der ich
mich an die Behandlung meines Themas ann@hern mochte. Welche Rolle nun ,,assistie-
rende Technologien im Kontext des Begriffs des ,,technologischen Determinismus
einnehmen, werde ich im néchsten Kapitel behandeln, ebenso wie die Rolle des Coch-
lear Implantats als assistierende Technologie im Kontext von ,,Medikalisierung*.

4.5 Assistierende Technologien im Kontext von ,,Medikalisierung”

Das Feld der assistierenden Technologien (AT) ist noch relativ jung und breit gefasst.
Nach Scherer (2003:4) umfassen assistierende Technologien alle Gegenstinde, durch
die die Unabhingigkeit von Menschen mit physischen Beeintrichtigungen oder Behin-
derungen gewdhrleistet wird. So zéhlen elektrische Rollstiihle, sowie Sehhilfen, akusti-
sche und visuelle Hilfsmittel ebenso dazu wie Prothesen. Das Cochlear Implantat, in der
Medizin auch als ,,Innenohr-Prothese* bezeichnet, gehort ebenfalls zu den assistieren-
den Technologien. Das Resultat in deren Anwendung soll den betroffenen Personen
mehr ,,Moglichkeiten* bieten, eine Maximierung des personlichen Potentials sowie die
Kommunikationspartizipation erleichtern (Scherer 2003:4ff). Assistierende Technolo-
gien werden daher oft in einem Atemzug mit ,,Lebensqualitit* genannt. Grundlage die-
ser Lebensqualitit, die Scherer als ,,globale Konstruktion* bezeichnet (Scherer 2003:9),
sind Normvorstellungen dariiber, wie ein ,,qualitatives Leben* sein soll, was dieses Le-
ben beinhalten soll bzw. auch, was nicht zu einem qualitativen Leben gehort. Dies bein-
haltet auch Vorstellungen von ,.krank sein“ und ,,gesund sein‘. Assistierende Technolo-
gien sollen so auch Menschen ,,normalisieren®, sie an eine bestimmte Norm heranfiih-
ren.

Im Laufe der Geschichte gab es Veridnderungen in der allgemeinen Auffassung von
»gesund® und ,.krank®, der Begriff der ,,Gesundheit® ist somit stets ein Vehikel histori-
scher Transformationen. Seit der zweiten Hélfte des 20.Jahrhunderts gab es eine zu-
nehmende Zuschreibung von Aspekten des Lebens zu nunmehr ,,medikalen Problemen*
(Burri/Dumit 2007:4). Bestimmte Phinomene wurden unter dem ,,Deckmantel der Me-
dizin* als behandelbar und korrigierbar zusammengefasst. Diese Transformation wird
als ,,Medikalisierung* bezeichnet®. Diese riickte in den vergangenen Jahren zunehmend
in den Blickwinkel der Sozialwissenschaften, die sich mit der Entstehung der ,,neuen
Kategorienbildung* von ,.krank* und ,,gesund* auseinandersetzen; wie also das ,,Nor-

® Foucault verwendete bereits in seinen Werken der 1970er den Begriff ,,Medikalisierung“. Naheres hier-
zu siehe Kapitel 4.5.
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male* zum ,,Pathologischen® wurde (nach Canguilhem 1974;Conrad 2007:13; Bur-
ri/Dumit 2007:1).

Nach Irving Zola beschreibt der Begriff der Medikalisierung einen Prozess, der immer
mehr Aspekte des tdglichen Lebens unter ,,medikale Dominanz und Einfluss* stellt
(Conrad 2007:7). Conrad bezeichnet Medikalisierung als die Zunahme der medikalen,
sozialen Kontrolle {iber das menschliche Leben: “Medicalization increases the amount
of medical social control over human behaviour (Conrad 2007:8). Adele Clarke (Clar-
ke et al. 2003) umfasst mit der Konzeption der ,,Biomedikalisierung* auch die medizini-
schen Praktiken, die aus technologischen Transformationen resultieren, und schreibt
dem kulturellen Kontext, in dem diese vorkommen, grole Relevanz zu. Burri und
Dumit beziehen sich hier auf Clarke und schreiben: “Biomedical practices are situated
in the context of the larger developments in science, medicine and society;, many science
and technology studies (STS) scholars have shown how biomedical knowledge produc-
tion is embedded in and shaped by cultural contexts* (Burri/Dumit 2007:1). Die An-
wendung von Technologie im und am Korper kann nach Clarke im foucaultschen Sinn
als “biomedical governance* bezeichnet werden: durch die arbeitende Technik bleibt
der menschliche Korper nicht ldnger ein ,,statisches* Objekt, sondern wird ,,flexibel*
und zur Zielscheibe biomedizinischer Praktiken (Clarke 2003:20).

Ich mochte hier drei Punkte hervorheben, die Brown und Webster (Brown/Webster
2004: 23) in der Transformation in der Sichtweise auf den menschlichen Korper hinter
dem Aspekt historischer und technologischer Entwicklungen orten:

o Das biomedizinische Modell des Korpers vereint Klassifikatoren fiir ,,normal* und ,,abnor-
mal®, die durch technologisches Wissen reproduziert und verbreitet werden.

o Die Medikalisierung ist Ausdruck von ,,Technologien der Macht®, welche den menschli-
chen Korper als moralisches und klinisches Objekt ,,regulieren®.

o Der Korper wird durch die Anwendung neuer Technologien nicht mehr als eine Einheit
betrachtet, sondern wird durch ,,Maflnahmen®, die auf einzelne Phinomene oder Aspekte
des Korpers abzielen, ,,zerlegt*.

Welche Rolle spielt nun das Cochlear Implantat als assistierende Technologie im Kon-
text der Medikalisierung?

Durch die Option der Einpflanzung eines Cochlear Implantats bei einem gehorlos gebo-
renen Menschen hat sich das ,,Defizit Gehorlosigkeit* von einem ,,nicht-verdnderbaren
Zustand“ zu einer ,,.behandelbaren Krankheit* gewandelt. Das ,,Defizit* ldsst sich nun
,korrigieren*, ,,Gehorlosigkeit® ist ,,heilbar* geworden. Gehorlose Menschen sehen sich
nun mit einer Technologie konfrontiert, die ihre Art zu leben grundsitzlich in Frage
stellt, und diese Menschen behandeln mochte. Gehorlose Menschen werden so zu einem
,,medizinischen Problem®, und im foucaultschen Sinn gleichzeitig zu einem ,,politischen
Problem* (Foucault 1976:245; siehe Kapitel 4.2.). Der Aspekt der ,,Korrektur* und der
Verbindung von Technik-Mensch wird bei einem Cochlear Implantat noch einmal ver-
starkt, da durch das ,,Hineinoperieren* des Implantats in einen Menschen eine ,,invasi-
ve* Technik, also im Korper einer Person, arbeitet, die nicht von aullen etwas zu korri-
gieren versucht, sondern im Menschen ansetzt und innerkorperliche Prozesse veridndert
und steuert.
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Aus meiner Perspektive lidsst sich der Begriff des technologischen Determinismus auf
die assistierenden Technologien sehr gut anwenden, da hier eine tatsdchliche Verkniip-
fung von Technologie und Mensch stattfindet. Technische/technologische Verinderun-
gen losen nicht nur gesellschaftliche Anderungen aus, sondern setzen wiederum auch
eine solche bereits vorausgegangene Anderung der Gesellschaft voraus. In Bezug auf
assistierende Technologien hebt Scherer (2002:7f) hervor, dass diese auf soziale und
gesellschaftliche (Ver-) Anderungen auch ,reagieren*: “[Assistive technologies] react
to and act on changes in legislation, public policy and societal priorities, and attitute
toward people with disabilities and the rehabilitation delivery system“.

Assistierende Technologien sollen etwas Bestimmtes am Menschen bzw. am menschli-
chen Korper ,,bewirken” und sind somit immer mit bestimmten innergesellschaftlichen
,Normvorstellungen” verbunden. Durch die Anwendung von Technologie im und am
Korper wird diese auch Teil des personlichen Lebens und Teil der Identitéit (Scherer
2003:9), es besteht also eine ,,Bindung*“ zwischen Mensch und Technologie.

Mit dieser Verbindung von Technologie und Gesellschaft setzen sich die Science-and-
Technology-Studies (STS) auseinander. In den letzten 25 Jahren haben sie sich als eige-
nes akademisches Feld entwickelt. Sie beschiftigen sich mit Wissenschaft, Technik und
Gesellschaft und versuchen aufzuzeigen, ,,wie diese mit unseren Kollektiven und Sub-
jekten verwoben® sind (Latour 1991/2008:10). Im néchsten Kapitel werde ich nédher auf
die STS eingehen, und in diesem Zusammenhang die Verbindung von Mensch und
Technik als ,,Hybridisierung* diskutieren.

4.6 ,Hybridisierung‘, ,,Mischwesen* und das ,,Nicht-Menschliche‘

Die Science-and-Technology-Studies (STS) erforschen die ,,sozialen und kulturellen
Fundamente von Wissenschaft und Technologie® und stellen diese in einen groferen
sozialen und materiellen Kontext (Fuller 2006:1;4). Technik und Technologie haben
somit stets auch eine ,kulturelle Bedeutung® innerhalb einer Gesellschaft
(Brown/Webster 2004:1).

Geht man davon aus, dass (assistierende) Technologie im menschlichen Koérper nicht
etwas vom Menschen Losgelostes ist, sondern mit der Person eine Bindung eingeht,
stellt sich die Frage, wie diese Bindung beschaffen ist und was bzw. welche Verinde-
rungen sie bewirkt (Latour 2009:363).

Fiir Bruno Latour beinhalten Techniken - und das zu einem wesentlichen Teil, auch eine
soziale bzw. gesellschaftliche Komponente:
“Do these products of science and technics escape from the system of complicated alli-
ances with which politics are managed, for instance? Are they less ‘social’ as people of-
ten naively say? Most unlikely; if they had to be qualified in these terms — which they
don’t — they would have to be described as more, much more ‘social’.” (Latour
1987:139)
Durch den Einsatz von Technik und Technologie sollen Menschen auch ,,normalisiert*
werden. Dazu ist aber auch immer eine Definition dessen ndtig, was innerhalb einer
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Gesellschaft als ,,normal* oder als ,,Norm* betrachtet wird. Canguilhem beschreibt das
,,Normale* als ,,das, was so ist wie es sein soll; das, was fiir die Mehrzahl der Vertreter
einer bestimmten Gattung zutrifft oder was den Durchschnitt bzw. die Malleinheit eines
messbaren Merkmals ausmacht (nach Canguilhem 1974:81). Diese Definition des
,INormalen* ldsst sich verkniipfen mit medizinischen Praktiken, bei denen nach Brown
und Webster ein “typical body*, ein ,,Durchschnitts-Korper* als ,,Standard-Modell*
dient:

“In short, conventional medicine assumes that there is a typical body that has a typical

lifecourse, one that allows medical science to construct standardized models of ,,normal “

and ,,abnormal* bodies [...].” (Brown/Webster 2004, nach Mulkay: 4, Hervorhebung

SW)
Brown und Webster gehen zudem davon aus, dass der Einsatz von Technologie im und
am Korper eine Herausforderung ist fiir die grundlegende Frage nach unserer menschli-
chen bzw. nicht-menschlichen Identitidt (Brown/Webster 2004:2).

In ,, Wir sind nie modern gewesen* geht Bruno Latour (1991/2008) der Frage nach, was
denn eigentlich das ,,Moderne‘ an unserer Moderne sei, und diskutiert damit in Zusam-
menhang den Status von ,,Mischwesen* und ,,Hybriden* in unserer Gesellschaft. Hierzu
meint Latour:
»Was unsere Verfassung [...] autorisiert ist die beschleunigte Sozialisierung nicht-
menschlicher Wesen, weil sie diesen nie erlaubt als Elemente der , wirklichen Gesell-
schaft in Erscheinung zu treten.“ (Latour 1991/2008:59)
Die Existenz von ,,Hybriden* stelle eine Gesellschaft vor neue Herausforderungen, wel-
che sich mit deren Anerkennung bzw. mit einer gesellschaftlichen ,,Reinigung® von
diesen Wesen auseinandersetze: ,,Hybriden stellen fiir sie [die Modernen, Anm. SW]
etwas Schreckliches dar, das es um jeden Preis zu vermeiden gilt — durch unentwegte
und sogar manische Reinigung.” Nach Latour gibe es jedoch ,,ebenso viele Reini-
gungsprozesse wie Kollektive® (Latour 1991/2008:148). Die direkte Folge dieses
,Nicht-Denken-Wollens“ der neuen Identitit dieser neuen Wesen, dieser , Mischwe-
sen‘ sei demnach deren ,,unkontrollierbare Ausbreitung*:
,...das Objekt, Konstrukteur des Sozialen, aus der sozialen Welt ausgestofien, einer
transzendenten Welt zugeschrieben, die dennoch nicht gottlich ist; dieses Objekt produ-
ziert seinerseits durch Kontrast ein freischwebendes Subjekt, das Trdger von Recht und
Moralitdt ist. “ (Latour 1991/2008:148)
Blickt man nun auf den Einsatz von assistierenden Technologien, so soll deren ,,Sinn
und Zweck®“ auch die Ersetzung bzw. (Wieder-)Herstellung von etwas Nicht-
Vorhandenem sein. Latour stellt hier die Frage, ob durch diese ,,Wiederherstellung*
durch Technik der Mensch wieder zum ,,Menschen wird, oder ob dadurch ein Hybrid,
ein Misch-Wesen aus Natur und Technik, entsteht (Latour 1991/2008:148).

Geht man nun davon aus, dass durch die ,,Hybridisierung* ein Misch-Wesen entstanden
ist, stellt sich zugleich die Frage, wie diese ,,einzuordnen* sind, wie gesellschaftlich mit
diesen ,,Hybriden* umgegangen wird: ,,Wie die Geophysiker miissen auch wir hinab-
steigen und uns zu jenen Orten ndhern, wo die Mischwesen entstehen, die sehr viel spdi-
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ter zu Natur oder zu Sozialem werden* (Latour 1991/2008:117,Hervorhebung SW).
Doch was bedeutet in diesem Zusammenhang ,,Natur* und ,,das Soziale*?

Wenn ,,Hybride* erst ,,sehr viel spiter* zu ,,Sozialem* werden, impliziert das aus mei-
ner Perspektive zugleich, dass sie nicht Teil des ,,Sozialen* sind. Aber war nicht die
Anwendung von Technologie, die ,,Hybridisierung* auch Voraussetzung fiir eine Zuge-
horigkeit zu genau diesem ,,Sozialen*; zum ,,Normalen*“? Nimmt man an, dass die An-
wendung von Technologie daraus resultierte, dass etwas ,,nicht vorhanden* war, oder
etwas ,.ersetzt werden musste, so sollte diese Technologie einen ,,Ausgleich® anstre-
ben, der den menschlichen Korper an eine gewiinschte ,,Norm* heranfiihrt.

»Durch die Weigerung, die Quasi-Objekte zu denken, wird jedoch die Maschine zur Er-

zeugung von Unterschieden erst in Gang gesetzt.“ (Latour 1991/2008:148)
Mit dieser Technologie wurde nun zwar die ,,Wiederherstellung* bzw. der Ausgleich
erzielt, gleichzeitig wird das Subjekt aber aufgrund des Effekts der ,,Hybridisierung*
wiederum als ,,nicht-normal‘ betrachtet, als ,,nicht zugehorig® zum ,,Sozialen“. Was
nun daraus resultiert ist eine neue ,,Kategorie Mensch®, eine neue Sichtweise auf den
Menschen, sowie auf den eigenen Korper, der durch den Einsatz und die Anwendung
von Technik und Technologie hervorgerufen wird. Diese Transformation bewirkt auch
eine neue Identitdt; die Technologie wird so selbst Teil der menschlichen Identitét. I-

dentitit ist die Ausverhandlung mit sich selber und in der Interaktion mit anderen Men-
schen (Clarke 2003:20).

Der Erfahrung des Lebens mit einer Technologie steht eine Erfahrung ohne diese Tech-
nologie gegeniiber: bei dem Cochlear Implantat kommt dies deutlich bei dessen Entfer-
nung (z.B. beim Duschen, beim Sport) oder beim technischen Ausfall (durch leere Bat-
terien7) zum Ausdruck. Entscheidend ist in jedem Fall, was durch das ,,Ausschalten*
bzw. das ,,Deaktivieren* der Technologie mit der betroffenen Person geschieht. Im Fall
des Cochlear Implantats veridndert in einem Augenblick das Entfernen des Cls die Per-
son: es entsteht so eine Dichotomie am Menschen, die Dichotomie von hdrend und
nicht-horend. Durch das on-off wird praktisch von einer Sekunde auf die andere der
»tatus® einer Person verdndert. Dies bedeutet eine verdnderte Wahrnehmung des eige-
nen Korpers durch die Person, eine Veridnderung der Wahrnehmung durch Auflenste-
hende, sowie eine neue, verdnderte Sicht und ein neues Verstindnis der eigenen Identi-
tat (Wolbring 2011). Die Anwendung von Technologien am und im Korper schafft so
multiple Realititen, die auch immer in einem Verhiéltnis zur Umwelt stehen.

4.7 Die Konstruktion von Gruppen

Die Anwendung von Technik am und im menschlichen Korper beeinflusst das soziale
Verhalten von und zwischen Menschen. Latour geht hier davon aus, dass, indem man

” Eine interessante Demonstration dessen, was bei einem technischen Ausfall des CIs wihrend einer Talk-
Show mit der Person geschieht, zeigt sich in der Aufzeichnung der Sendung ,,Quarks und Co* vom
30.11.2010. Link: http://www.ardmediathek.de/ard/servlet/content/3517136?documentld=5973392
(d1.27.8.11)
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begreift, was diese Technik am Menschen und mit dem Menschen macht, man so auch
,den Menschen selber begreift: “Understanding what facts and machines are is the
same task as understanding who the people are. If you describe the controlling elements
that have been gathered together you will understand the groups which are con-
trolled” (Latour 1987:140, Hervorhebung SW).

Bei der Schaffung dieser ,,kontrollierten Gruppen durch Akteurlnnen kénne die An-
wendung von Technologie bei jenen Menschen, fiir die diese Technologie ,,bestimmt
ist*; ,,optimal‘‘ adaptiert werden (Latour 1987:115f). Eigenschaft jener Gruppen ist, dass
nach Meinung deren KonstrukteurInnen alle Menschen innerhalb einer Gruppe ein
,Merkmal* teilen (beispielsweise eine Krankheit oder eine Behinderung). Indem man
nun Subjekte zu einem Kollektiv zusammenfasst, wird dadurch die/der Einzelne leichter
,,kontrollierbar* und ,,regierbar. Was nun aber nach Latour oft den Analysten und Her-
stellern der neuen Technologie nicht bewusst ist, ist die Tatsache, dass diese ,,kontrol-
lierten Gruppen* eben nicht eine notwendige Voraussetzung fiir Anwendung von Tech-
nik und Technologie sind, sondern bereits als Konsequenz dieser Anwendungen resul-
tieren: “[T]he very groups, the very interests that [the analysts] use as causes in their
explanations are the consequence of an artificial extraction and purification of a handful
of links from these ideas, theories or machines.* (Latour 1987:141)

Gruppenbildung setzt voraus, dass die Menschen, die zu einer Gruppe zusammengefasst
werden, etwas gemeinsam haben bzw. nicht haben, das sie von anderen Menschen au-
Berhalb dieser Gruppen unterscheidet. Als Folge bilden sich innerhalb dieser Gruppen
,Identitdten* heraus, die eine eigene ,,Kultur der Gruppe‘ schaffen. Bei der Gehorlosen-
Gemeinschaft findet diese ,,Gruppen-und Identitdtsbildung® von auBlen sehr deutlich
statt: Vorstellungen iiber ,,diese” Menschen werden von Menschen auflerhalb dieser
,,Gruppe‘ projiziert und priagen wiederum das eigene Selbstverstindnis der konstruier-
ten ,,Gruppe“. Nach Latour resultiert dieser Prozess der ,,Kulturschaffung® aus einer
Auseinandersetzung mit denen auBlerhalb der Gruppe, die bereits zuvor stattgefunden
haben muss:

“What are often called ‘structure of language’, ‘taxonomy’, ‘culture’, ‘paradigm’ or ‘so-
ciety’ can all be used to define one another: these are some of that words used to summa-
rise the set of elements that appear to be tied to a claim that is in dispute. These terms
always have a very vague definition because it is only when there is a dispute, as long as
it lasts, and depending on the strength exerted by dissenters that words such as ‘culture’,
‘paradigm’ or ‘society’ may receive a precise meaning. [...] In other words, no one lives
in a ‘culture’, shares a ‘paradigm’, or belongs to a ‘society’ before he or she clashes
with others. The emergence of these worlds is one consequence of building longer net-
works and of crossing other people’s paths.”(Latour 1987:201;Fettes Hervorhebung
SW)

Aus meiner Perspektive ist die Bildung von Gruppen oder Kollektiven auch immer das
Ergebnis einer ,,doppelt konstruierten Identitdt”. Manuel Castells definiert ,,Identitidt*
als “the process of construction of meaning on the basis of a cultural attribute, or a re-

lated set of cultural attributes, that is given priority over other sources of meaning*
(Castells 1997/2004:6).
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Castells (1997/2004:8) unterscheidet zwischen drei Formen der ,, Identitdt*:

o 1. die legitimierende Identitit (“legitimizing identity): Diese Identitéit wird von der Gesell-
schaft und ihren dominierenden Institutionen vorgegeben, und ist somit eine Konstruktion
aus der “top down‘“-Perspektive (Bsp.: ,,Gehorlose Menschen sind zu bemittleiden, weil sie
nichts horen.*).

o 2. die Widerstands-Identitét (“resistance identity*): Sie wird durch die stigmatisierten und
unterdriickten AkteurInnen selbst hervorgebracht, und kdmpft aus der “bottom up*-
Perspektive gegen die erzeugten Bilder der ,,legitimierenden Identitit“. (Bsp. Gehdrlosen-
Perspektive: ,,Wir sind nicht behindert, sondern eine Sprachgemeinschaft.“Bsp. CI-
TrigerInnen: ,, Wir sind keine Verrdter, nur weil wir uns fiir die Anwendung eines
Cochlear Implantats entschlief3en. )

o 3. “project identity*: AkteurInnen schaffen eine neue Identitit, welche ihre Position inner-
halb einer Gesellschaft festigen soll, und im Gegensatz zur “resistance identity* nicht nur
passiven Widerstand leistet, sondern sich aktiv aus der “bottom up*“-Perspektive innerge-
sellschaftlich etabliert. (Bsp. Gehorlosen-Perpektive und CI-TrigerInnen: Griindung von
Vereinen, Organisation, Internet-Auftritte)

Identitdtsbildung findet also oft im Kontext von Machtverhiltnissen statt (Castells
1997/2004:7): zum einen erfolgt Identitdtsbildung durch Gruppenbildung von auflen
durch andere, zum anderen etabliert sich als Folge der Gruppenbildung eine eigenen
Identitédt innerhalb dieser Gruppen. Diese Identitdten stehen immer in einer Wechsel-
wirkung zueinander und beeinflussen sich gegenseitig, wodurch die eine Identitét stin-
dig die jeweils andere préagt und verdndert (Brunnberg 2008:180). So entstehen immer
wieder neue Sichtweisen auf eine Gruppe. Und umgekehrt gibt es innerhalb einer Grup-
pe so viele Identititen wie es ,,Gruppenmitglieder* gibt, was Castells als “plurality of
identities* (Castells 1997/2004:6) bezeichnet.

4.8 Faktenbildung und das ‘“‘argument of authority*

Der Kontext, in dem Technologie auftaucht, ist von gro3er Relevanz, denn “no techno-
logy speaks for itself* (Brown/Webster 2004), es braucht immer einen bestimmten (ge-
sellschaftlichen bzw. personlichen) Rahmen, von dem aus iiber ein Thema gesprochen
wird und durch den Menschen ihren Zugang zur Thematik haben.

Die Annahme, dass es eine Version der Welt als “mirror of the world*“ (Brown/Webster
2004: 31) gibt, wird in den STS negiert. Stattdessen wird die Welt als ein Konstrukt
verschiedenster sozialer und soziokultureller Interpretationen, Praktiken und Techniken
(Brown/Webster 2004: 31) verstanden. Es gibt also nie nur ein Verstindnis von der Re-
alitdt, sondern viele verschiedene zur selben Zeit, die auch in einem gegenseitigen
Spannungsverhiltnis stehen konnen. So bringen neue Akteurlnnen auch wieder neue
Sichtweisen, neue ,,Realititen in ein Feld hinein (Mol 1999:75), und sind somit nie
unabhéngig: “There are no independent actors standing outside reality* (Mol 1999:179).

In diesem Zusammenhang steht auch die Bildung von ,Fakten®, die eine Grundlage
jeder empirischen Analyse bilden: “[Facts] break the ground for our analysis.” (Latour
1987:25) Eine Grundannahme der STS ist, dass ,,Fakten” als Statements und empiri-
sches Material durch einen kollektiven Prozess als solche konstruiert wurden und wer-
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den (Latour 1987:29/25:41). Die Entscheidung, welche ,,Information oder welches
,Material“ sich letztendlich als ,,Faktum* durchsetzt, ist das Ergebnis von stindigen
Ausverhandlungen der Interessen zwischen den einzelnen Akteurlnnen und Akteurs-
gruppen. Eine wichtige Rolle spielt hier das “argument of authority* (Latour 1987:31),
durch das einzelnen Akteurlnnen eine héhere Autoritit eingerdumt wird, wodurch wie-
der Machtprozesse in Gang gesetzt werden, die so einen direkten Einfluss auf die Fak-
tenbildung haben. Die Bildung von Fakten ist so auch nie ein Prozess, der losgelost von
Werten (“values®) stattfindet. Mol stellt hier die Frage, ob durch bestimmte Wert- und
Normvorstellungen sich diese dann auch in den Fakten selber widerspiegeln: “What if
values reside inside the facts? (Mol 1999:171, Hervorhebung SW)).

Es ist stets relevant zu hinterfragen, weshalb bestimmte AkteurInnen bestimmte Fakten
als wichtig erachten, bzw. wie und durch wen diese Fakten zustande gekommen sind,
und was fiir eine Absicht der AkteurInnen/Akteursgruppen hinter dieser Faktenbildung
besteht. Denn, so Latour, eine Information ist fiir sich selbst genommen noch kein Fak-
tum, sie wird erst spéter durch einen kollektiven Prozess als solche produziert: “By it-
self a given sentence is neither a fact nor a fiction; it is made so by others, later on.”
(Latour 1987:25) Die Konstruktion von ,,Fakten* und ,,Wissen* ist ein Prozess, dem
bestimmte Interessen zugrunde liegen, und in dem sich Machtverhiltnisse widerspie-
geln.

4.9 Fazit

Die Forschungsarbeiten der vergangenen zwanzig Jahre brachten zahlreiche technologi-
sche Innovationen im Bereich der assistierenden Technologien hervor, wodurch die
,Beherrschung* und ,,Regulierung* des menschlichen Korpers neue Ausmalle erlangt
hat.

Michel Foucaults Normbegriff ging von ,,disziplinierenden* Techniken der Macht aus,
die am menschlichen Korper ansetzen, um dessen Kréfte zu manipulieren (Foucault
1976/2003:249, siehe Kapitel 4.2.). Mit den assistierenden Technologien kommt nun
eine neue Technologie der Macht auf, die nicht nur als ,kollektive Regulierungsmal-
nahme* eingesetzt wird, um die Gesellschaft einer gewiinschten ,,Norm* anzunéhern,
sondern die individuell am menschlichen Korper ansetzt. Durch diese Anwendung im
Korper wird eine neue Perspektive geschaffen: die des on-off des Implantats, wodurch
multiple und hybridisierende Realititen am eigenen Korper geschaffen werden.

Was bedeutet das nun fiir die ,,Norm* des Horens?

Nach dem Begriff des technologischen Determinismus bringen gesellschaftliche Pro-
zesse neue Technologien hervor, umgekehrt sind Technologien der ,,Motor* fiir gesell-
schaftliche Transformationen. Wenn also Technologien auf bestimmte ,,Gruppen® von
Menschen Macht ausiiben, stellen sich grundlegende Fragen nach den Konsequenzen,
die sich daraus ergeben. Nicht nur gibt es eine angestrebte ,,Normierung®, die Schaffung
eines Ausgleichs und der ,,Korrektur des ,,Mangels Gehorlosigkeit* hin zur ,,Norm des
Horens* direkt am menschlichen Koérper, sondern durch diese neuen Technologien der
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Macht wird die Existenzberechtigung einer ganzen ,,Gruppe®, die sich als Sprach- und
Kulturgemeinschaft versteht (siehe hier Kapitel 8.3.2.), in Frage gestellt. Es stellt sich
ebenso die Frage, was das Cochlear Implantat - und das aus welcher Perspektive - am
Menschen bewirken soll, bzw. “what kinds of people we wish to become* (Cooper
2007:565). Bereits in dem Moment, in dem man sich fiir die Anwendung dieser Techno-
logie entscheidet, werden Machtprozesse deutlich in Gang gebracht, die zwischen
,,hnormal® und ,,nicht-normal® unterscheiden bzw. werten. Durch das Bestreben einer
Kompensation von ,,Gehorlosigkeit®, sowie der Schaffung einer ,,Normalisierungsge-
sellschaft* (Foucault 1976/2001:298) entsteht ein Spannungsfeld, in dem sich verschie-
dene Perspektiven und Ansichten verschiedenster AkteurInnen gegeniiberstehen, und in
dem sich Hierarchien der Macht zugunsten der ,,Norm des Horens* (re-)produzieren.
Entscheidend sind hier stets das Selbstverstindnis von Menschen sowie die Sicht auf
diese Menschen.

In diesem Spannungsfeld sind fiir mich deutlich Machtstrukturen erkennbar, die auf
bestimmten Normvorstellungen beruhen, und die durch den Einsatz neuer, assistieren-
der Technologien noch verstirkt werden. Durch die sich herausbildende ,,Opposition*
bzw. ,,Widerstandsbewegung* der Gehorlosen-Community durch die Anwendung von
Technologie als ,,Heilung* und ,,Losung® von Gehorlosigkeit, und der im Gegensatz
dazu sich formierenden ,,Opposition der Opposition*“ der CI-TrdgerInnen, kann durch
das Gouvernementalititkonzept Foucaults dieses Spannungsfeld aus meiner Sicht gut
analysiert werden. Mit der Verkniipfung von STS und Foucaults Biomacht-Konzeption,
vor dem Hintergrund der Medikalisierung von ,,Gehorlosigkeit” durch assistierende
Technologien habe ich den Rahmen geschaffen, durch den ich mich der Debatte um die
Cochlear Implantate annéhern werde.

S Wer oder was ist ,,gehorlos*? Zur Kliarung von Begriffen
und Bezeichnungen

Durch Begriffe und Bezeichnungen fiir Personen und Personen‘‘gruppen‘ werden be-
stimmte ,,Bilder* vermittelt, oder, wie Davidson (2006) schreibt, “They mark how cer-
tain bodies are interpreted and read (Davidson 2006:119).

Die Bezeichnung von gehorlosen Menschen als ,,Gruppe* ist aus meiner Perspektive
nicht zuléssig, da es keine ,,Gruppen-Homogenitit* in diesem Sinn gibt. Die Selbstzu-
schreibungen innerhalb dieser ,,Gruppe* sind sehr unterschiedlich. Es wird grundsitz-
lich unterschieden zwischen:

o gehorlos geborenen Menschen, die in der Fachsprache als “signing deaf* bezeichnet wer-
den;

o (spit-)ertaubten Menschen (“deafened‘)

o schwerhorigen Menschen (“hard of hearing*)

o taubblinden Menschen (“deaf blind*)

CI-TragerInnen befinden sich hier in einem ,,Graubereich®, da sie durch das CI ein
mehr oder weniger ,,gutes* Horergebnis haben, und auf der anderen Seite beim Aus-
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schalten oder Entfernen des Gerits gehorlos sind. Es gibt unterschiedliche Ansichten
dariiber, ob CI-TrédgerInnen nun ,,gehdrlos* oder ,,horend* sind, was zu einer grundle-
genden Identititsfrage fiihrt.®

Gehorlose Menschen wurden friiher als ,,taubstumm® (“deaf-mute‘) bezeichnet. Dieser
Ausdruck ist sehr veraltet und nicht korrekt, da er impliziert, dass gehdrlose Menschen
,stumm® (Cmute®) sind, also ,,nicht reden* kénnen. Diese Annahme ist falsch, da die
Mehrheit der gehorlosen Menschen durchaus sprechen kann, ihre Sprache aber die Ge-
biardensprache ist, und sie sich somit nicht der Lautsprache bedienen miissen. Dieser
Begriff wird heute noch von ,nicht-wissenden Horenden* verwendet (Krausneker
2006:21). Spiter lieB man das Wort ,,stumm* weg und bezeichnete gehdrlose Menschen
als ,,taub“.

Die englische Ubersetzung von ,,taubstumm* ist “deaf and dumb®, was ebenfalls ein
veralteter und diskriminierender Ausdruck fiir gehdrlose Menschen ist. Hinzu kommt
hier die Bedeutung des Wortes “dumb®, das nicht nur ,,stumm* bedeutet, sondern auch
oft mit einem Mangel an Intelligenz, mit ,,dumm* assoziiert wird (Padden/Humphries
2005:100). Das Wort “dumb* wurde spéter in der Bezeichnung fiir gehdrlose Menschen
weggelassen. Der Wunsch der Gehorlosen-Gemeinschaft wurde jedoch lauter, das ,,Me-
dizinische®, also das Merkmal vom ,,Nicht-héren®, vom , kulturellen Aspekt der Gehor-
losigkeit* zu trennen: die Bezeichnung “Deaf* mit einem GroBbuchstaben ist nun der
Ausdruck fiir die Identitit, Sprach- und Kulturzugehorigkeit (HP OGLB/Dotter
2009:351f/Cooper 2007:564): “[Deaf is] shaped powerfully by shared histories* (Pad-
den/Humphries 2005:3). Die Autoren Padden und Humphries bezeichnen ,,Kultur* hier
als “believes and practices, particularly the central role of sign language in the everyday
lives of the community* (Padden/Humphries 2005:1).

Nach Dotter (1996) bezeichnet der Begriff ,,gehorlos*

»1...] einfen] Mensch[en], dessen Horfdhigkeiten nicht ausreichen, um die gesprochene
Sprache (Lautsprache) selbststindig iiber das Ohr (den akustischen Kanal) aufzunehmen
und damit zu erlernen. Mit dieser Umschreibung werden diejenigen Personen hervorge-
hoben, die vor jeder einsetzenden Sprachentwicklung schon eine entsprechende Horschd-
digung aufweisen (also ,,prdlingual ertaubt* sind, d.h. spiitestens im ersten bzw. zweiten
Lebensjahr).“ (Dotter 1996)
Helene Jarmer schreibt in ihrer Biografie: ,,Der Begriff ,,gehorlos* wurde erst nach der
Einfithrung der allgemeinen Schulbildung gehorloser Kinder gegen Ende des 18. Jahr-
hunderts gepriagt. Da in Folge der Beschliisse des Mailander Kongresses (siehe Kapitel
6.3., Anm.SW) die Sprecherziehung mittels der oralen Methode forciert wurde, schaffte
man die Bezeichnung ,,taubstumm* ab, da man den gehorlosen Menschen mit der ora-
listischen = Methode  sozusagen eine  Stimme  gegeben  hatte*  (Jarmer
2011:107,Fettgedrucktes Hervorhebung SW). Der Begriff ,,gehorlos® impliziert zwar
zugleich einen ,,Mangel, und geht auf etwas ein, das nicht vorhanden ist, nimlich das
,,Gehor®, anstatt sich auf die Fahigkeiten zu beziehen, die da sind, also ein verstirktes
visuelles Bewusstsein. Trotz dieser Tatsache ist der Begriff ,,gehorlos die selbstge-

8 Uber die Identitétsfrage von Menschen mit CI siehe Kapitel 8.5.
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wihlte Bezeichnung der Gehorlosen-Gemeinschaft (HP OGLB).

Generell muss man unterscheiden zwischen ,,gehorlosen” und ,,gebiArdensprachli-
chen* Personen: nicht alle gehorlosen Menschen bekommen sprachliche Férderung in
ihrer Erstsprache, also der Gebidrdensprache, und einige fiihlen sich der ,hérenden*
Gemeinschaft ndher, da sie dementsprechend erzogen worden und aufgewachsen sind.
Umgekehrt gibt es viele horende Menschen, die gebiardensprach-kompetent sind, sei es,
weil sie gehorlose Eltern haben und dadurch zweisprachig aufwuchsen (diese Kinder
werden als “CODA®, “Children of deaf Adults®“, bezeichnet), oder weil sie Gebirden-
sprache als Fremdsprache lernen. Die ,,Gehorlosen-und Gebédrdensprach-Gemeinschaft*
ist somit auch eine Gemeinschaft, mit der man sich verbunden fithlt — ob als nicht-
horender oder horender Mensch.

Gebirdensprachen sind der Lautsprache ebenbiirtige Sprachen mit eigener Grammatik
und eigenem Satzbau. Weltweit gibt es so viele Gebidrdensprachen, wie es Nationen
gibt. Die nationalen Gebirdensprachen unterteilen sich wiederum in regionale Gebir-
densprachen und Dialekte, und hier wieder in ,,alte* und ,,neue* Gebdrden. So gibt es in
Osterreich neben den Bundeslinder-Gebirdensprachen (Wien, Vorarlberg, Salzburg...)
auch ldnderiibergreifende Dialekte und Varianten. Die nationale Gebédrdensprache in
Osterreich ist die Osterreichische Gebirdensprache (OGS). Seit Jahren wird versucht,
eine ,,sprachliche Basis* durch Vereinheitlichung von Gebirden zu finden. Der OGLB
hat hierzu eigens eine Kommission ins Leben gerufen, die sich mit der Vereinheitli-
chung der regionalen Gebidrdensprachen befasst. Dies gestaltet sich jedoch als schwie-
rig, da durch die teilweise jahrhunderte lange Verwendung regionaler Gebédrden die
Durchsetzung von neuen Gebarden erschwert wird.

Die deutsche Gebirdensprache (DGS) unterscheidet sich von der osterreichischen Ge-
birdensprache massiv, ebenso wie die englische (BSL) von der amerikanischen Gebir-
densprache (ASL). Aufgrund der ,,Expansion* der franzdsischen Lehrmethode (siehe
Kapitel 6.1.) in die Vereinigten Staaten ist die amerikanische @hnlich der franzosischen
Gebirdensprache (LSF). Die ASL wird iiblicherweise auf internationalen Kongressen
verwendet, da ihr hier ein dhnlicher Status zukommt wie der englischen Lautsprache.
Die Anzahl gehorloser Menschen, die ASL verwenden, aber eine andere Gebérdenspra-
che als Muttersprache haben, ist jedoch gering.

“Deaf culture* bezeichnet die Gehorlosen-Kultur in ihrer ganzen Vielfalt: gehorlose
und schwerhorige Menschen produzierten im Laufe der Zeit Theaterstiicke, Biicher,
Magazine, Filme und Kunst, und auch Musik. Diese wird von gehorlosen Menschen
durch die erzeugten Schwingungen und Vibrationen wahrgenommen. Ebenso gibt es
Musik in Gebérdensprache, in der rhythmisch Texte gebéardet werden. Aus der Zugeho-
rigkeit zur “Deaf culture* entsteht die “Deaf identity*‘. Es muss hier angemerkt werden,
dass nicht alle gehorlosen Menschen sich mit der “Deaf culture* identifizieren. Umge-
kehrt gibt es horende Menschen, die eine ,,halbe Deaf-Identitédt* (Krausneker 2003) ha-
ben (z.B. CODA), sich also mit dieser Kultur identifizieren (HP OGLB). Gehorlose
Menschen, die lautsprachlich orientiert sind, werden in der Fachsprache auch als “oral
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deaf* (Krausneker/Schalber 2007:79) bezeichnet. Aber generell kann gesagt werden,
dass die Zugehorigkeit zur Gehorlosen-Gemeinschaft nicht iiber das (Rest-) Horvermo-
gen bestimmt wird, sondern iiber den alltiglichen Einsatz der Gebérdensprache als
Kommunikationsmittel (Krausneker/Schalber 2007:77f).

Als eigener akademischer Zweig haben sich in den 1980ern aus den Disability Studies
in den USA die “Deaf Studies‘‘ entwickelt. Diese beschiftigen sich mit der Gehorlo-
sen-Geschichte, der Deaf Culture, der (Aus-)Bildung gehorloser Menschen, mit Gebir-
densprache aus linguistischer und gesellschaftlicher Perspektive, und mit der Gehorlo-
sen-Gemeinschaft. Die bekanntesten Universititen in den USA mit einem eigenen
Lehrgang fiir “Deaf Studies* sind die Gallaudet-University (siehe Kapitel 6.5.), die Ca-
lifornia State University, die Boston University und die Towson University in Maryland
(Berke 2009). In Europa wird man hingegen erst langsam auf dieses Thema aufmerk-
sam, hier gibt es bereits in GroBbritannien an der University of Bristol ein eigenes
“Centre for Deaf Studies*.

Die Bezeichnungen ,,horgeschidigt‘‘ bzw. ,,horbehindert* werden von der Gehorlo-
sen-Gemeinschaft abgelehnt, da diese ,,ein ganz klares Bild von etwas Kaputtem, Ge-
schidigten* vermitteln (HP OGLB). In der Medizin wird der Begriff ,,hérbehindert*
zunehmend héufiger verwendet, womit man neben der Negierung des Begriffs ,,gehor-
los* und somit auch der Existenz einer Gehorlosen-Kultur auch gehorlose Menschen
und schwerhorige Menschen zu ,.einer Kategorie® zusammenfasst, und nicht auf die
unterschiedlichen Bediirfnisse und Lebensweisen der betroffenen Personen eingeht. In
Verbindung dazu steht die ,,Horgeschidigtenpidagogik®, in der ,,durch diesen Uber-
begriff ein wichtiger Unterschied zwischen gehorlosen und schwerhorigen Kindern ein-
fach aufgehoben [wird], ndmlich, dass fiir die einen ein ungesteuerter Erwerb einer
Lautsprache einfach unméglich ist (HP OGLB).

Es folgt im kommenden Kapitel ein kurzer Streifzug durch die Entstehung der Gehorlo-
sen-Kultur in Europa, die grolen Einfluss hatte auf die Entwicklung der ASL, der Ame-
rican Sign Language.

Im zweiten Teil gehe ich auf Gehorlosigkeit und die Gehorlosen-Kultur in Osterreich
ein, wo die Anerkennung der Osterreichischen Gebirdensprache in der Verfassung im
Jahr 2005 einen Meilenstein in der Anerkennung der Rechte von gehorlosen Menschen
markiert.

6 ,,Deaf History* - Eine kurze Geschichte der Gehorlosen-
Kultur

Die Geschichte der Gehorlosen-Kultur ist geprigt von dem Jahrhunderte langen Kampf
fiir die Anerkennung der eigenen Sprache, und dem Kampf gegen Ausgrenzung und
Stigmatisierung durch die ,,horende Mehrheit®. Die Beschliisse des Maildnder Kongres-
ses von 1880, die erst im Jahr 2010 offiziell aufgehoben wurden, hatten massive Aus-
wirkungen auf das Leben gehorloser Menschen, und markierten einen Umbruch in de-
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ren Bildung und Ausbildung zugunsten der ,,oralen Methode*.

Die geteilten Erfahrungen und Erlebnisse schafften aber auch ein neues Bewusstsein der
Identitt als ,,gehorloser Mensch®, und ein neues Bewusstsein auf die eigenen Sprachen;
der Gebardensprachen. In der zweiten Hilfte des 20. Jahrhunderts etablierte sich, und
hier vor allem in den USA, die “Deaf Culture®. Weltweit kimpften immer mehr gehor-
lose Menschen fiir die Anerkennung ihrer sprachlichen Rechte, fiir das Recht auf Bil-
dung, und mit dem Aufkommen ,,medizinischer, technischer Losungen* fiir das ,,Prob-
lem* der Gehorlosigkeit (Krausneker 2006:74) fiir einen Paradigmenwechsel weg vom
,medizinischen Bild*“ der Gehorlosigkeit als ,,Krankheit*, hin zu einer Sprachgemein-
schaft mit eigener Kultur und Geschichte.

6.1 Die Entstehung der Gehorlosen-Kultur - von Europa nach
Amerika

Mitte des 18. Jahrhunderts begann in Frankreich Abbé Charles Michel de I’Epée, ange-
regt durch die Begegnungen mit armen, gehorlosen Menschen auf den StraBen von Pa-
ris, sich mit Gebardensprache und Gehorlosigkeit auseinanderzusetzen. Zunichst unter-
richtete de I'Epée zwei gehdrlose Waisenkinder und begann anhand deren Kommunika-
tion ein System der Gebidrdensprache zu entwickeln (Jarmer 2011:105). Im Jahr 1755
griindete er die erste staatlich unterstiitzte Schule fiir die Ausbildung gehorloser Men-
schen zu ,,Taubstummen-Lehrern®, die sich im Jahr 1771 als , Institution Nationale des
Sourds-Muets de Paris* als erste Schule fiir gehorlose Menschen weltweit einen Namen
machte. Es folgte die Erstellung eines gebédrdensprachlichen Lexikons. Diese ,,manuelle
Methode*, gehorlose Menschen in ihrer eigenen Sprache, also der Gebirdensprache, zu
unterrichten, wurde unter dem Namen ,,franzosische Methode* bekannt. Nach dem Tod
von de I’Epée iibernahm der Grammatiker Abbé Sicard die Leitung der Schule.

In den USA wurde Anfang des 19. Jahrhunderts in Hartford, Connecticut, mit dem Ein-
satz von Mason Cogswell die erste Schule fiir gehdrlose Menschen errichtet. Cogswell
wollte eine Einrichtung fiir die Ausbildung seiner gehorlosen Tochter. Da er aber mit
dem Unterricht nicht zufrieden war, wandte er sich an seinen Vertrauten Thomas Hop-
kins Gallaudet mit der Bitte, nach Europa zu reisen, und dort die Lehrmethoden fiir ge-
horlose Menschen zu studieren. Gallaudet traf mit Abbé Sicard in Paris zusammen, wo
er auch die Bekanntschaft mit Laurent Clerc, einem gehorlosen Schiiler und nun Lehrer
an der Schule, machte. Auf Bestreben von Gallaudet begleitete Clerc ihn in die USA,
wo er im gemeinsam gegriindeten "American Asylum for the Deaf* im Jahr 1817 nach
der franzosischen Methode zu lehren begann. Durch die Einfliisse der franzdsischen
Gebirdensprache entwickelte sich die amerikanische Gebirdensprache, die spiter als
ASL (American Sign Language) vereinheitlicht wurde. Der jiingere Sohn Gallaudets,
Edward Miner Gallaudet, richtete eine Schule ein, die im Jahr 1864 vom Kongress als
Hochschule fiir gehtrlose Menschen anerkannt, und spiter in “Gallaudet College* um-
benannt wurde. Bis heute ist das Gallaudet College weltweit die einzige Universitét fiir
gehorlose Studentlnnen (Jarmer 2011:109/Sacks 2008:200).
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Zur selben Zeit von Abbée de I'Epée gab es Anhinger der ,,oralistischen Methode*. Der
bekannteste Vertreter dieser Richtung war Samuel Heinicke, der sich fiir den Unterricht
gehorloser Kinder in Lautsprache einsetzte, und den Einsatz von Gebérden nur als
Hilfsmittel sah. Im Jahr 1778 griindete er in Leipzig das ,,Chursidchsische Institut fiir
Stumme und andere mit Sprachgebrechen behaftete Personen®.

6.2 Bell und die Eugenik im 19. Jahrhundert

Die Sicht auf gehorlose Menschen als Personen, die nicht der ,,Norm* angehdren, war
auch im 19. Jahrhundert weit verbreitet. Nach Davis (2006a) ist die Konsequenz einer
solchen Norm-Konstruktion stets die Spaltung der Gesellschaft in ,,Standard-” und
,,Nicht-Standard-Subpopulationen* (Davis 2006a:6). Die daraus sich ergebende Stufe
sei, so Davis, die Normierung der ,,Nicht-Standard-Bevoélkerung®, und somit die Argu-
mentation fiir eugenische Mallnahmen, die das ,,Kranke* vom ,,Gesunden* trennen sol-
len. Einer der bekanntesten Oralisten und Vertreter eugenischen Gedankenguts jener
Zeit war Alexander Graham Bell. Bereits in seiner Familie wurde die oralistische Me-
thode — gehorlose Kinder horend-sprechend zu erziehen — praktiziert: Bells Vater als
auch sein GrofBvater waren Lehrer und Anhédnger der ,,Sprecherziehung® (Sacks
2008:52).

Bells Frau sowie seine Mutter waren gehorlos, beide gaben dies jedoch nie zu. Aus die-
sem Grund interessierte Bell sich Zeit seines Lebens dafiir, gehorlose Menschen wieder
,horend* zu machen. Interessant ist jedoch, dass Bell die Gebirdensprache flieBend
beherrschte (Sacks 2008:53).

Angeregt durch seine Forschungen auf Martha’s Vineyard (Sacks 2008:59)° verdffent-
lichte Bell im Jahr 1883 seine Rede ‘“Memoir upon the Formation of a Deaf Variety of
the Human Race®. In dieser 49-Seiten langen Schrift warnte er vor der ,,Tendenz* bei
,»Taubstummen®, ‘“Taubstumme* als Ehepartner zu wihlen, da sich so die
,, Taubstummbheit* weitervererben konne. Ebenso war Bell gegen die Verwendung der
Gebirdensprache, da er hierin eine ,,Weichenstellung fiir ,die Entstehung einer tauben
Unterart der menschlichen Rasse’* sah (Bell 1883, nach Sacks 2008:120; Davis
2006a:7). Der ,,manuelle Weg* sei ein ,,Riickschritt”, und vergleichbar mit ,,primitiven
Zeitaltern®, als Menschen noch ,,Gesten* verwendeten und sich ,,pantomimisch* beweg-
ten (Padden/Humphries 2005:48).

Bell war stets ein Befiirworter ,,technischer Losungen* bei gehdrlosen Menschen, und
sein Verstindnis von Gehorlosigkeit war das von ,,behinderten* und ,,kranken* Men-
schen. Gehorlosigkeit stellte fiir ihn eine ,,Tragodie* dar, die es zu beheben gelte (Sacks
2008:215), und mit der man ,,fertig werden* miisse (Bell 1889, nach Sacks 2008:59).
Nach seiner Auffassung miissten ,,Gottes Fehler , korrigiert” und ,,verbessert” werden

® Martha’s Vineyard ist eine Insel vor der Kiiste des US-Bundesstaats Massachusetts. Interessant ist, dass
durch eine hier erblich bedingte Gehorlosigkeit frither fast jeder Einwohner der Insel (ob horend oder
gehorlos), die Gebirdensprache beherrschte. Einen guten Uberblick iiber die Gehorlosigkeit auf Martha’s
Vineyard bietet Groce (1990).
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(Bell 1883, nach Sacks 2008:216). Der ehemalige Prisident der National Association of
the Deaf, George Veditz, bezeichnete Bell als ,,den Feind, den die amerikanischen Ge-
horlosen am meisten zu fiirchten haben* (nach Sacks 2008:53).

Bells Erfindung des Telefons sollte urspriinglich eine Hilfe fiir schwerhorige Menschen
sein (Sacks 2008:219). Durch seine weltweite Expansion trug das Telefon jedoch zu
einer massiven Spaltung zwischen gehorlosen und horenden Menschen in den Kommu-
nikationsmoglichkeiten bei, die noch bis heute besteht.

Wihrend des 18. und 19. Jahrhunderts gab es immer einen Zwiespalt dariiber, wie denn
mit gehorlosen Kindern ,,umzugehen® sei. Dieser ,,Kampf* zwischen oralistischer und
manueller Methode dauerte bis 1880, als auf ,,neutralem* Boden in Italien dariiber ent-
schieden werden sollte, welche Methode sich in der Gehorlosen-Padagogik durchsetzen
sollte. Die Popularitit Alexander Graham Bells sowie seiner Schriften hatten maf3gebli-
chen Einfluss auf diese Beschliisse.

6.3 Der Mailinder Kongress 1880 und seine Folgen

Ziel des ,II. Internationalen Taubstummenlehrerkongresses® 1880 in Mailand war die
Festlegung auf eine ,richtige” Methode im Umgang mit gehdrlosen Kindern, wie die
Linguistin Verena Krausneker erklirt:

»Man hat entschieden, diesen Kongress durchzufiihren und ein fiir alle Mal zu entschei-
den, was jetzt ,richtig“ ist. Und entschieden hat man sich dafiir, dass es ,,richtig* ist,
gehorlose Menschen hinzufiihren zu ,,vollen Mitgliedern unserer Gesellschaft*, also eine
Art von Normalisierung und Normierung anzustreben, die vorallem bedeutet hat, dass sie
moglichst sprechend und moglichst horend, ist gleich ,,lippenlesend* sein sollen, in der
Annahme, und das sieht man in vielen anderen Bereichen, dass ihnen dadurch ihre vollen
Biirgerlnnenrechte und die Moglichkeiten, an der Gesellschaft teilzunehmen, zugestanden
wird, wenn sie wie ,,normale‘ Biirgerlnnen sind.* (Interview mit Verena Krausneker,
11.8.11)
Ein ,,normaler* Biirger bedeutete ein ,,horender und ,,sprechender* Biirger, gehorlose
Menschen seien eine Abweichung dieser Norm, folglich gelte es, sie zu ,,normalisieren*
und durch einen lautsprachlichen Unterricht moglichst an diese Norm heranzufiihren.
Unter dem Deckmantel des ,,Wohlwollens* (Zitat Krausneker, Interview vom 11.8.11)
wollte man sie zu ,,gleichwertigen* Mitgliedern der Gesellschaft machen. Gehorlose
VertreterInnen waren von der Teilnahme an dem Kongress ausgeschlossen und somit
auch nicht stimmberechtigt. Was hier also passierte, war die Ausiibung von Macht auf
eine ,,Gruppe* von Menschen mit dem Ziel, diese durch das Verbot von Gebérdenspra-
che und dem geforderten Einsatz der oralistischen Methode unsichtbar zu machen und
verschwinden zu lassen. ,, Der Fokus der Gehorlosenbildung verschob sich von der Bil-
dung der Gruppe gehorloser Menschen stetig zur Transformation Gehorloser in ,behin-
derte’ horende Individuen, denen mit medizinisch-therapeutischen Hilfsmitteln zu helfen
war* (Krausneker 2006:70, nach Branson&Miller 2002:145). Dieselbe Vorgangsweise
ist auch heute in der zunehmenden Medikalisierung von Gehorlosigkeit als ,,behandel-
bare Krankheit* zugunsten einer ,,Normalisierung* der Gesellschaft und der Schaffung
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von ,,vollwertigen* Menschen durch den Einsatz technologischer Hilfsmittel zu beo-
bachten. Nach dem Maildnder Kongress war das vorrangige Ziel, gehorlose Menschen
zu ,entstummen (vgl.Krausneker 2006:71,nach Prillwitz 1990:20), man konzentrierte
sich also nicht auf die Bildung und Ausbildung dieser Menschen, sondern auf deren
korrekte Aussprache. Gebdrdensprachen wurden aus den Schulen fast vollig verbannt.

Die Beschliisse des Mailidnder Kongresses wurden erst 2010 im Rahmen des “21st In-
ternational Congress on the Education of the Deaf* (ICED) in Vancouver, also 122 Jah-
re spiter, aufgehoben, was in der Gehorlosen-Gemeinschaft mit Freude aufgenommen
wurde.

Die Gehorlosen-Schulen der damaligen Zeit bezeichnen die Autoren Padden und
Humphries als “a way to remove the afflicted — the deaf, the blind, the insane, and the
criminal — ‘from the streets’ where they were wont to wander without constraint, and
place them in more regimented environments* (Padden/Humphries 2005:27). Gehorlose
Menschen wurden ,.kriminalisiert” und als ,,nicht wiinschenswert* angesehen. Mit die-
sen Einrichtungen wollte man gehorlose Menschen auch ,,aufsammeln® und zu mog-
lichst ,,normalen‘ im Sinne von horenden, sprechenden Menschen ,,erziehen®. Gehorlo-
sen-Schulen dieser Art gab es iiberall in Europa und Amerika, an deren Struktur und
Unterrichtsmethoden sich auch lange Zeit nichts dnderte bzw. wo teilweise heute noch
eine oralistisch-orientierte Sprachpadagogik angewandt wird.

6.4 Die Gehorlosenkultur in Osterreich

In Osterreich leben ca. 8.000 gehorlose Personen und weitere 2000 OGS-kompetente
Personen (Krausneker 2006:27). Die Zahl der gehorlosen Personen ergibt sich aus der
Promille-Rechnung: weltweit soll ein Promille jeder Bevolkerung gehorlos sein. Tat-
sdchliche Angaben dariiber gibt es jedoch nicht, da u.a. die Ergebnisse des ,,Neugebore-
nen-Screening®, durch welches ,,Gehorlosigkeit medizinisch diagnostiziert wird10, in
keiner offiziellen Statistik erfasst werden. Der Osterreichische Gehorlosenbund gibt
selbst auf seiner Homepage die Zahlen ,,8.000-10.000* an. Im folgenden Kapitel wird
die Geschichte der Gehdrlosen-Kultur in Osterreich niiher beleuchtet, eingegangen wird
dabei auch auf die NS-Zeit. Ich gehe dabei auch auf die Studentenrevolte von 1988,
sowie auf die Anerkennung der Osterreichischen Gebirdensprache in der Verfassung
ein.

64.1 Die Zeit in der Monarchie

Die erste Osterreichische, landesweite Gehorlosenschule, das ,,Wiener Taubstummenin-
stitut wurde im Jahr 1779 per kaiserlichem Dekret von Joseph II. gegriindet. Die Un-
terrichtsmethode war von der franzosischen Methode beeinflusst, und vermischte sich
mit neuen Ansétzen, die bald als ,,Wiener Methode* bekannt wurde. Zunichst wurden

"% Das ,Universelle Neugeborenen-Horscreening® gibt es in Osterreich seit 1995. Es ist ein Screening,
das auf akustischen Emissionen basiert, und an jedem neugeborenen Kind durchgefiihrt wird. (Quelle:
Interview mit Alois Mair).
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zwolf, spiter 23 Kinder unterrichtet. Nach dem Zerfall des Habsburgerreiches wurde
das Wiener Taubstummeninstitut in ,,Bundesinstitut fiir Gehorlosenbildung* (BIG) um-
benannt (Betten 2010:k.A.).

Die erste staatlich dokumentierte Selbstorganisation von gehdrlosen Menschen in Oster-
reich wurde durch den ,,Wiener Taubstummen-Unterstiitzungsverein im Jahr 1865 be-
griindet (Krausneker 2006:30).

Neun Jahre spiter, 1874, fand der ,,1. Taubstummen-Kongre3* in Wien statt, auf dem
die Einfiihrung des ,,Schulzwanges* fiir gehorlose Schiiler und eine verbesserte Ausbil-
dung fiir Gehorlosenlehrer gefordert wurden (Worseck 2003:4f). Nach den Beschliissen
des Maildnder Kongresses von 1880 stieBen alle Forderungen in diese Richtung auf
Widerstand.

Auf dem ,Internationalen Kongref3 der Gehorlosen* in Paris 1912 stellte Osterreichs
Vertreter den Antrag auf Griindung einer Weltorganisation aller nationalen Gehorlosen-
Verbinde. Der Prisident des damaligen Kongresses, Henry Duzuzeau, lie3 diesen An-
trag ablehnen mit der Begriindung, dass erst in jedem Staate Europas Nationalverbinde
existieren miissen (Prohazka 1988, HP OGLB).

Zu dieser Zeit entstand auch die Osterreichische Zeitung ,,Taubstummen-Kurier®, die
spiter durch die ,,Taubstummen-Revue* ersetzt wurde, fiir die auch ein eigener Verein,
der ,,Taubstummen-Revue-Verein* gegriindet wurde (Prohazka 1988,HP OGLB).

Vom 14. bis 17. August 1913 wurde bei dem ,,11. Taubstummentag* in Graz schlie8lich
die Griindung eines Osterreichischen Vereins beschlossen: dem ,Reichsverband der
Taubstummenvereine Osterreichs* (HP OGLB).

Gab es vor dem zweiten Weltkrieg viele Vereine, Treffen und Veranstaltungen fiir ge-
horlose Menschen, so dnderte sich dies mit der Machtiibernahme Hitlers schlagartig.

6.4.2 Gehorlosigkeit im Nationalsozialismus

Die NS-Zeit markiert eine der grausamsten Epochen auch des Umgangs mit gehorlosen
Menschen. Viele von ihnen wurden ermordet, bedroht oder verfolgt. Im Sinne der ,,rei-
nen, arischen Rasse® wollte man systematisch alle Menschen, die sich nicht dieser
,Norm* fiigen konnten und wollten, aussortieren. Gleichzeitig gab es auch gehorlose
Personen, die Sympathisanten waren: viele versuchten, sich mit den Nazis zu ,,arrangie-
ren®, da sie arbeitslos waren und Angst um ihr Leben hatten. Bereits vor 1933 gab es in
Deutschland 1.000 gehorlose Nazis (N.N.2007:103), jedoch waren gehorlose Ménner
vom Wehrdienst ausgeschlossen. Die ,,Hitler-Jugend* (HJ) hatte eine eigene Organisa-
tion fiir gehorlose Jungen: den ,,Reichsbann Gehorgeschadigter®, kurz: Bann G. Nach
dem Anschluss im Jahr 1938 zéhlte der Bann G 4.000 Mitglieder (N.N. 2007:103). Die
HIJ gab eine eigene Zeitung fiir gehdrlose Menschen heraus: ,,Die Quelle®.

Im Jahr 1927 wurde der ,,Reichsverband der Gehorlosen Deutschlands®, kurz: Regede,
in Deutschland gegriindet. Er wurde zum Dachverband aller Gehorlosen-
Organisationen. Vorsitzender war bis 1942 Fritz Albreghs, der selbst gehorlos war.
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Albreghs trat 1931 der NSDAP bei, und griindete eine eigene SA-Einheit mit acht ge-
horlosen Ménnern (Worseck 2003:6). 1933 bestand die Einheit bereits aus 200 gehorlo-
sen Minnern. In diesem Jahr wurde die Regede umbenannt in ,,Nationalsozialistischer
Reichsverband der Gehorlosen Deutschland e.V. (N.S. Regede) (Worseck 2003:7). Im
Jahr 1934 wurde in der Satzung des Regede festgehalten:
»Jedem Mitglied des Regede ist der Verkehr streng verboten. Wer dies trotzdem tut, [...]

hat im Regede keinen Platz mehr. Deutsche gehorlose Mddchen, die mit Juden verkehren
oder zusammenleben, werden ihre Artvergessenheit im Konzentrationslager zu biifien ha-

ben.* (nach Worseck 2003:7)
Der Regede hatte im Jahr 1937 bereits 11.588 eingetragene Mitglieder (Worseck
2003:7).

Nach 1942 iibernahm Karl Brunner, selber gehorlos, den Vorsitz. Er war einer der ge-
horlosen Hauptaktivisten in der NS-Zeit, und meldete in seiner Funktion als Gauleiter
auch gehorlose Personen. Nach 1945 wurde die Regede aufgelst, Brunner fiihrte je-
doch von 1960 bis 1965 eine Gehorlosen-Organisation in Wien weiter, die spéter in den
heutigen ,Osterreichischen Gehorlosenbund* umbenannt wurde.

Nach der Machtiibernahme Adolf Hitlers im Jahr 1933 wurde das ,,Gesetz zur Verhii-
tung erbkranken Nachwuchses erlassen. Dieses trat am 1.Jdnner 1934 in Deutschland
in Kraft, in Osterreich sechs Jahre spiter. Die Idee der nationalsozialistischen Ideologie
war die Schaffung eines ,,gesunden Volkskorpers®: ,,Geisteskranke® Menschen und
Menschen mit ,,Sinnesbehinderungen® sollten zugunsten der ,,reinen Rasse aussortiert
werden.'' Davon waren ebenso gehorlose Menschen betroffen. Man wollte ,,erblich
belastete* Personen ,,unschiddlich® machen, damit diese sich nicht fortpflanzen konnten.
Gehorlose Menschen wurden bei édrztlichen Untersuchungen gefragt, ob ihre ,, Taubheit
erblich belastet”, oder die Folge eines Unfalls oder Krankheit (,,spit-ertaubt®) sei. Zu
ithrem eigenen Schutz gaben viele gehorlos geborene Personen letzteres an. War die
Gehorlosigkeit erblich bedingt, wurde in vielen Féllen ein ,,Antrag auf Unfruchtbarma-
chung* gestellt, die Person sollte also zwangssterilisiert werden. In den Berichten wurde
angeordnet, die Person ,,unfruchtbar zu machen wegen erblicher Taubstummheit®. Ins-
gesamt wurden withrend der NS-Zeit 40.000 Personen sterilisiert, 6.000 davon in Oster-
reich. Genaue Angaben dazu, wie viele gehorlose Personen sterilisiert wurden, gibt es
nicht.

Menschen mit Behinderungen wurden in der NS-Zeit generell als ,,unwertes Leben*
angesehen. Im Jahr 1939 wurde der Befehl erlassen, dass ArztInnen, LehrerInnen, He-
bammen und Schulleiter ,,behinderte Kinder zu melden haben, dazu gehorten auch
gehorlose Kinder. Oft meldeten die Leiter der Gehorlosen-Schulen selbst die Personen.
Viele dieser Kinder wurden in der , Kinderfachabteilung am Spiegelgrund unterge-
bracht und untersucht. Gehorlose Kinder wurden dabei oftmals als ,,geistesschwach®,
oder ,,hochgradig schwachsinnig* eingestuft. Auf oberste Anleitung wurden diese Kin-

" Diese und alle folgenden Informationen dieses Kapitels wurden, sofern nicht anders angegeben, der
DVD Krausneker/Schalber (2009) entnommen.
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der dann ,,aussortiert. Den Eltern wurden oft falsche Todesnachrichten geschickt, in
denen die Todesursache ihrer Kinder als Folge einer ,,Lungenentziindung®, oder ,,lan-
ger, schwerer Krankheit angegeben wurde. Am Spiegelgrund wurden 18 gehorlose
Kinder ermordet.

Die Gehorlosen-Schulen spielten eine groe Rolle in der ideologischen Beeinflussung.
Die Nazis dnderten Lehrbuchinhalte und kontrollierten die Organisation der Schulen.
Deren Leiter waren oft selbst Sympathisanten des NS-Regimes. Viele von ihnen konn-
ten nach dem zweiten Weltkrieg ungestraft weiterarbeiten. Wihrend des zweiten Welt-
kriegs wurden auch viele Gehorlosen-Schulen fiir militdrische Zwecke verwendet. Da
diese Schulen groBteils religiose Einrichtungen waren, wurden die meisten geschlossen,
da diese ,,Ideologie* unerwiinscht war. Es gab aber weiterhin Sportvereine und Gehor-
losenvereine, die immer wieder Treffen in Cafés veranstalteten.

Vor der NS-Zeit gab es auch jiidische Vereinigungen fiir gehorlose Menschen: der ,,Is-
raelitische Taubstummen-Unterstiitzungsverein Osterreich* traf sich regelmiBig im Ca-
fé Commers oder im Café Griinwald (Duizend-Jensen 2004:319). 1940 wurden alle jii-
dischen Vereine aufgelost, und in den Gehorlosen-Zeitungen wurde Propaganda gegen
Juden verbreitet. Nach dem Krieg wurde kein eigener jiidischer Gehorlosenverein mehr
gegriindet, da entweder sehr wenige gehorlose Juden den Holocaust iiberlebten, nur
wenige aus dem Ausland zuriickkamen, oder auch ihre jiidische Identitdt aus Angst ver-
schwiegen (Krausneker 2006:33f).

6.4.3 Die Nachkriegszeit in Europa und den USA
6.4.3.1 Der Osterreichische Gehorlosenbund (OGLB)

Nach dem Krieg formierte sich die Gehorlosen-Gemeinschaft neu. Die meisten von den
Nazis verbotenen Vereine wurden wieder neu gegriindet. Der Osterreichische Gehorlo-
senbund (OGLB) blieb weiterhin der Dachverband aller Gehorlosenvereine. Prisidentin
ist seit 2001 Helene Jarmer. Auf seiner Homepage informiert der OGLB:

., Der Osterreichische Gehorlosenbund (OGLB) @esteht seit 1913 als Dachverband iiber
die Landesverbdnde und Gehorlosenvereine in Osterreich, mit dem Ziel, die Interessen,
Bediirfnisse und Moglichkeiten aller gehorlosen Menschen zu fordern und voranzubrin-
gen.“

Der OGLB hat es sich zum Ziel gemacht, ,,das Selbst-Bewusstsein der Gehorlosen und

ihr Ansehen in der Welt der Hiorenden zu stirken (Text HP OGLB). Weitere Aufga-

benbereiche und Forderungen des OGLB sind:

o die Beratung im Ausschuss des Ministeriums und in 6ffentlichen Einrichtungen;

o die Stirkung der gesellschaftlichen Position gehorloser Menschen und des OGLB;

o die Akzeptanz und Gleichberechtigung von Partnerschaften zwischen gehérlosen und ho-
renden Menschen mit gegenseitigem Respekt; sowie

o die Erméglichung eines gleichwertigen schulischen Angebots in allen Kommunikations-
formen, auch der OGS (Text HP OGLB)

Der OGLB ist international gut vernetzt. Osterreich war 1951 eines der Mitglieder in
der Griindung des World Federation of the Deaf (WFD), der mit der UNESCO zusam-
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menarbeitet. Der WFD beschreibt auf seinem Internetauftritt seine Aufgaben wie folgt:
“WFD’s philosophy is one of equality, human rights and respect for all people, regard-
less of race, nationality, religion, gender, sexual preference, age and all other differ-
ences. WFD supports and promotes in its work the many United Nations conventions on
human rights, with a focus on Deaf people who use sign language, and their friends and
family.” (Text HP WFD)
Vom 18.-24. Juli 2011 fand der "XVI World Congress of the World Federation of the
Deaf” in Durban, Sudafrika, statt, an dem 2.100 Personen aus 125 Staaten teilnahmen.
In der gemeinsam verabschiedeten Resolution sprachen sich alle Teilnehmerlnnen fiir
die weltweite Anerkennung von Gebirdensprachen, und fiir die Umsetzung der Men-
schenrechte nach der UN-Konvention iiber die Rechte von Menschen mit Behinderun-

gen aus'*

6.4.3.2 Die Anerkennung der OGS in der Osterreichischen Bundesverfassung

Die Forderung der Umsetzung des Rechts gehorloser Menschen auf ihre Gebédrdenspra-
chen durch deren offizielle Anerkennung in der Verfassung ist eine der Hauptforderun-
gen von gehorlosen Menschen und ihren Interessensvertretungen. Bis heute wurde dies
in vielen Landern noch nicht erreicht. Werden Gebirdensprachen in der Verfassung
erwihnt, so haben diese in den meisten Féllen einen dort verankerten ,,Sonderstatus*.

Nach 14 Jahren Verhandlungen zwischen den einzelnen Parteien wurde in der letzten
Nationalratssitzung vor der Sommerpause, am 6.Juli 2005, die Anerkennung der Oster-
reichischen Gebidrdensprache als Minderheitensprache in der Verfassung beschlossen.
Am 9. August 2005 wurde dies im Bundesgesetzblatt BGBI I Nr.81/2005 kundgemacht,
und mit 1.September 2005 trat der neue Beschluss in Kraft (nach Krausneker
2006:145). In Artikel 8, Absatz 3 der Osterreichischen Bundesverfassung steht nun:
., Die Osterreichische Gebdrdensprache ist als eigenstindige Minderheitensprache aner-
kannt. Das Ndhere bestimmen die Gesetze.

Der 6.Juli 2005 wurde von der Gehorlosen-Gemeinschaft als Freudentag gefeiert. Es
muss festgehalten werden, dass die bloBe Anerkennung einer Gebidrdensprache noch
keine Garantie ist fiir die Umsetzung sprachlicher Rechte. Fiir die Bestitigung gehorlo-
ser Menschen als Sprach- und Kulturgemeinschaft hat die Anerkennung der OGS in der
Verfassung viel gebracht, jedoch viel zu wenig im Alltag. Die sprachliche Barrierefrei-
heit ist in den meisten Fillen noch nicht gegeben, es gibt nach wie vor ein Informati-
onsdefizit bei ArztInnen, sowie bei 6ffentlichen Stellen wie Gerichten oder Amtern. Die
Anzahl von OGS-kompetenten DolmetscherInnen ist zudem sehr gering.'® In Osterreich
gibt es zur Zeit rund 100 ausgebildete Gebirdensprachdolmetscherlnnen, von denen 80
im Osterreichischen GebirdensprachdolmetscherInnenverband (OGSDV) gemeldet
sind. Es gibt nach Angaben des OGLB etwa 10.000 gehorlose Menschen in Osterreich,
die in ihrem Alltag in OGS kommunizieren. Es ist unschwer zu erkennen, dass die An-

'2 Die Resolution des XVI World Congress of the World Federation of the Deaf ist auf der Homepage
abrufbar: http://www.wfdeaf.org/news/congress-resolution (dl.2.9.11)

'3 Der Rest dieses Absatzes bis zum Beginn des Kapitels 6.5. wurde zur Gidnze aus Wrba 2011:20 ent-
nommen.
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zahl der Gebirdensprachdolmetscherlnnen viel zu gering ist um alle Menschen in Oster-
reich flexibel (zu dem Dolmetschdienst kommt auch die Anreise hinzu) und professio-
nell zu unterstiitzen.

6.5 Die Entwicklungen in den USA und die Studentenrevolte in
Gallaudet 1988

Wihrend die Gehorlosen-Gemeinschaft (international) nach dem Krieg immer mehr
zusammenwuchs, dominierte in den 1960er und 1970er Jahren ein unkritischer Tech-
nikglaube: die Technologie hatte aus ihrer Sicht ,,Losungen® fiir das ,,Leiden* und die
,Behinderung* der Gehorlosigkeit zur Hand. In den USA wurden die ersten Menschen
mit einem CI implantiert. ,,Gehorlosigkeit” sollte nicht nur oralistisch; also durch das
,Antrainieren* der Lautsprache, sondern zunehmend technisch/medizinisch ,,behandelt*
werden. Bekannte Namen waren hier William House und der Ingenieur Urban, die An-
fang der 1970er Jahre als Erste gehorlosen Menschen Langzeitimplantate mit tragbaren
Sprachprozessoren implantierten.

Ebenfalls in den USA begann die Linguistik, sich aus wissenschaftlicher Sicht mit Ge-
biardensprachen zu beschiftigen. Der amerikanische Linguist William Stokoe erforschte
an der Gallaudet University die Struktur der amerikanischen Gebérdensprache, und kam
zu dem Ergebnis, dass Gebirdensprachen vollwertige Sprachen mit einer eigenen
Grammatik sind (siehe dazu auch Kapitel 7.1.). Diese Erkenntnis war fiir die Gehorlo-
sen-Gemeinschaft wichtig, und markierte zugleich den Beginn der Gebérdensprach-
Forschung.

Die Disability-Rights-Bewegung in den USA verhalf der Gehorlosen-Gemeinschaft zu
neuem Selbstbewusstsein. Auch in Europa kam es zu einer zunehmenden Vernetzung
und Kooperation von Interessensorganisationen gehorloser Menschen: Die European
Union of the Deaf (EUD) wurde im Jahr 1985 gegriindet, und ist die einzige Non-Profit-
Organisation, welche die Interessen gehorloser EuropéderInnen in der EU vertritt (Text
HP EUD). Osterreich ist ebenfalls Mitglied im EUD.

Anfang Mirz 1988 kam es an der Gallaudet University zu einer Studenten-Revolte'*:
Anlass dafiir war der Riicktritt des Prédsidenten Jerry Lee im selben Jahr. In ihrer Ge-
schichte hatte die Gallaudet University noch nie einen gehorlosen Prisidenten gehabt.
Nach Lees Riicktritt waren drei gehorlose und drei horende Kandidatlnnen als Nachfol-
gerlnnen nominiert worden. Nach Bekanntgabe der Liste organisierten die Studentlnnen
eine Demonstration mit dreitausend TeilnehmerInnen, wo sie sich fiir die Wahl eines
gehorlosen Prisidenten aussprachen. Fiinf Tage nach dieser Demonstration, am 6.Mirz
1988, wurde die horende Elisabeth Ann Zinser von der Kommission als Nachfolgerin
fiir Lee zur Prisidentin der Gallaudet University gewéhlt. Als Begriindung wurde unter
anderem angegeben, dass die ,, Gehdrlosen noch nicht so weit [seien], mit der Welt der

% Die folgenden Informationen wurden alle, sofern nicht anders angegeben, aus Sacks (2008); 183-229,
entnommen.
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Horenden zurecht zukommen“ (nach Sacks 2008:184). Nach der Wahl Zinsers und die-
sen Aussagen gingen tausende Studentlnnen auf die Stralen und protestierten. Die Uni-
versitidtsfakultdt und das Personal schlossen sich den Protesten an, und forderten ge-
meinsam mit den Studierenden die sofortige Ernennung eines gehorlosen Prisidenten,
den Riicktritt von Elisabeth Ann Zinser, sowie die Schaffung eines Kuratoriums mit
einer gehorlosen Mehrheit. Die Protestbewegung bekam den Namen “Deaf President
Now* (Baker 1999:134). Gehorlosenverbiande aus den USA schlossen sich der Bewe-
gung an, und Fernsehstationen berichteten live von dem Ort des Geschehens. Aufgrund
der Proteste musste die Universitit fiir eine Woche geschlossen werden. Schliellich
entschied die Universitétsleitung den Riicktritt Zinsers, und wihlte Dr. I.King Jordan als
ersten gehorlosen Présidenten in der 124-jdhrigen Geschichte der Gallaudet University.

6.6 Fazit

Wie das voran gegangene Kapitel aufzeigt, gab es im Laufe der Geschichte massive
Anderungen in der Art und Weise, wie die horende Mehrheitsbevolkerung mit gehorlo-
sen Menschen ,,umgegangen® ist: aus dem zunehmenden Interesse an der Gebédrden-
sprache im 18.Jahrhundert wurde im 19.Jahrhundert ein Zugestidndnis an die orale Pi-
dagogik; wihrend des zweiten Weltkriegs wurden gehorlose Menschen aufgrund ihrer
,Behinderung® als ,,nicht lebenswert* betrachtet und zwangssterilisiert oder ermordet;
im 20.Jahrhundert gab es einen ,,.Durchbruch® in der Medizin und in der Technologie,
die nun eine ,,Losung“ fiir das ,,Schicksal Gehorlosigkeit* parat hatten; und internatio-
nal kann man (auch aufgrund neuer Kommunikationsmoglichkeiten und Medien wie
dem Internet) eine zunehmende Vernetzung von Interessensvertretungen gehorloser
Menschen beobachten.

Es zeigt sich bereits Mitte der 1970er eine starke Gegenbewegung in der Gehorlosen-
Kultur, die sich gegen die medizinische Sichtweise wehrt, und versucht, sich kulturell
auf allen Ebenen durch Veranstaltungen, offizielle Stellungnahmen zu aktuellen The-
men, und auch einem vermehrten Angebot an Gebédrdensprach-Kursen zu prisentieren
und dem entgegenzusteuern. Es stellt sich hier die Frage: Was bedeutet es fiir eine Ge-
meinschaft, wenn auf der einen Seite durch die zunehmende Anerkennung von Gebér-
densprachen ,,gelebte Vielfalt* propagiert wird, und gleichzeitig ,,Gehorlosigkeit*™ durch
den ,technologischen Fortschritt* vermehrt als ,heilbares Leiden* in rein medizini-
schem Kontext gesehen wird?

Padden und Humphries schreiben hierzu: “This conflict of impulses, to ‘repair’ on the
one hand, and to acknowledge diversity on the other, must be one of the deepest contra-
dictions of the twenty-first century* (Padden/Humphries 2005:163). Diese Dichotomie
von ,,Krankheit* und ,,Kultur* ist in der zweiten Hélfte des 20.Jahrhunderts stark ausge-
pragt: durch das ,,Sich-bewusst-werden* gehorloser Menschen auf ihre eigene Identitit
hat sich die “Deaf Culture* herausgebildet. Gleichzeitig herrscht das alte medizinische
Paradigma von ,,Gehorlosigkeit” vor, und wird durch die ,,Moglichkeiten* von neuen
Technologien wie jener des Cochlear Implantats noch verstéirkt: “[T]here are doctors
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and teachers who say that they are ambivalent about the future of sign language while
they are enthusiastic about the future of technology like cochlear implants* (Pad-
den/Humphries 2005:161).

Was hier ebenfalls stattgefunden hat ist eine Transformation von der alten, medizini-
schen Sichtweise des 19. Jahrhunderts, welche ,,Gehorlosigkeit” durch piddagogische
MaBnahmen ,heilen* bzw. ,,unsichtbar machen wollte, hin zu einer neuen medizini-
schen/technologischen Sichtweise, ndmlich der Moglichkeit der Priparierung des ,,ge-
horlosen Korpers® (Padden/Humphries 2005:6) selbst durch die invasive Technologie
des Cochlear Implantats, das gehorlose Menschen auch von innen ,,normalisieren® und
,wieder horend* machen soll.

Die oben gestellte Frage wird in diesem Teil der Arbeit noch nicht abgehandelt. Es lésst
sich aber sagen, dass es hier zwei grundlegend verschiedene Richtungen bzw. Einstel-
lungen gibt: ndmlich ,,Gehorlosigkeit* als eigene Kultur mit eigenstidndigen, der Laut-
sprache gleichwertigen Sprachen; und ,,Gehorlosigkeit* als zu behandelnde Krankheit
im Sinne einer ,,Normalisierung* der/des ,,PatientIn“. Diese beiden divergierenden An-
sichten stehen in einem stindigen Spannungsverhiltnis zueinander, welches zum einen
die Sicht auf die eigene Kultur gehorloser Menschen, auf die eigene Identitdt und den
,gehorlosen Korper* (Padden/Humphries 2005:6) als ,,zu behandelnder und korrigierba-
rer Korper* veridndert, und zum anderen die Gehorlosen-Gemeinschaft in ihrem Bestre-
ben, die Dominanz des medizinischen Paradigmas zu schwichen, weiter zusammen-
wachsen lisst.

Aus diesem Spannungsverhiltnis geht eine ,,neue Gruppe* hervor, nimlich jene der CI-
TragerInnen. Auf diese oft als ,,sich im Graubereich befindende Gruppe* bezeichnet,
wird im néchsten Teil der Arbeit genauer eingegangen.

7 Das Cochlear Implantat aus medizinischer und techni-
scher Perspektive

Fiir ein besseres Verstindnis der Materie ist es notwendig, im folgenden Kapitel aus
technisch/medizinischer Perspektive nidher auf das Cochlear Implantat einzugehen. Ers-
te Versuche, das menschliche Ohr mit elektronischen Impulsen zu stimulieren, gab es
bereits vor iiber 200 Jahren. Der Wunsch ,,Taube horend zu machen* ist ein ,,Mythos*
(Zitat Franz Dotter, Interview), der schon lange vorherrscht. Im ersten Teil des Kapitels
folgt eine kurze ,,Entwicklungsgeschichte des Cochlear Implantats®, in dem auf die ver-
schiedenen ,,Etappen® eingegangen wird, die fiir die Erfindung und die Umsetzung des
Cochlear Implantats relevant waren. AnschlieBend wird mit einer Illustration das CI in
seiner technischen Bauweise niher beschrieben, und aus medizinisch/technischer Sicht
erklart, was es ,,bewirken‘ soll. Es folgt ein Blick auf die Konzerne, die Cochlear Imp-
lantate in Osterreich, aber auch weltweit vertreiben, um so einen genaueren Eindruck
davon zu vermitteln, wie global die CI-Industrie agiert, aber auch, wie stark generell die
Perspektive von ,,Gehorlosigkeit* als ,,Defizit“ und in Folge dessen durch den Einsatz
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des CIs als ,,zu behandelbare Krankheit* wahrgenommen wird. Anschlieend werde ich
auf die Interessensvertretungen und Vereinigungen von Menschen mit CI eingehen und
aufzeigen, welches Selbstverstindnis bzw. welches Verstiandnis diese von ,,Horen* und
,,Gehorlosigkeit” haben, und was dies im Kontext der allgemeinen Debatte um die
Cochlear Implantate bedeutet.

7.1 Die ,,Entwicklungsgeschichte‘‘ des Cochlear Implantats

Im Jahr 1561 entdeckte der italienische Anatom und Chirurg Gabrielle Fallopio erstmals
die cochlea, die Innenohrschnecke (Geier 2006:61). Um 1790 experimentierte der ita-
lienische Physiker Alessandro Volta mit dem kontrollierten Einsatz von Stromimpulsen
am menschlichen Korper, und platzierte dabei jeweils eine Metall-Elektrode in seinen
Ohren. Diese ,,Kontaktelektrizitit war der erste Nachweis des Einsatzes von Elektrizi-
titsimpulsen am menschlichen Ohr. Uber das Experiment sagte er selber:

“At the moment when the circuit was completed, I received a shock in the head, and some
moments after I began to hear a sound, or rather noise in the ears, which I cannot well
define: it was kind of crackling with shocks, as if some paste or tenacious matter had
been boiling... The disagreeable sensation, which I believe might be dangerous because of
the shock in the brain, prevented me from repeating this experiment.“ (Zeng 2004:2)
Der italienische Arzt Alfonso Corti beschéftigte sich um 1850 mit dem Innenohr der
Saugetiere, und beschrieb so erstmals die Lage der Sinneszellen in der cochlea (Geier
2006:61). Das nach ihm benannte ,,Corti-Organ* befindet sich innerhalb der Schnecke
und enthilt die reiz-aufnehmenden Sinneszellen und die mehrseitig angeordneten Haar-
zellen, welche die aufgenommenen Reize an das Gehirn weiterleiten (Meyer
1999:150f). Die Entstehung unterschiedlicher Tonfrequenzen anhand der Anordnung
der Sinneszellen im Corti-Organ wurde 1857 erstmals von dem deutschen Physiker
Hermann Ludwig von Helmholtz nachgewiesen.

Der franzosische Physiologe Guillaume-Benjamin Duchenne stimulierte 1855 erstmals
das menschliche Ohr mit Wechselstrom. Der Forscher Brenner griff diese Idee auf und
fand 1868 heraus, dass das ,,Horen“ durch negative Polarisierung der Impulse zu
,verbessern® war (Jung k.A).

In den 1930er Jahren wurde die Entdeckung gemacht, dass elektrische Energie bereits
vor dem Kontakt mit dem Innenohr in Gerdusche umgewandelt werden kann (Berke
2009). Im Jahr 1930 aniésthesierten Ernest Wever und Charles Bray eine Katze, und
implantierten eine ableitende Elektrode an deren Hornerv (N.N. (k.A.): Geschichte der
Cochlea Implantation, dl.1.10.11).

Die Wissenschaftler Zwicker, Smith und Flottop der Universitidt Harvard unterteilten in
den 1950ern die Gehorfunktion des menschlichen Ohrs in 24 Kanile und wiesen auf
diese Weise nach, dass fiir das Hervorrufen einer Horreaktion nicht alle Hornerven in
Schwingung versetzt werden miissen (Meier 2006:62). Im Jahr 1957 wurde von dem
Physiker Andre Djourno und dem Ontologen Alexandre Eyries in Frankreich, nachdem
dies zuvor in Tierversuchen ausprobiert wurde, zum ersten Mal der Hornerv eines ge-
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horlosen Menschen durch eine Elektrode akustisch stimuliert. Die gehorlose Person gab
darauf hin an, Gerdusche zu horen: ,, Der Patient horte damit Grillenzirpen, Knirschen
und Trillerpfeifen. Er konnte auch Worter wie ,,Papa, Mama, hallo* iiber Mikrofon
wahrnehmen. Das Vokabular war durch Uben erweiterungsfihig“ (nach Jung k.A.).
Dieser Entwicklungsschritt ist aus der medizinischen und technischen Perspektive fiir
das heutige Cochlear Implantat bei der Informationsiibertragung von der dueren Sen-
de- zur inneren Empfingerspule wichtig (Jung k.A.).

Die Erkenntnis, dass durch die Stimulation des Hornervs in der cochlea akustische Rei-
ze entstehen, war relevant fiir die weiteren Entwicklungen. Es wurden Anleitungsent-
wiirfe fiir die medizinische Anwendung des Implantats durch Operation am Menschen
erstellt. In Amerika wurden im Jahr 1961 von dem Arzt William House erstmals drei
gehorlose Patienten mit Einzelelektroden implantiert.

Der Freiburger Ontologe Zollner und der Niirnberger Sinnesphysiologe Keidel be-
schrieben in einem Bericht von 1963 detailliert die Empfindungen und akustischen
Wahrnehmungen eines gehorlosen Patienten, dem elektrische Impulse bis in die cochlea
gesandt wurden (Jung k.A.). Durch die intensive Zusammenarbeit von William House
und dem Ingenieur Urban, die heute beide als ,,Viter der Cochlea-Implantate* bezeich-
net werden (Jung k.A.), konnten Anfang der 1970er Jahre in den USA weiteren Men-
schen Langzeitimplantate mit tragbaren Sprachprozessoren einoperiert werden. Im Mai
1971 entwickelte der australische Physiologe und Otochirurg Graeme Clark anhand von
Studien das erste mehrkanalige Cochlear Implantat.

Im Dezember 1977 wurde in Wien die erste vollstandige Cochlear Implantation durch-
gefiihrt, verwendet wurde dabei ein an der TU entwickeltes Implantat (N.N. (k.A.): Ge-
schichte der Cochlea Implantation).

Bis in die 1980er arbeitete man an der operativen Methode des Cochlear Implantats. Als
,Horerfolg* galt, wenn die gehorlose, operierte Person Umweltgerdusche wahrnehmen
konnte, und durch Lippenlesen einige Worter erkannte (Meier 2006:63). Die Wiener
Forschungsgruppe war hier sehr aktiv, und arbeitete laufend an der Weiterentwicklung
des ClIs.

Die Vermarktung des Cochlear Implantats begann im Jahr 1985, als die Firma Cochlear
Ltd. die erste klinische Zulassung fiir das ,,Nucleus-Implantat* bekam. Unter dem deut-
schen Professor Ernst Lehnhardt wurde im Jahr 1988 erstmals in Deutschland einem
gehorlos geborenen eineinhalb-jdhrigen Kind ein Cochlear Implantat einoperiert.

Aufgrund der steigenden Nachfrage des Wiener Modells, das an der TU entwickelt
worden war, wurde ebenfalls im Jahr 1988 die Osterreichische Firma Medical Electro-
nics (Med El) gegriindet (N.N. (k.A.): Geschichte der Cochlea Implantation).

Durch die Operations-Standardisierung in den 1990ern wurden immer mehr gehorlosen
Menschen Cochlear Implantate einoperiert. Die Technologie wurde weiter entwickelt,
und man experimentierte auch mit Tieren: so wurden Studien mit gehorlosen Katzen
(Zeng 2004:5f) oder mit Springméusen, die kiinstlich ,,ertdubt” wurden, durchgefiihrt.
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Gleichzeitig entstand ein globaler Markt mit der neuen Technologie, an dem nun vier
Konzerne mit jeweils verschiedenen Modellen beteiligt sind: der australische Konzern
Cochlea, der amerikanische Konzern Advanced Bionics, die Osterreichische Med El,
und der Konzern Antwerp Bionic (ausfiihrlicheres dazu siehe Kapitel 7.3.1.ff).

7.1.1  Exkurs: Horen aus medizinischer Perspektive

Um die medizinisch-technische Funktion eines Cochlear Implantats besser zu veran-
schaulichen, muss zundchst kurz das ,,Horen* aus medizinischer Perspektive erklirt
werden."” Das menschliche Ohr besteht aus drei groBen Teilen: dem #uBeren Ohr (der
Ohrmuschel), dem Mittelohr und dem Innenohr. Die Ohrmuschel iibernimmt eine wich-
tige Funktion fiir das ,,Richtungshdren®. Das Mittelohr umfasst das Trommelfell und die
Gehorknochelchenkette und geht bis zur cochlea. Die Ohrschnecke und der Hornerv
befinden sich im Innenohr.

Das Ohr nimmt Schallwellen iiber den Gehorgang auf, die bis zum Trommelfell weiter-
geleitet werden. Die durch Gelenke miteinander verbundenen Gehorkndchelchen Ham-
mer, Ambos und Steigbiigel werden durch die Schallwellen in Schwingungen versetzt,
dabei schldagt der Hammer auf den Ambos, der versetzt wiederum den Steigbiigel in
Schwingungen, der mit dem Innenohr verbunden ist. Im Innenohr wird das ,,ovale Fens-
ter, bestehend aus einer diinnen Membran, in Bewegung gesetzt, wodurch in der Fliis-
sigkeit in der Horschnecke Wellenbewegungen entstehen, die die feinen Hérchen inner-
halb der Schnecke in Schwingungen versetzen. Diese Schwingungen werden in Impulse
umgewandelt, die zum Gehirn weitergeleitet werden. Das Gehirn wandelt diese Reize
akustisch um.

7.2 Aufbau und ,,Funktion‘ des Cochlear Implantats aus
medizinischer und technischer Perspektive

Mit einem Cochlear Implantat ,,versorgt* werden konnen laut MedizinerInnen alle ,,ge-
horlosen* und ,,hochgradig schwerhorigen Menschen®, die entweder gehorlos geboren
wurden, oder ,,spit ertaubt* sind. Auf der Website der Medizinischen Universitit Wien
wird informiert:

. Zwei Zielgruppen profitieren von der Cochlea Implantation:

1. Gehorlos geborene Sduglinge und Kleinkinder (bis zum 4. Lebensjahr) ohne Sprach-
erwerb (prilingual)

2. Kinder jeder Altersstufe, Jugendliche und Erwachsene, die nach dem Spracherwerb
gehorlos wurden (postlingual)“ (N.N. (k.A): Indikation, dl.1.10.11)

Es werden jedoch auch auBlerhalb dieser ,,Kategorien* gehorlose Menschen, die sich im
Erwachsenen-Alter fiir ein CI entscheiden, operiert.16

'® Die folgenden Informationen wurden alle, sofern nicht anders angegeben, der Internetseite ,,Horst du
mich? Information fiir Eltern”, FEintrag: ,Wie funktioniert das Ohr?“, entnommen. Link:
http://www.hoerst-du-mich.net/ohr-und-hoeren/wie-funktioniert-das-ohr, d1.30.9.11

'® Auf diesen Aspekt wird in einem spiteren Kapitel noch einmal genauer eingegangen. Fiir diese Arbeit
wurde auch ein Interview mit einer gehorlos geborenen Person gefiihrt, die sich im Erwachsenenalter fiir
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Abb. 1: Das Cochlear Implantat (Quelle: siche Abbildungsverzeichnis)

Das Cochlear Implantat besteht aus zwei Hauptkomponenten: dem Implantat, das in den
hinteren Schlidfenlappen des ,,gehdrlosen® Ohrs einoperiert wird (es hat in Etwa die
GroBe einer Miinze), und dem Sprachprozessor mit Ubertragungsspule, der auBen am
Ohr getragen wird (siehe Abbildung 1.). Christian Walch, supplierender Leiter der kli-
nischen Abteilung fiir Neurootologie am LKH Graz, erklidrte im Interview die Funkti-
onsweise des Cls:
Christian Walch: Das CI ist eine...wie soll man das am Besten ausdriicken...das CI ist
ein erweitertes Horgerdt. Es ist so, dass die Sprache iiber den Sprachprozessor in elektri-
sche Signale umgewandelt wird. Das ist praktisch der dufere Teil, der wie ein Horgerdit
aussieht. Dieser Sprachprozessor wandelt die Sprache in elektrische Impulse um, und
wird iiber die Spule und das Implantat herangetragen. Vom Implantat liegen die aktiven
Elektroden im Innenohr drinnen, und geben dort den elektrischen Reiz direkt an den
Hornerv ab, der so enannten Ganglion-Spirale. (Interview)
Man unterscheidet in der Medizin zwischen ,,intracochleidren® und ,,extracochledren*
Implantaten: bei den ,,intracochledren® Implantaten werden die Elektroden direkt in der
cochlea, bei den extracochledren an der duferen Wand der cochlea platziert (Meier
2006:64). Durch die Platzierung der Elektroden direkt in der Horschnecke soll laut
HerstellerInnen ein ,,besseres Horergebnis® erzielt werden. Die Mehrzahl aller CI-
Operationen wird heute intracochledr durchgefiihrt. Die Linge der Elektrode unter-
scheidet sich dabei je nach Hersteller. Die Operation dauert ein bis zwei Stunden und
wird unter Vollnarkose durchgefiihrt.

Christian Walch sprach im Interview auch iiber mogliche Komplikationen, die wéihrend
der Operation auftreten konnen. So konne neben den ,,iiblichen Operationsrisiken* wie
,Blutung und Infektion* auch der nervus cortialis, der fiir die mimische Muskulatur
verantwortlich ist, und nahe dem Ohr verlduft, beschidigt werden. Es bestiinde zudem
die Moglichkeit, dass die Horschnecke verknochert ist, dies konne infolge einer Ent-
ziindung auftreten. In diesem Fall konne das Implantat nicht einoperiert werden, iibli-

ein CI entschied (siehe hierzu Kapitel 8.4.1.)
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cherweise werde dieser Faktor aber schon vorher durch eine Computer-Tomographie
ausgeschlossen.

Durch die , filigrane* Elektrode sei die Operation generell heikel, da diese ,,leicht zer-
storbar sei. Werden die Elektroden in eine verknocherte Schnecke eingefiihrt, ginge
das Implantat , kaputt*. Nach der Operation bleibt die Person vier bis fiinf Tage in stati-
ondrer Behandlung. Danach wird zum ersten Mal das CI ,,aktiviert*: bei dieser ,,Erstan-
passung‘‘ wird der Sprachprozessor programmiert. Es folgt eine mehrwochige Rehabili-
tationsphase, in der das CI laufend ,,angepasst* und ,,eingestellt” wird. Durch regelma-
Bige Besuche bei einem Logopédden wird durch eine ,,pddagogisch-therapeutische For-
derung eine intensive Spracherziehung durchgefiihrt mit dem Ziel einer umfassenden
Hor- und Lautsprachentwicklung “ (Meier 2006:66).

Das CI wird mit einer Batterie betrieben, deren Lebensdauer betrdgt im Schnitt zwolf
bis 16 Stunden (Wilson 2004:19). Zurzeit wird auch an der Entwicklung eines ,,vollim-
plantierbaren* Systems gearbeitet, bei dem der Sprachprozessor ebenfalls einimplantiert
wird (Wilson 2004:19, auch im Interview von Alois Mair und Karl-Heinz Fuchs ange-
sprochen).

7.3 Der Umsatz mit dem CI und der globale Markt

Angaben iiber den gesamten Umsatz mit Cochlear Implantaten gibt es nicht. Die Kosten
des Implantats mit Sprachprozessor betragen ca. 22-24.000 Euro, hinzu kommen noch
die Operationskosten, die noch einmal ca. 20.000 Euro betragen. Diese werden von der
Krankenkasse iibernommen. Die Kosten fiir ein Implantat mit der Operation betragen
fiir ein Ohr also ca. 44.000 Euro. Wolf-Dieter Baumgartner spricht in seinem Artikel
,,Cochlea Implantate — eine 6konomische Analyse* (siehe auch Kapitel 8.4.5.) von bis
zu 51.000 Euro pro Ohr; hierbei werden beriicksichtigt: alle Voruntersuchungen (Au-
diologie, HNO, Bildgebung, Blutbefunde), der stationdre Aufenthalt von vier bis fiinf
Tagen, das Operationsmaterial, die Kosten des CI selber, die Bezahlung der ArztInnen
und MitarbeiterInnen, Zulagen fiir Nachtstunden, die Versorgung mit Medikamenten,
die Einstellung des Implantats sowie alle Folgebesuche und Kontrollen fiir ein Jahr
(Baumgartner 2010).

Im LKH Graz werden die Finanzierungen von CI-Operationen iiber ein Sonderbudget
geregelt, das laut Christian Walch eine jdhrliche ,,Limitierung® auf ,,zehn Fille* vor-
sieht. Alle weiteren Fille miissen als ,,Sonderfall angesucht werden. Patienten, die
nicht krankenversichert sind, miissen sowohl fiir die Kosten des Implantats, als auch fiir
die Operationskosten aufkommen.

An der Universitdt Salzburg werden jédhrlich ca. 40 Cochlear Implantationen durchge-
fiihrt, insgesamt wurden bereits 470 Implantationen durchgefiihrt17 Bundesweit wurden
seit 1977 tiber 2000 Personen mit einem CI implantiert (Baumgartner 2010). Im Jahr

7 Quelle: HP der Salzburger Universititsklinik; N.N.: Erfolgsstory - Ich geHORE wieder dazu - Cochlea-
Implantat-Modell in Salzburg (dl.1.10.11)
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1993 erfolgte die Ubersiedlung der HNO-Universititsklinik in Wien, seitdem werden
von dort aus samtliche Datenerhebungen im Bereich ,,CI* durchgefiihrt. Nach Angaben
von Wolf-Dieter Baumgartner wurde ca. ein Fiinftel aller gehdrlosen Personen in Oster-
reich mit einem CI ,,versorgt” (Baumgartner 2010).

In Osterreich werden hauptsichlich die Produkte von Cochlear und Med El eingesetzt,
weltweit gibt es aber noch weitere Konzerne. Die Marktfithrer von Cochlear Implanta-
ten sollen nun kurz anhand deren Internet- Auftritten vorgestellt werden, wobei ich hier
auf die Art der Prisentation des CI, sowie auf die Darstellung von ,,Gehorlosigkeit*
eingehen werde.

7.3.1 Advanced Bionics (AB)

Advanced Bionics (AB) ist einer der weltweiten Marktfithrer in der Technologie-
Branche und bei Cochlear Implantaten. Die Produkte werden in iiber 50 Lindern ver-
trieben.Auf der Homepage von Advanced Bionics wird das Cochlear Implantat als
»technisches Wunder” bezeichnet: “Es ist die einzige medizinische Technologie, die
einen menschlichen Sinn teilweise wiederherstellen kann - das Horen* (HP AB,
dl.23.8.11). Unter dem Punkt ,,.Die Reise zum Horen* werden die Vorziige eines Cls
erklart.

»Die Reise zum Horen mit einem Cochlea-Implantat ist eine lohnenswerte, lebensverdn-

dernde Erfahrung. Ihre Lebensqualitit wird sich erheblich verbessern und Ihre Bezie-

hungen zu Ihrer Umwelt und Ihren Liebsten werden gestdrkt.“ (dl.28.8.11)
Das Verstindnis von ,,Horen* ist bei Advanced Bionics ein sehr positiv konnotiertes,
was sich dadurch zeigt, dass die ,,Reise zum Horen* als eine Verbesserung der ,,Le-
bensqualitit* bezeichnet wird. Ebenso sei das Horen sehr relevant hinsichtlich des Auf-
baus sozialer Kontakte, sowie beziiglich der Kommunikation im eigenen Umfeld. Das
,Horen* | stirke* die Beziehungen, womit ersichtlich wird, dass ,,Horen* als starker
sozialer Faktor verstanden wird. Dies impliziert zugleich, dass ,,Gehorlosigkeit® bzw.
,»gehorlos® als nicht-relevante bzw. als hindernde Faktoren hinsichtlich der Kniipfung
und der Wahrung sozialer Kontakte verstanden werden.

Advanced Bionics nutzt die ,,neuen‘ Medien wie Twitter und Facebook (mit iiber 1000
,unterstiitzenden* Personen), um KundInnen von ihren Produkten zu ,iberzeugen®.
Hier wird ebenfalls ,,Horen* mit ,,Lebensqualitit* gleichgesetzt, wie auf der Facebook-
Seite erklart wird:

“At AB, our mission is to improve lives by developing, manufacturing, and supporting

high-quality, state-of-the-art hearing technology for those with severe-to-profound hear-

ing loss.* (dl.23.8.11, Fettes Hervorhebung SW)
Advanced Bionics bezeichnet sich selbst als ,,Begleiter” auf der ,,Reise zum Horen®.
Auf beiden Web-Auftritten kommen jeweils Personen zu sprechen, denen ein Cochlear
Implantat eingepflanzt wurde. Mit diesen Einzeldarstellungen, oft mit Fotos der betrof-
fenen Personen ergénzt, soll ein positiver und zugleich auch familidrer Eindruck entste-
hen, wodurch vermittelt werden soll, dass ,Horen* ein wesentlicher Bestandteil des
Lebens ist. ,,Horen* wird hier stark in einen familidren Kontext geriickt, was aus der
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Perspektive gehorloser Menschen bedeuten wiirde, dass diese durch ihr ,,Nicht-Horen*
isoliert seien, und somit nicht im Stande wéren, einerseits soziale Kontakte zu kniipfen,
andererseits jene in ihrem unmittelbaren Umfeld aufrecht zu erhalten. ,,Gehorlosigkeit*
bzw. ein Leben ohne CI stelle fiir einen gehorlosen Menschen ein kommunikatives Hin-
dernis dar.

7.3.2 Medical Electronics (Med El)
WL WOND£,

HiS P-OB%I; EAr¢

..BUT THE CITIZENS OF TEMPORIA ARE TRAPPED IN SILENCE/!

Abb 2 : Comic “Will Wonder & His Robot Ears* (Quelle: sieche Abbildungsverzeichnis)
Abb. 3: Comic-Ausschnitt (Quelle: sieche Abbildungsverzeichnis)

Med El '® ist ein 6sterreichischer Konzern, der seit iiber dreiflig Jahren an der Techno-
logie des Cochlear Implantats forscht. Der Sitz ist in Innsbruck. Im Jahr 1975 begannen
die Med El Griinder Ingeborg und Erwin Hochmair erstmals, an dem CI zu forschen.
Gegriindet wurde Med El 1988 in Wien.

Unter der Uberschrift “Implant Solutions** wird der Besucher der Website mit dem Slo-
gan “Hear Life. Enjoy Music, Participate in Conversations, Use the Telephone* emp-
fangen. Neben kurzen Computer-Animationen, in denen der Aufbau des menschlichen
Ohrs, sowie die Funktionsweise des Cls erklart wird, erfihrt der Besucher der Homepa-
ge auch in einer “Timeline* die wichtigsten Schritte in der Entwicklung des CIs. So
wurde im Jahr 1977 das erste “Multi-channel micro-electronic CI* mit mehreren
Sprachkandlen in Wien implantiert.

Im Kapitel “Two Ears are Better than One* wird ausfiihrlich tiber die Vorteile einer
bilateralen Cochlear-Operation, der Operation auf beiden Ohren, berichtet, durch wel-
che ein Horen in ,,Stereo®, und dadurch insgesamt ein besseres ,,Horerlebnis* garantiert
wird.

'® Die folgenden Informationen wurden alle, sofern nicht anders angegeben, der Homepage von Med El
entnommen: http://www.medel.com/ (dl.28.8.11)
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Med El ist ebenfalls auf Twitter, sowie auf Facebook vertreten — hier sind tiber 1.300
Personen als ,,Fans* registriert.

Dass das Cochlear Implantat auch eine ,kindgerechte Losung® fiir ,,Gehorlosigkeit*
sein soll, wird mit dem Comic “Will Wonder & His Robot Ears“" angepriesen, den
Med El auf seiner Homepage veroffentlicht hat (siehe Abbildung 2): in diesem Comic
sollen der Held Will, einziger horender Mensch des Landes Temporia, der in jedem Bild
mit einem blauen Cochlear Implantat abgebildet ist, und die wihrend der ganzen Zeit
als ,,Robot Ears* bezeichnet werden, gemeinsam mit seinem Hund ,,Audio* gegen den
bosen Malleus ankidmpfen, der im “Kingdom of Echoes* durch die Zerstérung eines
ohr-férmigen Berges, durch den die Bewohner ihr ,,Horen*“ bekommen, das Land ,,ge-
horlos* machen will. Will besiegt Malleus, und bekommt als Belohnung am Ende ein
neues, gelbes Cochlear Implantat, mit beigelegter Erlduterung: “They will help you to
hear even better than before.*

Die Art und Weise, wie hier Gehorlosigkeit dargestellt wird, ist sehr negativ. Auf der
ersten Seite (siche Abbildung 3) werden die Bewohner von Temporia wie folgt be-
schrieben:

“The sound of panic is loud enough to wake the dead. But the citizens of Temporia are

trapped in silence! [...] Unable to hear their own cries of despair, the citizens look to

forgotten heroes in vain. *
,,Gehorlosigkeit* wird mit ,,gefangen sein* umschrieben, aus horender Perspektive sei
ein Leben ,,in Stille* nicht wiinschenswert, zugleich wird angenommen, dass gehorlose
Menschen dies ebenso empfinden, was mit der Aussage ‘“their own cries of despair*
verdeutlicht wird. ,,Nicht-horen* wird hier mit ,Isoliertheit” gleichsetzt. Gehorlose
Menschen werden als verlorene, leere Personen dargestellt, die alle ,,verzweifelt* Rich-
tung Himmel blicken und ihre Arme emporstrecken. Im Gegensatz dazu wird die
Hauptfigur Will - die einzige Person, die durch ein CI horen kann, lebhaft und mutig
prasentiert. Das Tragen eines Cochlear Implantats soll durch die Art der bunten und
comic-haften Darstellung ,,cool* wirken; damit wird gleichzeitig vermittelt, dass ,,H6-
ren* ,,cool® ist, und alle anderen Menschen, die nicht ,,horen konnen, einerseits nicht
,dazugehoren* und andererseits isoliert sowie einsam seien. Durch das Cochlear Imp-
lantat werde es so gehorlosen Menschen moglich, wieder zu horen, und somit ein gliick-
licheres Leben zu fithren. Dass ,,Horen* ein ,,wesentlicher Bestandteil des Lebens‘ ist,
wird auch durch den Hund mit dem Namen ,,Audio* als stiandiger Begleiter des Super-
Helden, vermittelt. Der soziale Faktor, der dem ,,Horen* zugeschrieben wird, kommt
durch diesen Comic stark zum Ausdruck.

7.3.3  Cochlear

Der Konzern Cochlear™20 wurde 1981 gegriindet. Laut eigenen Angaben werden
weltweit von 250.000 Personen in iiber 100 Lindern die “Horlosungen” von Cochlear

1% Comic ,.Will Wonder & his Robot Ears, auf: http://www.medel.com/data/willwonder/ (d1.29.8.11)
2 Die folgenden Informationen wurden alle, sofern nicht anders angegeben, der Homepage von Cochlear
entnommen: http://www.cochlear.com/de (d1.29.8.11)

54



Politik des Horens
benutzt. Die bekanntesten Produkte sind das Cochlear Nucleus® Cochlear Implant Sys-
tem (CI) und das Cochlear Baha® System, die ,, Losungen fiir verschiedene Arten von
Horverlusten [bieten] “. Die deutsche Niederlassung fiir Deutschland und Osterreich ist
seit 1993 in Hannover.

Auf der Homepage wird in unterschiedlichen Rubriken iiber den Horverlust im Alter,
sowie bei Kindern informiert. Uber letzteren steht geschrieben:
., Fiir Kinder aller Altersgruppen ist es extrem wichtig, horen zu konnen. Bereits Sduglin-
ge horen Sprache und lernen, das in ihrem Umfeld Gesprochene zu verstehen — lange be-
vor sie ihre ersten Worte sprechen. Kleinst- und Kleinkinder nutzen den Horsinn, um zu
lernen, zu lesen, zu sprechen, erste Freundschaften zu schliefen, ihre Horumgebung zu
entdecken und sich ihres Umfelds bewusstzuwerden. Als Jugendliche ermoglicht ihnen
das Horen, Verbindungen zu anderen aufzubauen und sich als Teil einer Gruppe zu fiih-
len.“ (dl.29.8.11)
Was hier bei diesem Absatz auffillt, ist die Gleichsetzung von ,,Horen* mit ,,sprachli-
cher Entwicklung®. Es sei wichtig zu horen, da man so Zugang zu Sprache bekomme.
AuBerdem wird vermittelt, dass ,,Horen unverzichtbar sei beim Lernen und im Alltag,
um sich ,,als Teil einer Gruppe zu fiihlen*. Dadurch wird die Annahme zum Ausdruck
gebracht, nur horende Menschen seien im Stande, Gemeinschaften und Beziehungen
aufzubauen.

Cochlear bringt eine vierteljdhrliche Zeitung mit dem Namen ,,ECHO* heraus. Die ilte-
ren Versionen werden auf der Homepage zum Download zur Verfiigung gestellt. Inhalt
von ,,ECHO* sind Berichte iiber die neuesten Entwicklungen der verschiedenen CI-
Modelle, Interviews mit ,,Expertlnnen wie Audiologlnnen oder ArztInnen, sowie In-
formationen iiber die Niederlassungen von Cochlear. Wie bei Med El werden hier eben-
falls die Kinder als ,,Zielgruppe* beriicksichtigt. So findet sich in jeder Ausgabe eine
Geschichte iiber den ,kleinen Cochleaner®, ein Koalabiar mit CI, der die Welt bereist
und Abenteuer erlebt.21

Auf der aufwendig gestalteten Homepage werden Fotos von CI-TrigerIlnnen eingeblen-
det, die mit positiven Zitaten der Personen unterlegt werden. TrégerInnen eines Pro-
dukts von Cochlear haben zudem die Moglichkeit, Mitglied der Cochlear™Family zu
werden, wo neben Informationen und Veranstaltungshinweisen auch ,, Tipps & Tricks
fiir das Leben mit einem CI* gegeben werden.

Die Facebook-Seite von Cochlear hat fast 5.000 UnterstiitzerInnen. Neben Fotos und
Informationen gibt es hier auch ein Gewinnspiel. Mit einer eigenen Seite von Cochlear
America gibt es auch einen Auftritt auf Twitter.

7.3.4 Fazit

Der Aspekt der Lebensqualitidt des Horens wird bei allen drei Konzernen angesprochen.
Aus ,horender bzw. der medizinischen und technischen Perspektive ist ,,Horen* mit
einem wichtigen sozialen Faktor gleichzusetzen, der den Aufbau von Beziehungen bzw.

2" Die Geschichte vom »kleinen Cochleaner ist u.a. in der Ausgabe ,.Echo®, 3/2010 zu finden:

http://www.cochlear.com/files/ECHO_03-10.pdf (d1.29.8.11)
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die Kniipfung von sozialen Kontakten erst ermoglicht. ,,Gehorlosigkeit® wird auf kei-
nem einzigen Web-Auftritt direkt angesprochen.

Was auf den Webauftritten aller Konzerne besonders hervorsticht, ist das ,,familidre”
Bild, das von ,,Horen* bzw. durch die Anwendung eines Cochlear Implantats vermittelt
wird. ,,HOren* wird als etwas ,,Gemeinsames‘‘ betrachtet, und als etwas, das den Famili-
en- und Freundeskreis mit einschliefft. Erkldart wird dies auf allen Seiten damit, dass
durch die Gehorlosigkeit eines Kindes automatisch das familidare Umfeld betroffen ist,
und es auch mit diesem ,,Schicksalsschlag® umzugehen hat. Darum werden Freunde und
Familie immer in die Arbeit der Konzerne auch miteinbezogen. Interessant ist auch die
direkte Werbung fiir Kinder: die Cochlear Implantat-Industrie geht durch ihr Informati-
onsmaterial nicht nur auf Eltern gehorlos geborener Kinder ein, sondern die Kinder
werden in Form von Comics, Bildgeschichten oder Karikaturen direkt angesprochen,
wie der Comic “Will Wonder & His Robot Ears® oder die Geschichten des ,,Kleinen
Cochleaners* in den Zeitschrift-Ausgaben des Konzerns Cochlear zeigen.

In seinem Werk “Behind the Mask of Benevolence* schreibt Harlan Lane (1999) iiber
den Umgang mit gehorlosen Menschen als ,,zu versorgende Individuen®, und betont
damit, dass hinter der Fassade der GrofBziigigkeit auch immer Interessen von Akteurln-
nen stecken:

“Behind the mask of benevolence is the professional engaged in the human-services mar-
ket, staking out his particular claim in the fastest-growing sector of our economy. “(Lane
1999:77)
Zu diesen AkteurInnen zihlen fiir Lane ArztInnen, Audiologlnnen, LogopidInnen, die
technische Nachversorgung von Cls (Batterien und sonstiges Zubehor) und die ganze
,»psychologische* Betreuung, die durch die Anpassungsschwierigkeiten mit einem CI
fiir gehorlose Menschen erforderlich sind. Diesen Komplex bezeichnet Lane als “deaf-
ness market* (Lane 1999:192).

“The question is, are the relations between the audist establishment and deaf people con-
stituted in such a way that they operate to the economic advantage of audists? The an-
swer is, yes indeed. [...] This market is controlled by hearing people. [...] The profits go
almost exclusively to hearing people.“ (Lane 1999:48f)
Durch die Kosten eines CI handelt es sich hier um hohe Summen, die zusammenkom-
men. Die Summe verdoppelt sich, wenn ein Kind beidseitig implantiert wird (was von
den ArztInnen stets empfohlen wird, um das ,,Richtungshéren* zu ,,verbessern*). Barba-
ra F., GroBmutter und Erzieherin eines fiinfjdhrigen Jungen mit zwei CIs, sprach im
Interview auch den finanziellen Aspekt des Cls an:

Barbara F.: Die Kosten werden iibernommen, aber die Wartung muss ich selber zahlen.
Gut, dieser Silikonring22 war jetzt nicht so teuer, ich glaub zwei Euro. Aber dieses Ver-
bindungskabel23 ist schon teuer, 45 Euro. Und Kinder zupfen ja gerne daran. Da kann
leicht was kaputtgehen. Am Anfang haben wir einmal im Monat so ein Kabel gebraucht.

*2 Silikonring: Ring, mit dem das CI am Ohr besser ,befestigt’ wird. Er wird oft bei Kleinkindern ge-
braucht, da diese sich das CI gerne herunternehmen. )
2 Verbindungskabel: Kabel, das den Sprachprozessor und die Ubertragungsspule verbindet.
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Wir haben jetzt auch eine Elektroversicherung abgeschlossen, die kostet 38 Euro im Mo-
nat. Die gilt aber nicht fiir Wasserschdden. Da sind sie ja sehr heikel. Und Sie wissen eh,
die Kinder ziehen sich das runter und ,blubb’. (Interview)
Die Verkniipfung von ,,Bildung* und ,,Technologie* erwihnte Verena Krausneker im
Interview anhand eines Beispiels:
Verena Krausneker: [...] Und wir haben bis heute in Osterreich eine Schule, wo die
Cochlear Implantat-und Horgerdte Firma an der Schule ein Zimmer hat und direkt gleich
die Kinder betreuen kann, was der Direktor unheimlich super findet. Die haben ein riesi-
ges Firmenlogo auf dem Parkplatz vor der Schule - also die totale Verquickung von Schu-
len und Firmen/Unternehmen, die natiirlich wirtschaftliche Interessen haben. (Interview)
Der 6konomische Aspekt und die finanziellen Interessen sind bei der neuen Technolo-
gie des Cochlear Implantats vorhanden. Es werden laufend neue Produkte und Zusatz-
Produkte auf den Markt gebracht, wodurch ein ganzer Markt entsteht, durch den Kon-
zerne hohe Gewinne erwirtschaften. So gesehen ist es auch in deren Interesse, moglichst
viele Menschen mit einem CI zu ,,versorgen‘. Dementsprechend prisentieren sich die
groen Konzerne im Internet, wie auch auf Messen oder Kongressen, beispielsweise
beim 55. HNO-Kongress in Wien, der im September 2011 stattfand. Ich war bei diesem
Kongress anwesend, und fiihrte eine teilnehmende Beobachtung, sowie eine Inhaltsana-
lyse des Kongressmaterials durch. Ziel dieser Handlung war es, das am Kongress ver-
mittelte ,,Bild“ des CI sowie das von ,,Gehorlosigkeit™ zu erfassen.

7.3.5 Exkurs: Die , Kommunikation* des CI am 5S5.HNO-Kongress in Wien

Vom 14.-17. September 2011 fand in der Wiener Hofburg der 55. Osterreichische
HNO-Kongress statt. Kongressprasident war Wolfgang Gstottner, stellvertretend Wolf-
gang Bigenzahn. Fiir die Kongressorganisation waren Alexandra Jappel, sowie der Lei-
ter der HNO-Abteilung an der Medizinischen Universitit Wien, Wolf-Dieter Baumgart-
ner, zustdndig. Grof8e Sponsoren des Kongresses waren der Konzern Med El, sowie die
Horgeritevertreiber Neuroth und Hansaton.

Das Thema ,,Cochlear Implantate* war sehr préasent, an allen drei Kongress-Tagen fan-
den Referate zu dem Thema statt. In der Ausstellungshalle prisentierte sich u.a. der
Konzern Cochlear™, an dessen Stand u.a. eine Informationsbroschiire iiber das Horen
mit einem CI erhiltlich war. In dieser kindgerecht aufbearbeiteten Broschiire wird das
Horen mit einem CI comic-haft dargestellt. Neben der Erkldarung ,,Was ist ein Ge-
rausch?” sowie dem Punkt ,,Wie dein Ohr funktioniert” wird auch erklart ,, Warum kon-
nen nun manche Ohren nicht horen?”. Hier ist eine Zeichnung von den Hérchen, die
sich im Ohr befinden, zu sehen. Unter der Aufschrift ,kaputt” werden kleine Héirchen
dargestellt, die sich mit heraushidngender Zunge und verdrehten Augen in der Hor-
schnecke befinden. Auf der nichsten Seite wird erklart: ,,Manchmal gibt es Korperteile,
die nicht richtig arbeiten. Einige davon konnen durch Implantate ersetzt werden.” Auf
den folgenden Seiten wird mehrmals eine frohliche Person mit CI dargestellt, die sich
mit anderen Menschen lautsprachlich unterhilt.

Was abgesehen von der Verwendung eines medizinisch-individuellen Modells von Ge-
horlosigkeit (siehe hierzu Kapitel 8.1.1.1.), und der damit verbundenen angestrebten
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,Reparatur® von Gehorlosigkeit durch Technologie, in der Broschiire auffillt, ist die
Verwendung des Begriffs ,,Sprache* in Zusammenhang mit dem CI. Dies soll hier kurz
veranschaulicht werden:

wSprache [...] und Musik finden ihren Weg in das Mikrophon“ (8)

,Alle wichtigen Informationen, die Dein Gehirn benotigt, damit Du Gerdusche zuordnen,
Sprache verstehen und Musik horen kannst, werden iiber die Sendespule an die inneren
Teile des CI weitergegeben® (8)

»Die Elektroden schicken Gerdusche, Sprache und Musik iiber den Hornerv an das Ge-
hirn“ (9)

,,Mit der Zeit wirst Du lernen, Gerdusche, Sprache und Musik zu erkennen* (11)
., Du wirst [...] Sprache verstehen kinnen.“ (13)**

Was hier eindeutig passiert ist die Verwendung des Begriffs ,,Sprache* als ausschlief3-
lich ,,Lautsprache®. Durch das CI werde es den implantierten Personen moglich, ,,Spra-
che® zu verstehen®, womit impliziert wird, dass gehorlose Menschen einerseits selber
,»sprachlos seien, und andererseits nicht empfianglich seien fiir ,,Sprache®. Nach dieser
Information kann man Sprachen nur ,,auditiv®, also iiber das Ohr wahrnehmen. Aus der
Gehorlosen- sowie aus sprachwissenschaftlicher Perspektive ist dieses Bild nicht kor-
rekt, da es einen falschen Eindruck vermittelt, welcher gehdrlose Menschen oder ,,Ge-
horlosigkeit™ mit ,,Isoliertheit gleichsetzt. Durch die Art der Darstellung wird ,,Horen*
als ,,besonderes Erlebnis* und als ,,Spall* vermittelt. ,,Horen* wird mit ,,Lebensqualitit*
gleichgesetzt, ,,Gehorlosigkeit* bedeutet somit ,,Verzicht* auf ein Stiick Lebensqualitit.
Was nicht erwihnt wird ist die Tatsache, dass es durchaus gehorlose Menschen gibt, die
sich bewusst fiir Gehorlosigkeit entscheiden, da sie sich der Gehorlosen- und Gebir-
densprach-Gemeinschaft zugehorig fiihlen.

Am ersten Kongresstag fand ein Round Table zu den Cochlear Implantaten statt, unter
dem Titel ,,Feiern Sie mit uns: 1000 Cochlea Implantate in Wien*. Eroffnet wurde der
Tisch mit dem Kurzreferat “Cochlear Implants — A brilliant past and a bright future* mit
Wolf-Dieter Baumgartner, der ebenfalls Moderator war. In einer Ausgabe des ,,skriptum
Kongressjournal®, die dem Kongressmaterial beigelegen hat, ist eine schriftliche Versi-
on des Referats zu finden.

Was beim Durchlesen dieses Artikels sofort auffillt, ist die Verwendung vieler positiv
konnotierter Begriffe in Zusammenhang mit dem CI. So wird diese Technologie als
,atemberaubend* (16), ,,so sicher und erfolgreich® (16), und CIs als ,,die stabilsten,
langlebigsten und sichersten Medizinprodukte tiberhaupt* (16) bezeichnet.

Durch diese Wortwahl wird dem/der LeserIn vermittelt, dass das CI ein Geriit sei, bei
dem nicht die geringsten Komplikationen auftreten konnen, und bei dem sich der ,,Hor-
erfolg sehr bald und sehr gut einstellt. Dass aus der Perspektive gehorloser Menschen
ohne CI oft das Gegenteil der Fall ist, wird hier verschwiegen: in vielen Féllen bleiben
die implantierbaren Personen hochgradig horbehindert, zudem horen viele Personen

24 Fettes Hervorhebung SW
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nach der Implantation unangenehme Gerduschkulissen (siehe auch Kapitel 8.4.4.).

Erneut wird zudem ,,Horen* mit ,,Sprache® gleichgesetzt: ,,/D]ies ergibt fiir den CI-
Trdger ein verbessertes Hor/Sprachverstdndnis [...]“ (17, Hervorhebung SW).

AuBerdem ist nach dem Autor auch die beidseitige Implantation bei Kindern wichtig,
die moglichst ,,rasch* erfolgen sollte: , Diese Kinder entwickeln sich punkto Hor- und
Sprachfdhigkeiten dhnlich und manchmal tatsdchlich wie normalhorende Kinder!“ (18,
Hervorhebung SW).

Impliziert wird in diesem Artikel wieder die ,,Sprachlosigkeit” von gehorlosen Men-
schen. Weiters wird mit der Aussage, es sei ,,beeindruckend, welche Entwicklungen
zum Wohle der Patienten* (18) erfolge, ,,Horen* mit ,Lebensqualitit” gleichgesetzt.
Wie ,,positiv* das CI sei, wird am Ende des Artikels deutlich zum Ausdruck gebracht:
»Die 250.000 weltweiten CI-Trdger wollen ihr Implantat nicht missen, und unsere im-
plantierten Babies fragen als Dreijihrige ihre Eltern, womit diese denn horen, denn die
Eltern haben ja kein CI* (18).
Diese Aussage ist hinsichtlich einer Normalitidtskonzeption von diesem Kindern rele-
vant, welche ,,das Eigene* als das ,,Normale* betrachten, und ,,das Andere* als ,,nicht-
normal®. Der offensichtlich unkritische Technik-Glaube, der in diesem Artikel zum
Ausdruck kommt, schildert die medizinisch-technische Perspektive auf Gehorlosigkeit
wieder, in dem er die ausschlieBlich ,,guten Aspekte des Cochlear Implantats hervor-
hebt, und dieses durch die Verwendung von Wortern wie ,,atemberaubend in einen
ausschlieBlich positiven Kontext riickt. Aus medizinischer Perspektive umfasst die
,»globale Konstruktion* (Scherer 2003:9) von Lebensqualitit ein Horvermogen, durch
welches das Verstehen gesprochener Sprache moglich ist. Ein Leben mit CI sei so in
jedem Fall besser als ein Leben in ,,volliger Gehorlosigkeit®. Auf eventuelle Storgerdu-
sche, unangenehmes Empfinden beim Tragen, ja sogar ein Nicht-Funktionieren der
Technologie, wie es von vielen Menschen (siehe Kapitel 8.4.4.) bereits berichtet wurde,
wird in dem Artikel nicht eingegangen.

Am dritten Kongresstag fand erneut eine Session zum Cochlear Implantat statt. In dieser
Einheit hielten auch MedizinerInnen und Arztlnnen aus dem Ausland Referate. Es be-
richtete u.a. eine Gruppe aus Bosnien-Herzegowina iiber die Griindung der Stiftung
,Besiegen wir die Stille* im Jahr 2003, die durch Unterstiitzung des Osterreichischen
Konzerns Med El ermdglicht wurde. Durch Spenden wurde das ,,Projekt der Cochlear
Implantation* ermoglicht. Im Anschluss daran hielten MedizinerInnen aus Albanien ein
Referat iiber Cochlear Implantationen, die mit der Unterstiitzung des AKH Wien durch-
gefiihrt werden konnten. Der Vortragende machte dabei folgende Aussage: “Neonatal
deafness is believed to be an essential handicap that has a significant impact on the
psychosocial development of the children. »25

Aus der Perspektive dieses Mediziners hat Gehorlosigkeit als wesentliches Handicap

% Auch nachzulesen Im Abstract-Book zum 55. HNO-Kongress, Link:

http://www.hno201 1.com/pdfs/abstract.pdf (d1.29.10.11)
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einen signifikanten Einfluss auf die psychosoziale Entwicklung eines Kindes. Gehorlo-
sigkeit wird ausschlieBlich als Einschrinkung wahrgenommen, welche massive Aus-
wirkungen auf die Psyche, sowie auf das soziale Bewusstsein der Person haben. Durch
den Einsatz eines Cochlear Implantats gelte es, dies zu ,,verhindern - ohne hier aller-
dings zu erwihnen, welche psychischen Auswirkungen das Tragen eines Cls bei der
Person verursacht. Aus medizinischer Sichtweise verbessert das Tragen eines Cochlear
Implantats in jedem Fall das Leben der Person.

Was sich zusammenfassend zu dem HNO-Kongress sagen ldsst: Es war durchaus zu
erwarten, dass auf dem 55.Osterreichischen HNO-Kongress ein medizinisches Bild von
Gehorlosigkeit vermittelt wiirde, was besonders durch die Wortwahl (,,Handicap®;
,hicht richtig funktionieren*; ,,heilen*) auffiel. Was jedoch interessant ist, ist die Ver-
mischung der Begriffe ,,Horen* und ,,Sprache®, bzw. deren Gleichsetzung, und eine
damit aus der Gehorlosen-Perspektive gleichzeitig stattfindende Abwertung von Gebér-
densprachen bzw. deren Negierung als ,,echte* Sprachen. Durch das Einsetzen eines
Cochlear Implantats werde die Person wieder ,,Sprache* verstehen. Aus dieser Perspek-
tive bedeutet das: das Cochlear Implantat wird hier mit ,,Sprache* gleichgesetzt, was
wiederum bedeutet, dass ,,Sprache* in diesem Fall ausschlieBlich ,,Lautsprache* bedeu-
tet. Dadurch wird ,,gehorlos mit ,,sprachlos* gleichgesetzt. Es herrschen hier demnach
zwei grundlegend verschiedene Auffassungen dariiber, was ,,Sprache ist. Der Begriff
,,Gebidrdensprache* wurde in den Sessions zum Thema Cochlear Implantat nie erwihnt.

7.4 Interessensvertretungen von und fiir Menschen mit CI

Weltweit gibt es zahlreiche Interessensvertretungen von und fiir Menschen mit CI. Die
wichtigsten in Osterreich sind die Osterreichische Cochlear-Implant Gesellschaft (O-
CIG) und die Cochlea Implantat Austria (CIA). Auf europédischer Ebene gibt es die Eu-
ropean Association of Cochlear Implant Users (Euro CIU). Sinn und Zweck von Inter-
essensvertretungen ist es, Interessen von ihren Mitgliedern zu definieren, und diese auch
umzusetzen. Die drei oben genannten Organisationen sollen im Folgenden kurz vorge-
stellt werden. Im Anschluss daran werde ich auf die Bedeutung der Vernetzung dieser
Vereine eingehen.

7.4.1  Osterreichische Cochlear-Implant Gesellschaft (OCIG)

Die Osterreichische Cochlear-Implant Gesellschaft (OCIG)26 wurde im Jahr 1992 von
dem nach einem Horsturz im Jahr 1984 ertaubten Franz Wimmer gegriindet. Wimmer
wurde als erstem Osterreichischen Patient von dem deutschen Professor Ernst Lehnhardt
ein CI eingepflanzt. Die OCIG versteht sich als gemeinniitziger, firmenunabhiingiger
Verein, dessen Arbeit ,,der Forderung von gehorlosen und ertaubten Kindern, Jugend-
lichen und Erwachsenen“ gilt. Weiters gehoren zu seinen Aufgabenbereichen die Bera-
tung und Betreuung von betroffenen Familien, Informations- und Freizeitveranstaltun-
gen, Erfahrungs- und Informationsaustausch unter den Vereinsmitgliedern, sowie der

% Die folgenden Informationen wurden alle, sofern nicht anders angegeben, der Homepage von OCIG
entnommen: http://www.oecig.at/ (d1.28.8.11)
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Kontakt zu anderen Interessensvertretungen von Menschen mit CI und deren Familien
und Freunden.

Sponsoren der OCIG sind u.a. Med El, Cochlear und Advanced Bionics. Die Homepage
zeigt medizinische Grafiken iiber die Funktionsweise des Ohrs sowie Erlduterungen
iiber den Einsatz von Cochlear Implantaten. Die Facebook-Seite der OCIG hat rund 30
UnterstiitzerInnen.

Auf der Homepage wird iiber den Aufbau sowie iiber die Funktionsweise eines CI in-

formiert. Uber den ,Horerfolg* wird ebenso berichtet: so werden die Ergebnisse eines

CI als ,,individuell unterschiedlich® bezeichnet, wobei diese bei ,,spit-ertaubten* Men-

schen besser seien.
»Das , elektronische Horen* unterscheidet sich natiirlich vom ,,normalen Horen“. Die
eigentlichen Horerfolge mit dem Cochlea Implantat sind individuell unterschiedlich. Die
schnellsten Erfolge erzielen Horende, die plotzlich durch einen Horsturz ertauben. Das
Hor- und Sprachzentrum ist ja bereits ausgebildet, das Gehirn lernt relativ schnell, die
neuen Horeindriicke umzusetzen. Zwei drittel dieser Patienten konnen Sprache wieder
ohne Lippenablesen verstehen oder sogar telefonieren. Die Gerdusche und die Worte
klingen nicht mehr so wie friiher, Musik hort sich nicht mehr so gut an.” (Text HP OCIG)

Im selben Absatz wird auf die Implantation bei Kindern eingegangen. Diese miisse

moglichst frith erfolgen, um einen besseren ,,Erfolg* zu erzielen:
,,Gehorlos geborene Kinder haben die besten Erfolge, wenn maoglichst friih, also zwi-
schen dem ersten und zweiten Lebensjahr implantiert wird, weil sich die Strukturen im
Gehirn noch entsprechend entwickeln konnen. Findet die Implantation erst spditer statt,
sind die Erfolge auch geringer.* (Text HP OCIG)

Propagiert wird hier eine moglichst frithe Implantation bei Kindern, was sich mit der

drztlichen bzw. medizinischen Auffassung deckt. Uber Operationsrisiken (siche auch

Kapitel 7.2.) wird nicht informiert.

Was bei OCIG auffillt sind die Angaben zu Interessensorganisationen gehdrloser Men-
schen. Auf der Homepage ist u.a. eine Verlinkung zum Osterreichischen Gehorlosen-
bund zu finden, womit die OCIG hier eine Ausnahme darstellt, da auf den anderen In-
ternetseiten der genannten Organisationen dies nicht der Fall ist.

7.4.2  Cochlea Implantat Austria (CIA)

Die Cochlea Implantat Austria (CIA)27 wurde im Jahr 1992 gegriindet, damals hief sie
CIAA (,,Cochlea Implantat Audio Aktiv*). Im Jahr 1996 wurde der Name in CIA um-
gedndert. CIA ist ein ,, Verein, der sich mit implantierbaren Horhilfen (Cochlea,- und
Mittelohrimplantate) beschdiftigt“, und soll ein Anlaufstelle fiir BenutzerInnen des CIs
sein. CIA beschreibt sich selbst als ,,Verein fiir Implantattriger, deren Eltern und
Freunde®. Prisident der CIA ist Wolf-Dieter Baumgartner, der ebenfalls Leiter der Ge-
horlosenambulanz an der HNO Universititsklinik am AKH Wien ist. Geschiftsfiihren-
der Obmann ist Karl-Heinz Fuchs, mit dem fiir diese Arbeit auch ein Interview gefiihrt

" Die folgenden Informationen wurden alle, sofern nicht anders angegeben, der Homepage von CI
Austria entnommen: http://www.ci-a.at/cochlea/index.php (dl.28.8.11)
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wurde. Karl-Heinz Fuchs ist selber CI-Trdger und ertaubte nach einem Schidelbruch im
Alter von 25 Jahren am rechten Ohr. Danach hatte er einen Horsturz am linken Ohr. Als
,Experte in eigener Sache ist er der eigentliche Organisator von CIA. Er sprach iiber
die Tatigkeit des Vereins:
Karl-Heinz Fuchs: Wir haben zurzeit etwa 500 Patienten, ca. 60% davon sind Kinder.
Diese sind hauptsdichlich in der Kindheit ertaubt, oder im friihen Alter durch Kinder-
krankheiten. Angehorige werden in die Arbeit von CIA auch mit einbezogen. Fiir die ist
es oft sehr schwer, man wird hier vor langfristige Vollendungen gestellt, und viele konnen
mit der Materie nichts anfangen. Der Arzt ist fiir die chirurgische Seite zustindig. Und
wir sind hier sozusagen fiir die Patienten zustdndig. (Interview)
Auf der Homepage finden sich zahlreiche Hinweise fiir Beratungsstellen fiir gehorlose
Menschen und Eltern gehorloser Kinder. Neben dem Link der Firma Med El sind auch
Interessensvertretungen gehorloser Menschen, wie der OGLB angegeben. Die CIA ver-
anstaltet immer wieder Treffen, auf denen sich TrigerInnen mit CI vernetzen und aus-
tauschen konnen.

Neben der dreimal jihrlichen Herausgabe des Magazins ,,Gehort Gelesen® mit einer
Auflage von 1500 Stiick, organisiert die CIA Vortrige, Treffen und Reisen fiir ,,Implan-
tattrager egal welcher Altersgruppen® mit dem Ziel, ,, Erfahrungen, Erlebnisse und Neu-
igkeiten untereinander auszutauschen, Neuzugdngen jede Art von Hilfe zu bieten, oder
einfach nur mal ungezwungen mit einem Implantattriger plaudern zu konnen.* Die
CIA ist, wie die OCIG, Mitglied der European Association of Cochlear Implant Users
(Euro CIU).

7.4.3  European Association of Cochlear Implant Users (Euro-CIU)

Die European Association of Cochlear Implant Users (Euro-CIU)*® wurde 1995 in Lu-
xemburg gegriindet. Auf ihrer Homepage stellen sie sich wie folgt vor:
»Die EURO-CIU vertritt auf europaischer Ebene die Interessen von gehorlosen und er-
taubten Menschen, die Dank einer implantierten Horprothese, dem Cochlear Implant
(CI), horen konnen. Die EURO-CIU spricht fiir alle Cochlear Implant Trdger in Europa,
insbesondere in der EU. “
Alle zwei Jahre finden Symposien der Euro-CIU statt, zuletzt im Jahr 2011 in Inns-
bruck. Fordernde Mitglieder bei Euro-CIU sind Med El, Advanced Bionics, Cochlear,
und das ebenfalls auf Cochlear Implantate spezialisierte Unternehmen Neurelec.

Die Euro-CIU versteht sich als non-gouvernementale und non-profitable Interessensor-
ganisation von Menschen mit Cochear Implantat. Thre Ziele sind laut Homepage die
,Anerkennung der Versorgung mit einem CI als Pflichtleistung der Versicherungstra-
ger®, eine ,,CI-bezogene Ausbildung der Horbehindertenpddagogen®, sowie die ,,Ge-
wihrleistung einer individuellen pddagogischen Habilitation oder Rehabilitation der CI-
Trager. Weiters wird unter einem Punkt die Relevanz der , Offentlichkeitsarbeit ver-
merkt. Auf dem Webauftritt werden die einzelnen Euro-CIU-Mitglieder der EU-Staaten

% Die folgenden Informationen wurden alle, sofern nicht anders angegeben, der Homepage von Euro
CIU entnommen: http://www.eurociu.org/ (d1.28.8.11)
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jeweils mit Erkldarungen und Links aufgelistet, auBerdem gibt es die Moglichkeit, iiber
Formulare fiir die Euro-CIU zu spenden.

Die oben aufgelisteten Interessensvertretungen sind drei ausgewihlte aus mehreren Or-
ganisationen. Die Auswahl beruht auf dem Aspekt, dass OCIG und CIA jene sind, die
bei meinen Recherchen am meisten erwihnten Interessensvertretungen in Artikeln so-
wie auf Osterreichischen Internetseiten zum Thema CI sind. Die Euro-CIU fungiert als
transnationale Organisation, bzw. als internationale Vernetzung nationaler Interessens-
vertretungen.

7.5 Fazit

Durch die Art der Darstellung auf den Web-Auftritten oben genannter Organisationen
wird ersichtlich, dass die ,,Gruppe* der CI-TrédgerInnen sehr vernetzt ist - nicht nur auf
nationaler, sondern auch auf internationaler Ebene. Dies geschieht nicht in dem selben
Umfang wie es Interessensorganisationen von gehorlosen Menschen sind (auch deshalb,
weil die Gehorlosen-Gemeinschaft schon lidnger als solche besteht, und die Technologie
des Cochlear Implantats in diesem Bereich im Vergleich dazu relativ jung ist), jedoch
finden sowohl kleinere Treffen in Form von ,,Stammtischen®, als auch regelméBig Tref-
fen internationaler Expertlnnen in gro3erem Rahmen statt. Dies geschah zuletzt bei der
im Jahr 2010 “11th International Conference on Cochlear Implants and other Auditory
Implantable Technologies“* in Schweden, unter der Schirmherrschaft der schwedischen
Konigin, wo neben internationalen MedizinerInnen und Audiologlnnen auch CI-
TragerInnen selber anwesend waren und in den Programmablauf involviert waren. Die-
se Entwicklungen verdeutlichen den Aspekt, dass sich national wie auch international
eine Art ,,Gegenbewegung® von CI-TrdgerInnen formiert, die sich gegen das Bild der
Gehorlosen-Perspektive auf das CI wehrt, welches diese Technologie als ,,unterdrii-
ckend®, ,.ethisch bedenklich® sowie als ,,menschenrechtlich bedenklich® erachtet. Aus
dem Bestreben heraus, nicht als die sprichwortlichen ,,Verriter zu gelten, auf deren
Schultern die ,,Unterdriickung einer ganzen Kultur* — ndmlich der Gehorlosen-Kultur
und der damit verbundenen Verdringung der Gebirdensprache lastet, bildet sich eine
eigenstdandige Identitdt der CI-TragerInnen heraus, welche durchaus selbstbewusst zu
der Anwendung von Technologie, und somit auch zur ,,Reparatur von Gehorlosigkeit*
steht. Dies zeigte sich deutlich bei einem Telefonat mit Harald Pachler, selber CI-Trager
und Mitarbeiter der Organisation ,,Junge Stimme*, die im Winter 2004 gegriindet wur-
de, und nun bundesldnder-iibergreifend besteht. Ich habe mit Harald Pachler ein Telefo-
nat gefiihrt, um fiir die vorliegende Arbeit mit MitarbeiterInnen von ,Junge Stimme*,
einem Verein fiir ,,junge erwachsene horgeschidigte Menschen, die lautsprachlich un-
tereinander kommunizieren® einen Interview-Termin auszumachen, der leider aus
zeitlichen Griinden nie zustande gekommen ist. Auf die Frage, ob das Interview — falls
es denn zustande kdme, auf Wunsch lieber anonym durchzufiihren sei, antwortete Ha-

% 11th International Conference on Cochlear Implants and other Auditory Implantable Technologies,
Link: http://www.ci2010.com/?type=static&id=2&mo=2 (d1.24.10.11)
%0 Text von HP, Junge Stimme. Link: http://www.jungestimme.at/ (d1.29.10.11)
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rald Pachler, dass die MitarbeiterInnen von ,.JJunge Stimme* mit der Verdffentlichung
des Namens keinerlei Probleme hitten, und im Gegenteil dies sogar wiinschen, da man
,»zu dem stehe®, ,,was und wie* man sei, und hier sehr selbstbewusst agiere und interes-
siert sei zu Arbeiten in diesem Bereich.

Das Verstidndnis von Gehorlosigkeit als ,,Leiden* und ,,Leben in Isolation* schafft aus
der Gehorlosen-Perspektive ein negatives Bild einer Kultur, deren Grundeigenschaften,
so der Audiologe Alois Mair im Interview, durch die neue Technologie des Cochlear
Implantats grundsitzlich in Frage gestellt werden. Dies wirft Fragen auf iiber die Kon-
struktion von Individuen, und dariiber, welche Normvorstellungen innerhalb einer Ge-
sellschaft zugunsten oder auch zum Nachteil bestimmter Menschen oder ,,Menschen-
gruppen® transportiert werden. Das nédchste Kapitel setzt sich daher mit der Konstrukti-
on von ,,Gehorlosigkeit™ auseinander. Als Grundlage dienen hier die fiir diese Arbeit
durchgefiihrten Interviews: es werden die unterschiedlichen Einstellungen und Vorstel-
lungen zu Aspekten oder Themen, die immer wieder zur Sprache kamen, aus der Sicht
unterschiedlicher AkteurInnen gegeniiber gestellt, um somit das gesellschaftliche Span-
nungsfeld aufzuzeigen. Hierbei sollen zunidchst Grundbegriffe erklart werden.

8 Die Konstruktion von ,,Gehorlosigkeit*

8.1 ,,Behinderung‘‘ und/oder ,,Sprach-Minoritat*?

Die Debatte dariiber, ob gehorlose Menschen ,,behindert” sind und/oder einer Sprach-
minderheit angehoren ist hier relevant, da selbst in der Gehorlosen-Gemeinschaft keine
wirkliche FEinigkeit {iber die eigene ,,Zugehorigkeit“ herrscht (siehe auch Lane
2006:80). Einige gehorlose Menschen sehen sich ausschlieBlich als Angehorige einer
Sprachminderheit an, andere definieren sich aufgrund ihrer ,,Gehorlosigkeit® selbst als
,behindert”, und andere fiihlen sich beiden ,,Gruppen* zugehorig. So antwortete der
gehorlose ungarische Abgeordnete zum Europiischen Parlament, Addm Késa, einmal
auf die Frage, wie er sich selbst definieren wiirde: ,,Ich bin behindert, ich bin gehorlos,
und ich gehore einer Sprachminderheit an. Das sind die drei Dinge, die mich aus-
machen.* !

Harlan Lane schreibt in Bezug auf Gehorlosigkeit und Behinderung: “Because there is
a deaf community with its own language and culture, there is a cultural frame in which
to be deaf'is not to be disabled; quite the contrary.“ (Lane 1999:21)

Die Diskussion iiber die Zuordnung zu einer ,,Gruppe® ist hier besonders relevant, da
generell Menschen mit Behinderungen oft zu einer Gruppe zusammengefasst werden,
und durch diese ,,Gruppenbildung von auBlen* (siehe Kapitel 4.7.) vollig auBler Acht
gelassen wird, dass unterschiedliche Menschen unterschiedliche Notwendigkeiten ha-

3! Information: eigene Mitschrift, ,,Vortrag zur UN-Konvention®, mit Marianne Schulze und Lukas
Huber, equalizent, 16.2.2011); Weiterfithrendes hierzu siehe auch: N.N.: ,,Adém Késa hilt Eroffnungs-
rede im Europiischen Parlament. 21.7.2009, auf Gebaerdenwelt.at:
http://www.gebaerdenwelt.at/print/?id=68820090720170019 (dl. 18.2.11)
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ben. So gibt es verschiedene Arten von Behinderungen, und ebenso viele unterschiedli-
che Meinungen und Interpretationen, denn jeder Mensch interpretiert sich und seine
,Behinderung* anders (siehe hierzu auch Mol 2005). Die Bezeichnung von gehdrlosen
Menschen als eine homogene Gruppe ist ebenfalls nicht korrekt, da es, wie oben bereits
erwihnt, innerhalb der Gemeinschaft unterschiedliche Sichtweisen gibt, bzw. sich eini-
ge gehorlose Menschen nicht einmal der Gehorlosen-Gemeinschaft und —kultur zugeho-
rig fiihlen.

Helene Jarmer schreibt in ihrer Autobiographie: , Nicht horen zu konnen, ist eine un-
sichtbare Behinderung“ (Jarmer 2011:28). Was zunichst geklidrt werden muss ist der
Begriff der ,,Behinderung® in Bezug auf gehorlose Menschen. Die Definition dieses
Begriffes ,,ist wesentlich, denn dies hat unmittelbare Auswirkungen auf den sozio-
politischen Umgang “ mit Menschen mit Behinderungen (Naue 2006:51). Es gilt zu dif-
ferenzieren, ob mit ,.Behinderung* nach der medizinischen Definition ein ,,Schaden*
bzw. ,etwas Fehlendes* — z.B. ein nicht-vorhandener oder beschiddigter Hornerv ge-
meint ist, aufgrund dessen die betreffende Person ,,benachteiligt* ist, oder ob hier von
,Behinderung* die Rede ist, weil gehorlose Menschen im Alltag ,,behindert®, expliziter
formuliert: ,,gehindert” werden, ihre Sprache und Kultur auszuleben, und somit daran
gehindert werden, barrierefrei leben zu konnen. Verena Krausneker beschreibt dies im
Interview so:

Verena Krausneker: Wenn man den Behinderungsbegriff zweiteilt und sagt: meine Vor-

rausetzung, gekoppelt mit dem, was mir entgegengestellt wird, z.B. an Barrieren, dann

haben gehorlose Menschen natiirlich mit dem Thema Behinderung zu tun. (Interview)
Erstere Auffassung ist dem medizinisch-individuellen Modell von Behinderung zuzu-
schreiben, welches Behinderung vorwiegend als ,,gesundheitliches Thema*, und Men-
schen mit Behinderungen als ,,Patientlnnen‘ sieht. Dem gegeniiber steht das soziale
Modell von Behinderung, welches Menschen nicht durch ihre Behinderungen definiert,
sondern durch den sozialen Kontext, in dem diese Menschen leben (Naue 2005). Inter-
essensgruppen von Menschen mit Behinderungen streben hier schon seit einigen Jahren
— und das durchaus mit Erfolg - einen Paradigmenwechsel an. Die gesellschaftliche E-
tablierung und Durchsetzung des sozialen Modells von Behinderung ist auch das erklir-
te Ziel der noch relativ jungen Disziplin der Disability Studies.

Basierend auf der ,,Erkenntnis, dass Menschen, die eine physische, psychische oder
kognitive Beeintrichtigung haben, so wie andere Minderheiten, aufgrund ihrer Abwei-
chung von gesellschaftlichen Normen unterdriickt und ausgesondert werden* (Hermes
2006:15), beschiftigen sie sich mit ,,gesellschaftstheoretischen Erkldarungsansitzen von
Behinderung* (Hermes 2006:15). Als Begriinder der Disability Studies gelten der US-
amerikanische Soziologe Irving Kenneth Zola und der britische Sozialwissenschaftler
Michael Oliver (Hermes 2006:21). Dennoch ist nach wie vor das medizinische Para-
digma gesellschaftlich sehr dominant, bzw. wird sogar von Menschen mit Behinderun-
gen selbst iibernommen. So definiert beispielsweise der Deutsche Gehorlosenbund auf
seiner Homepage ,,gehorlos wie folgt:
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LAls ,gehorlos werden Personen bezeichnet, die aufgrund einer Horschidigung
(Schwerhdrigkeit oder Taubheit) vorwiegend in Gebdrdensprache kommunizieren. “ (Text
HP DGLB,dl.12.9.11, Fettes Hervorhebung SW)
Das Bild von Gehorlosigkeit als ,,Schaden®, und somit das Selbstverstindnis von gehor-
losen Menschen als Personen, die ,,nicht der Norm von ,horend-sprechend’* angehoren,
wird also zum Teil noch selbst iibernommen. Dies kam auch im Interview mit Alex B.
zum Ausdruck: er definiert zwar ,,Gehorlosigkeit® aus seiner Perspektive als ,,Kultur*
(siehe Kapitel 8.3.2.), jedoch wird ersichtlich, dass durch die Wortwahl und die Art und
Weise der Erkldarung trotzdem auch eine medizinische Sichtweise auf Gehorlosigkeit
vorhanden ist (siehe Zeichnung; Abbildung 4):
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Abb. 4: Zeichnung von Alex B. (eigene Quelle)

Alex B.: Die Schallwellen bringen die Hdrchen im Ohr zum Schwingen. Schau mal
(macht zwei Zeichnungen eines Gehorgangs, eine mit ,,ganzen* und eine mit ,,gebroche-
nen‘ Hdrchen). Siehst du? Hier bist Du, Du hast ganze Hdrchen, sie sind nicht gebro-
chen, bei mir hier schon. Der Unterschied zwischen Dir und mir ist also: Deine Hdirchen
sind ganz, und meine sind gebrochen.

Bei gehorlosen Menschen sind diese Hdrchen also gebrochen. Das ClI ist also ein Ersatz
fiir das Haar. Wenn der Hornerv in Ordnung ist kann man das CI einpflanzen. Schwerho-
rige Menschen horen 10-50%, ab 60-90% spricht man von , resthorig*, alles was dar-
iiber liegt ist ,,taub* bei 100-120%. (Interview)
Die Verwendung von Prozent-Angaben in Zusammenhang mit ,,Behinderung® ist dem
medizinisch-individuellen Modell zuzuschreiben, welches dadurch ,,Behinderung® als
solche ,,erfassbar* machen will, ohne jedoch auf die betroffenen Personen und ihr un-
mittelbares Umfeld selbst einzugehen.Da das medizinisch-individuelle und das soziale
Modell in der Art und Weise, wie man Behinderung betrachtet, sozusagen als die beiden
,Hauptmodelle* gelten, sollen diese im folgenden Kapitel ndher erkldrt werden.Da viele
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gehorlose Menschen sich als Angehorige einer Sprachminoritét sehen, soll im Folgen-
den aulerdem der Begriff der ,,Sprache® sowie der Begriff der ,,Sprachminoritat* ge-
klirt werden.>

Die Auffassung, dass Gebdrdensprachen ,.keine echten Sprachen® seien, ist selbst in
Padagoglnnenkreisen noch immer weit verbreitet (siche hierzu Krausneker 2007). Wo-
her diese Einstellungen kommen, soll in diesem Zusammenhang ebenfalls kurz disku-
tiert werden.

8.1.1  Begriff der Behinderung

Es gibt zwei grundlegend unterschiedliche Einstellungen dazu, wie mit Menschen mit
Behinderungen (in diesem Fall schliele ich gehorlose Menschen mit ein) ,,umzugehen
ist*. Behinderung kann man als ,,Fehler des Individuums* verorten, oder als ,,Unfidhig-
keit einer Gesellschaft, auf die Notwendigkeiten von Menschen mit Behinderungen ein-
zugehen, und folglich auch, mit ihnen umzugehen®. Bezogen auf gehorlose Kinder
schreibt Susan Wendell (1996):
“From a medical and rehabilitative point of view (which is also the point of view of most
hearing people), a deaf child is disabled by her inability to hear, and so the child be-
comes the focus of efforts to [inormalize her as far as possible within the hearing com-
munity. But from another, equally valid point of view, the same child is handicapped by
hearing people’s (often including her parent’s) ignorance of Sign.” (Wendell 1996:29;
nach Cooper 2007:576f)
Alle ,,Probleme” (Cooper 2007:577) — womit auch Menschen mit Behinderungen ge-
meint sind, da diese oft als ,,Problem* angesehen werden (siehe weiter unten) - sind
somit relational, in der Hinsicht, dass sie entweder durch eine Veridnderung der Gesell-
schaft, oder einer Veridnderung des Individuums ,,gelost* werden konnen (Zitat Cooper
2007:577).

8.1.1.1. Das medizinisch-individuelle Modell von Behinderung

Das medizinisch-individuelle Modell siedelt Behinderung im Feld der Medizin bzw. der
Heil- und Sonderpéddagogik an, und fasst diese als ,,Minderung der Funktionsfahigkeit*
(Hirschberg 2003:15f/Wolbring 2003; nach Naue 2005) und als primér ,,medizinisch-
korperliches Phianomen eines Individuums* (Naue 2005) auf. Dadurch wird eine gesell-
schaftliche Konstruktion von Behinderung negiert, und stattdessen ,,/d]as ,Problem
Behinderung’ [...] im Individuum verortet“ (Hermes 2006:17), wodurch sich ,, Anstren-
gungen zur Uberwindung des Problems entsprechend auf den einzelnen Menschen
richten (Hermes 2006:17). Das Bestreben nach ,,Heilung®, ,,Ausgleich* und ,,Korrektur*
der Behinderung bzw. des ,behinderten Menschen* wird so als ,,Hauptaufgabe“ be-
trachtet (Hermes 2006:18). Der ,,Mythos* des ,,Heilens* von Gehorlosigkeit, wie es
Verena Krausneker im Interview bezeichnete, durch das Implantieren eines gehorlos
geborenen Menschen mit einem CI ist ebenfalls dem medizinisch-individuellen Modell

% Da es sich hier um eine politikwissenschaftliche Arbeit, und nicht um eine sprachwissenschaftliche
Arbeit handelt, wird dieser Aspekt nur kurz angesprochen. Sehr gute und informative Arbeiten zu Gebir-
densprachen gibt es u.a. von Krausneker 2006 und Krausneker/Schalber 2007.
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von Behinderung zuzuschreiben.

Der medizinisch-individuelle Begriff von Behinderung ist untrennbar mit dem Normali-
tiats-Kontext verbunden. Behinderung wird als ,,Abweichung®, als personliche Tragodie
fiir den betreffenden Menschen, und primir als Defizit und ,,negative personliche Ei-
genschaft® (Hermes 2006:16) verstanden.

Nach Anne Waldschmidt bedeutet hier ,,Behinderung* ,keine fixe Kategorie, sondern
ein eher ,lockerer’ Oberbegriff, der sich auf eine bunte Mischung von unterschiedlichen
korperlichen und kognitiven Merkmalen bezieht, die oft nichts anderes gemeinsam ha-
ben als das soziale Stigma der Begrenzung, Abweichung und Unfihigkeit*
(Waldschmidt 2003:13, nach Naue 2008:53).

Durch die Sicht auf Behinderung als ,,korperliche, psychische oder kognitive Abwei-
chung von einem gesellschaftlichen Normalzustand* (Waldschmidt 2003:15, nach
Hermes 2006:16) werden Menschen mit Behinderungen oft als ,,Problem* angesehen.
Davis schreibt hierzu: “[T]he ‘problem’ is not the person with disabilities; the problem
is the way that normalcy is constructed to create the ‘problem’ of the disabled person
(Davis 2006:3, Hervorhebung SW). Durch diese ,,Normalitdtskonstruktion* wird alles,
was aullerhalb dieser ,Normalitit™ steht bzw. was als nicht-normal definiert wird, als
,,Problem* betrachtet, was es zu ,losen* gilt — so wird das CI oft als ,,Losung gegen
Gehorlosigkeit* betrachtet.

Durch diese dominante Sicht auf Behinderungen als ,,Problem* und ,,Defizit*“ werden
Menschen mit Behinderungen auch immer in einen Wohlfahrts-Kontext gebracht, durch
den sie primir als ,,zu versorgende* und ,,zu beschiitzende* Individuen angesehen wer-
den™

8.1.1.2. Das soziale Modell von Behinderung

Die Behinderten-Bewegung kdmpft schon seit Jahren gegen die Dominanz des medizi-
nischen Paradigmas an, und sieht ,,Behinderung® als eine Konstruktion, die durch ,, so-
zialen Druck, kulturelle Diskurse und bauliche Barrieren* geschaffen wird (Shakes-
peare 2007:197). Das ,,Hauptproblem* ist also im Gegensatz zum medizinisch-
individuellen Modell nicht die behinderte Person selbst, sondern die ,, ausgrenzenden
gesell-schaftlichen [sic!] Bedingungen, de[r] eingeschrinkte Zugang zu gesellschaftli-
cher Teilhabe und dfie] massiven Vorurteile gegeniiber Behinderung*“ (Hermes
2006:19).

Die WHO unterscheidet auf ihrer Homepage hier zwischen unterschiedlichen Begriffen.
Es gibt nicht den Begriff der ,,Behinderung®, sondern dieser teilt sich in verschiedene
Aspekte auf, die die WHO einerseits als ein ,,Problem* von , Korperfunktionen* um-
schreibt, und die andererseits auch mit der Rolle und Partizipation der betroffenen Per-

33 Siehe auch: Leitbild des dsterreichischen Monitoringausschusses zur Umsetzung der UN-Konvention
iiber die Rechte von Menschen mit Behinderungen, Link:
http://www.monitoringausschuss.at/cms/monitoringausschuss/attachments/1/9/0/CH0910/CMS 12698513
28194/ma_leitbild.pdf (d1.13.9.11)
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sonen im Offentlichen und sozialen Leben zu tun haben:
“Disabilities is an umbrella term, covering impairments, activity limitations, and partici-
pation restrictions. An impairment is a problem in body function or structure; an activity
limitation is a difficulty encountered by an individual in executing a task or action; while
a participation restriction is a problem experienced by an individual in involvement in
life situations. Thus disability is a complex phenomenon, reflecting an interaction be-
tween features of a person’s body and features of the society in which he or she lives.*
(Text HP WHO, dl.14.9.11; Hervorhebung SW)
Den Unterschied zwischen “disability* und “impairment* veranschaulichen Corker &
French (2002) mit einem Beispiel:
“[T]here is a huge difference between a Deaf person who uses sign language and/or has
‘deaf speech’ and a deaf person who uses hearing aid and communicates well orally; but
this difference cannot always be concretely described in terms of disability or impair-
ment. It is moreover interesting to observe how the term ‘disabled’ is applied (or not) in
this two cases (Corker 1998).” (Corker/French 2002:5)
Das ,,komplexe Phianomen* der ,,Behinderung* ist neben den personlichen, korperlichen
Einschrinkungen der betroffenen Personen ein Produkt dessen, was innergesellschaft-
lich als ,,normal* angesehen wird. Gehorlosigkeit wird so oft, und in den meisten Féllen
ausschlieBlich als Behinderung wahrgenommen, da ,,Nicht-Horen* nicht der ,,Norm*
entspricht. ,,Gehorlosigkeit™ wird von Aullenstehenden ausschlieBlich als ,,Leiden und
als ,tragisches Schicksal* empfunden, wie Franz Dotter anmerkt:
Franz Dotter: Gehorlose und zum Teil schwerhorige Menschen kommen bei den Pdda-
gogen aus diesem ,Behinderungseck’ nicht heraus. Eben aus dem Grund, weil das etwas
ist, das ,dir dein ganzes Leben verleidet, und man kann nichts dagegen machen’. (Inter-
view)
Interessensvertretungen von Menschen mit Behinderungen setzen sich schon seit lan-
gem fiir die mediale Vermittlung eines positiveren Bildes von Behinderung ein, dass
diese nicht vorrangig als ,,Defizit”, sondern auch als Teil des personlichen Lebens der
betroffenen Personen sieht, und auf die unterschiedlichen Notwendigkeiten der Men-
schen aufmerksam macht.

Das soziale Modell von Behinderung wird bereits in den meisten internationalen Do-
kumenten aufgegriffen®*. Eines der Basisdokumente fiir Partizipation und Inklusion von
Menschen mit Behinderungen in alle gesellschaftliche Bereiche ist die “UN-Convention
on the Rights of Persons with Disabilities” (CRPD). Sie wurde am 6. Dezember 2006
verabschiedet und wurde von Osterreich im Jahr 2008 ratifiziert. Das Dokument glie-
dert sich in 50 Artikel. Einer der wesentlichsten Aspekte der Konvention ist die Etablie-
rung des sozialen Modells von Behinderung auf staatlicher bzw. gesellschaftlicher Ebe-
ne. Dieses Modell besagt, dass Barrieren etwas gesellschaftlich Konstruiertes sind. Da-
mit sind nicht nur bauliche oder sprachliche Barrieren, sondern auch soziale Barrieren
gemeint. Diese Barrieren gilt es abzubauen. Dem sozialen Modell soll das medizinisch-
individuelle Modell von Behinderung weichen, nach dem Menschen mit Behinderungen
noch immer als ,,medizinische Fille* und als ,,etwas abweichend von der gesellschaftli-

% Der folgende Absatz wurde zur Ginze aus Wrba 2011:12 entnommen.
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chen Norm* angesehen werden.

In der CRPD wird in Artikel 1 ,,.Behinderung* umschrieben:

“Persons with disabilities include those who have long-term physical, mental, intellectual

or sensory impairments which in interaction with various barriers may hinder their full

and affective participation in society on an equal basis with others.“ (CRPD, Artikel 1)
Eines der wichtigsten Dokumente in Bezug auf Rechte gehorloser Menschen ist die
Grundsatzerkldarung des ,,21. Internationalen Kongresses iiber Erziehung und Bildung
Gehorloser (ICED)“ in Vancouver vom 19. Juli 2010. Sie ist gleichzeitig Grundlage der
Arbeit des OGLB (Quelle: HP OGLB). In der Ubersetzung des OGLB wird zu Beginn
der Grundsatzerkldarung festgehalten:

,, Global gesehen sind viele gehorlose Menschen mit der allgemeinen Auffassung der
Mehrheitsgesellschaft konfrontiert, dass ,,gehorlos sein* eine Behinderung sei. Diese
Einstellung gegeniiber behinderte [sic!] Menschen trdgt zur Exklusion und Abwertung all
jener Menschen direkt bei, die als ,,anders* betrachtet werden — gehorlose Menschen mit
eingeschlossen. “ (Auszug aus der Grundsatzerkldrung des ICED, 19.Juli 2010)
Das Selbstverstiandnis gehorloser Menschen und/oder deren Interessensvertretungen ist
national, wie auch innergesellschaftlich unterschiedlich. In Osterreich wird im ,,Bun-
desgesetz iiber die Gleichstellung von Menschen mit Behinderungen (Bundes-
Behindertengleichstellungsgesetz — BGStG)* im Paragraph 3 unter ,,Behinderung* Fol-
gendes festgehalten:

§ 3. Behinderung im Sinne dieses Bundesgesetzes ist die Auswirkung einer nicht nur vo-
riibergehenden korperlichen, geistigen oder psychischen Funktionsbeeintrdchtigung oder
Beeintrdchtigung der Sinnesfunktionen, die geeignet ist, die Teilhabe am Leben in der
Gesellschaft zu erschweren. Als nicht nur voriibergehend gilt ein Zeitraum von mehr als
voraussichtlich sechs Monaten. (Quelle: BGStG; Hervorhebung SW)
Gehorlose Menschen gehoren demnach ebenfalls zu der ,,Gruppe® von Menschen mit
Behinderungen. Viele gehorlose Menschen sehen ihre Gehorlosigkeit aber nicht als
,Behinderung® an, sondern fiihlen sich in ihrem Alltag durch die horende Mehrheitsbe-
volkerung ,,behindert*, wie es auch eine Person im Interview betonte:
Petra A.: Gehorlose Menschen sind nicht behindert, wir werden behindert im Alltag. Es
gibt sehr viele Barrieren, vor allem in der Kommunikation. (Interview)
Kommunikationsbarrieren stehen fiir Petra A. im Vordergrund. Auf die Frage, ob ge-
horlose Menschen sich als ,,behindert* oder als Angehdrige einer Sprachminderheit fiih-
len, antwortete eine weitere gehorlose Person im Interview:
Alex B.: Wieder ein Beispiel: Ein Mensch im Rollstuhl ist sichtbar. Aber gehorlose Men-
schen sind unsichtbar, du weifit ja nicht, dass sie gehorlos sind. Gehorlose Menschen
sind nicht behindert, die Kommunikation ist nur schwierig. Wir sind also einerseits eine
sprachliche Minderheit, aber andererseits auch eine Minderheit als ,Gruppe’. (Interview)
Auch Alex B. erwihnte die Kommunikationsbarriere, die fiir ihn im Alltag relevant ist.
AuBerdem ist fiir ihn der Aspekt des ,,Nicht Sichtbar-Seins* relevant: gehorlose Men-
schen sind — wenn sie nicht auf offener Stralle gebidrden — im Vergleich zu einem Men-
schen im Rollstuhl oder einem blinden Menschen mit einer Tasthilfe nicht sichtbar.
Gleichzeitig erwihnte er die Gehorlosen-Community zugleich als ,,Gruppe®, und als
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Minderheit.

Fiir Franz Dotter und Verena Krausneker hat die Ansicht der ,,Behinderung im Alltag*
aus der Perspektive gehorloser Menschen auch seine Berechtigung:
Franz Dotter: Natiirlich, wenn ein gehorloser Mensch sagt ,,Ich werde nur durch euch

behindert, weil ihr nicht gebdrdet*, dann hat das schon einen richtigen Kern. Das ist vol-
lig richtig. (Interview, siehe auch Dotter k.A.)

Verena Krausneker: Und natiirlich haben gehorlose Menschen mit dem Thema Behinde-

rung zu tun, denn sie werden behindert. (Interview)
Die Durchsetzung des sozialen Modells von Behinderung auf gesellschaftlicher Ebene
wird auch in der Gehorlosen-Gemeinschaft gefordert. Das Augenmerk sollte nicht auf
das ,,Defizit* des ,,Nicht-Horens* gerichtet werden, sondern auf die Vielfalt der Gebér-
densprache. Langezeit galten Gebéardensprachen nicht als eigenstindige Sprachen, was
vor allem durch die Arbeit von William Stokoe (siehe auch Kapitel 6.5.) widerlegt wur-
de. Im néchsten Abschnitt werde ich hierauf niher eingehen.

8.1.2  Begriff der Sprache

Es gibt viele verschiedene Definitionen dariiber, was ,,Sprache* ist. Eine davon besagt,
dass ,,Sprache* ein Mittel zum Austausch von Informationen zwischen Lebewesen ist™
Eine eher anthropozentrische Definition wire, dass ,,Sprache® ein Medium ist, durch
das Gedanken mit Hilfe ,,willkiirlicher Zeichen* iibermittelt werden’®. Friihere Definiti-
onen gingen davon aus, dass fiir die Ubermittlung von ,,Sprache die Benutzung des
Stimm-Hor-Kanals erforderlich sei. So findet sich in dem Skriptum ,,Grundlagen der
Sprachwissenschaft* von Ruprecht/Dressler (2007) folgende Definition fiir ,,Sprache*:
»Sprache ist ein System von lautlichen Zeichen zum Zwecke menschlichen Handelns “.
(Ruprecht/Dressler 2007:3, Hervorhebung SW)
Darunter ist eine Anmerkung: ,,.Diese Definition ist hier sichtlich der lautlosen Gebir-
densprache problematisch. Im weiteren Verlauf des Textes wird ,,Sprache* u.a. als
,wichtiger Faktor der menschlichen Identitdt* und als ,,primdrer Ausdruck und primires
Mittel des Denkens* bezeichnet (Ruprecht/Dressler 2007:3).

Gebirdensprachen konnen als ,,optisch kodierte Sprachen* (Dotter 1996) bezeichnet
werden. Durch das ,noch immer weit verbreitete Missverstindnis® (Krausne-
ker/Schalber 2007:93), dass ,,Sprache mit der Produktion von Stimmlauten einhergeht,
werden Gebirdensprachen oft nicht als Sprachen angesehen. Durch wissenschaftliche
Befunde im sprachwissenschaftlichen Bereich (Krausneker/Schalber 2007:95) ist jedoch
belegt, dass Gebirdensprachen vollwertige Sprachen mit einer eigenen Grammatik und
eigenem Satzbau sind. Wenn ein gehorlos geborenes Kind bei seinen ebenfalls gehorlo-
sen Eltern aufwéchst, so ist die jeweilige nationale/regionale Gebérdensprache die Mut-
tersprache des Kindes. Nimmt man das Beispiel der OGS, so wiire diese die Mutterspra-
che fiir ein gehorloses Kind, und die deutsche Lautsprache eine Fremdsprache. Der Irr-

% Quelle: eigenes Protokoll: Vorlesung, Wintersemester 2006/07 an der Romanistik Wien, ,,Einfithrung
in die Sprachwissenschaft, Dr. Anke Gladischefski
% Ebd.
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glaube, dass Untertitelung von Fernsehformaten in deutscher Schriftsprache automa-
tisch Barrierefreiheit bedeutet, ist noch immer weit verbreitet. Eine tatsichliche Barrie-
refreiheit giibe es, wenn alle Sendungen auch in OGS ausgestrahlt wiirden.

Allgemein kann man sagen, dass sich in den letzten Jahren der jeweilige nationale Sta-
tus von Gebidrdensprachen zugunsten der Gehorlosen-Gemeinschaften verbessert hat.
Neben der Anerkennung der OGS im Jahr 2005 (siehe Kapitel 6.4.3.1.) wurde als letztes
die Polnische Gebirdensprache im September 2011 anerkannt (WFD, Facebook-Eintrag
vom 17.September 2011). Wie bereits erwihnt, garantiert jedoch die bloBe Anerken-
nung von Gebédrdensprachen noch nicht automatisch auch deren Umsetzung.

Im Jahr 2003 veroffentlichte der Européische Rat ein Dokument zum Schutz der Gebir-
densprachen der Mitglieder des Rates (“Protection of sign languages in the member
states of the Council of Europe‘). Hierin wird festgehalten, dass der Rat Gebardenspra-
chen als ,,Ausdruck europdischer Kultur* sieht, und diese ,,Teil des europédischen Erbes*
sind.”’

Die Anerkennung von Gebérdensprachen als ,,vollwertige Sprachen‘ kommt auch in der
CRPD zum Ausdruck. Gleich zu Beginn des Dokuments wird in Artikel Zwei ausdriick-
lich darauf hingewiesen, dass, wann immer die Rede in dem Dokument von ,,Sprache*
ist, es sich hier sowohl um Lautsprachen als auch um Gebirdensprachen und andere
Formen nicht-gesprochener Sprachen handelt:
“’Language’ includes spoken and signed languages and other forms of non-spoken lan-
guages.“ (CRPD, Artikel 2)
In Osterreich verwenden etwa 10.000 Menschen OGS im Alltag (siehe auch Kapitel
6.4.). Die osterreichische Gebirdensprache ist somit — wie alle anderen Gebirden-
sprachen auch — eine Minderheitensprache, die aber nicht an eine Ethnie gebunden ist.
Gehorlose Menschen gehoren damit auch einer Sprach-Minoritit an.

8.1.3  Begriff der Sprach-Minoritit

Die Linguistin Verena Krausneker erklidrte im Interview den Terminus der ,,Sprach-
Minoritit*. Demnach gebe es hier in der EU bzw.im Europarat keine ,,handfeste Defini-
tion*. Grundsitzlich kénne man aber sagen, dass es sich hier jeweils um eine ,,Gruppe*
handelt, ,,die die nicht-dominante Sprache in einem Land verwendet und den Willen
hat, diese Sprache und die dazu gehorige Kultur weiter zu erhalten.

Verena Krausneker: Zu den meisten Definitionen wird noch dazu gesagt, dass Minder-
heiten auf einem klar begrenzten Gebiet leben, und da sind in allen Dokumenten, die es
dazu gibt, Jiddisch und Romanes die Ausnahmen, die zwar nicht auf einem bestimmten
Territorium gesprochen werden, aber Minderheitensprachen Europas sind. Und Gebdir-
densprachen gehoren da dazu. Denn die gehorlosen Osterreicherlnnen leben nicht ir-
gendwo in einem Tal, sondern sind auf das ganze Bundesgebiet verstreut. (Interview,
Hervorhebung SW)

Im Jahr 1982 wurde von der EU das European Bureau of Lesser Used Languages

8 Recommendation 1598 (2003), Protection of sign languages in the member states of the Council of
Europe. Eigene Ubersetzung.
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(EBLUL) gegriindet, welches sich zur Aufgabe gemacht hat, BenutzerInnen von Min-
derheitensprachen zu unterstiitzen und in der jeweiligen Region politische Aufkldrungs-
arbeit iiber den Status von Minderheitensprachen zu leisten. Fiir Verena Krausneker
stellt die Griindung dieses Biiros einen ,,Euphemismus‘ dar, da die Bezeichnung ,,lesser
used* nicht zuléssig ist:
Verena Krausneker: Denn: was heiflt ,,weniger benutzt“? Fiir Minderheitsangehorige
sind das nicht ,,weniger benutzte Sprachen*, sondern aus der Mehrheitssicht ist das so.
(Interview)
Aus sprachwissenschaftlicher Sicht ist das Thema ,,Gehorlosigkeit vorrangig ein
sprachwissenschaftliches Thema:
Verena Krausneker: Also aus Sicht der Sprachwissenschaftlerin ist ja klar, dass sie eine
durch Sprache geeinte Gemeinschaft sind. Das ist eine Minderheitensprache, oder das
sind Minderheitensprachen in allen Lindern. (Interview)
Seit 1. September 2005 ist die OGS in der Osterreichischen Bundesverfassung als ,,ei-
genstindige Minderheitensprache anerkannt. Dies war auch aus sprachwissenschaftli-
cher Sicht ein notwendiger Akt in der Durchsetzung der sprachlichen Rechte von Min-
derheiten:
Franz Dotter: [...] [D]ie Sprachminderheit steht fiir mich sowieso aufler Frage. Wenn
jemand sich seiner Sprache bewusst ist, hat er die Anerkennung zu bekommen. (Inter-
view)
Im Interview merkte eine gehorlose Person jedoch an, dass sie sich selber nicht einer
Sprachminderheit zugehorig fiihle:
Petra A.: Ich sehe die Gebdrdensprache nicht als Minderheitensprache, sie ist eine Spra-
che wie jede andere auch. Eine grofie Barriere ist, dass es zu wenige Dolmetscher gibt.
Bei jeder anderen Sprache, bei jeder Sitzung im Parlament oder bei einer Veranstaltung,
wo jemand in einer anderen Sprache auftritt, ist ein Dolimetscher da, ob das Englisch ist,
oder Franzdsisch, oder was auch immer. Und das hinterfragt auch niemand. Mittlerweile
gibt es im Parlament ja auch schon OGS-Dolmetscher. (Interview)
Hier wird die OGS gleichbedeutend mit anderen Sprachen gesehen, unabhiingig von der
Anzahl der BenutzerInnen. Relevant ist fiir die Person hier die Unterzahl von Dolmt-
scherInnen im Vergleich zu der Anzahl gebirdensprachlicher Menschen in Osterreich.

Die in vielen Lindern bestehende Verweigerung der (tatsdchlichen) Anerkennung von
Gebérdensprachen, und in Verbindung damit stehend der sprachlichen Rechte gehorlo-
ser Menschen, sind eine ,Behinderung an sich’, was bedeutet, dass, um ,,behindert* zu
sein, nicht die Verwendung einer anderen Sprache ausschlaggebend ist, sondern die
Unterdriickung derselben:
»Die Verweigerung eines optischen Sprachsystems [...] durch viele Erziehungsbehorden
und andere Institutionen [...] stellt sich dann als eigentliche Quelle der angeblichen
»Sprachbehinderung “ der Gehorlosen dar. Sie ist eine Bevormundung Gehorloser durch
Horende, die die Betroffenen stdrker behindert als die Behinderung selber.* (Dotter
1996)
Dies deckt sich mit der Aussage einer weiteren gehorlosen Person, die im Interview
folgendes sagte:
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Sind gehorlose Menschen ,,behindert oder gehoren sie einer Sprachminderheit an?

Lina P.: Beides. Gehorlose Menschen werden von der Gesellschaft behindert. Sie gibt es
aber nicht offen zu. Wir sind auch eine Sprachminderheit, weil im Vergleich wenige Men-
schen Gebdrdensprache sprechen. Aber es lernen immer mehr horende Menschen auch
Gebdrdensprache. (Interview)
Aus der Sicht von Lina P. gehoren gehorlose Menschen einer Sprachminderheit an, und
sind behindert — jedoch nicht aufgrund ihrer Sprachwahl, sondern weil die Gesellschaft,
in der sie leben, sich nicht mit der Umsetzung der sprachlichen Rechte gehorloser Men-
schen auseinandersetzen mochte, und aus diesem Grund ,,versteckt” diskriminiert.
Gleichzeitig wichst aus der Sicht von Lina P. die Gebérdensprachgemeinschaft, da
,immer mehr horende Menschen auch die Gebirdensprache lernen, was in Bezug auf
das Cochlear Implantat ein interessanter Aspekt ist, da durch den ,,Heilungsfaktor CI*
die Verwendung von Gebirdensprache aus drztlicher und medizinischer Sicht obsolet
wird.

Was unterscheidet nun die gebirdensprachliche Gemeinschaft von anderen sprachlichen
Minderheiten? Betrachtet man nun andere sprachliche Minderheiten, so sehen sich diese
in den meisten Féllen mit einem Umfeld konfrontiert, deren Mehrheit ihre Sprache nicht
spricht bzw. dessen Sprache sie nicht sprechen. Bei gebirdensprachlichen Menschen ist
dies ebenso der Fall. Einen entscheidenden Unterschied gibt es jedoch darin, dass ande-
re sprachliche Minderheiten die Entscheidung fassen konnen, die ,,Mehrheitssprache*
zu lernen. Dies ist bei gehorlosen Menschen jedoch ausgeschlossen, da gehorlose Men-
schen nicht ,Jernen kdnnen zu héren (Cooper 2007:572). Behelfe wie Lippenlesen stel-
len keinen tatsidchlichen Erwerb einer Sprache dar. Gehorlose Menschen konnen jedoch
andere Gebiardensprachen lernen, welche ebenfalls Sprachen sind, die von einer Min-
derheit gesprochen werden. Ebenso konnen lautsprachliche Menschen Gebérdenspra-
chen lernen. Dieser Aspekt ist wesentlich in der Unterscheidung gehorloser Menschen
von anderen Angehdorigen einer Minderheitensprache.

Durch die Bedeutung von Gebirdensprachen als kulturelle Faktoren war die Anerken-
nung der OGS ein wichtiger Schritt fiir die Gehorlosen-Gemeinschaft. Die Respektie-
rung der sprachlichen Rechte ist aus der Gehorlosen-Perspektive ein zentrales Element
in der allgemeinen Anerkennung der Menschenrechte gehorloser Menschen, wie auch
Lukas Huber, Generalsekretir des OGLB, in einer Stellungnahme betonte. 38

8.2 Die Sicht gehorloser Menschen iiber ihr Bild in der horenden
Mehrheitsgesellschaft

Das soziale Selbstverstidndnis eines jeden Menschen ist relevant fiir die Herausbildung
und Entwicklung seiner eigenen Identitdt. Denn, wie Jenkins (2004) anmerkt, “Social
identity is our understanding of who we are and of who other people are, and, recipro-

% Pressemappe: ,,Gehorlosenrechte sind Menschenrechte! Priasentation der ersten Gebardensprach-DVD
zur UN-Behindertenrechtskonvention. Link:
http://www.oegsbarrierefrei.at/img/downloads/pressemappe 0910.pdf (dl.15.10.11)
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cally, other people’s understanding of themselves and others (which includes us)“ (Jen-
kins 2004:5).

Unterschiedliche Perspektiven ,,formen‘ Individuen, und verleihen ihnen so ein ,,Bild*
innerhalb einer Gesellschaft. Diese Bilder, welche auch als ,,Stereotypen* bezeichnet
werden konnen, priagen unsere Wahrnehmung, und beeinflussen ebenso unser Verhalten
gegeniiber diesen Menschen. So erfolgt durch bestimmte Vorstellungen beim direkten
Kontakt, wie auch beim bloBen Gedanken an diese ,,Gruppen®, eine Kategorisierung
beim Menschen, welche uns dariiber Auskunft geben ,,soll*, wie wer ist.

Diese von auflen projizierten ,,Bilder* haben umgekehrt einen starken Einfluss darauf,

wie sich diese Menschen selber wahrnehmen. Fragen, die ich mir in diesem Zusam-

menhang gestellt habe, sind:

o Wie denken gehorlose Menschen tiber ihr Bild bei hérenden Menschen?

o Welche Vorstellungen oder Erfahrungen haben sie hinsichtlich der Einstellung gegeniiber
sich selber?; und:

o Gab bzw. gibt es hier Veridnderungen in der Art der Wahrnehmung gehorloser Menschen?

Auf die Frage ,,Wie, denken Sie, ist die Meinung der horenden Mehrheitsbeviolkerung
iiber gehorlose Menschen?, und auch der Bitte zu reflektieren, ob sich im Laufe der
Zeit hier etwas veridndert habe, antwortete Helene Jarmer im Interview:

Helene Jarmer: Die Menschen verspotten Gehorlose kaum noch. Friiher wurde man
ausgelacht, wenn man auf der Strafie gebdrdet hat. Mittlerweile ist mehr Verstdndnis da,
mehr oder weniger — je nach dem wo man ist. Es hdangt vom Umfeld ab. Es hingt aber
auch davon ab, ob ein negatives Bild vermittelt wurde oder ein besseres. Aber es ist ge-
nerell mehr angenommen. (Interview)
Helene Jarmer ortet eine positiv veranderte Wahrnehmung von gehorlosen Menschen in
der horenden Mehrheitsgesellschaft. Gehorlosigkeit bzw. die offentliche Verwendung
von Gebéardensprachen sei nun ,,mehr angenommen®. Dieses Bild dndert sich nach He-
lene Jarmer aber auch von Kulturkreis zu Kulturkreis, ,,je nach dem, wo man ist*. Im
weiteren Verlauf des Interviews erklért sie dies ausfiihrlicher:

Helene Jarmer: Das liegt auch an der Gesellschaft. In Osterreich sieht man auch am
Fernsehen, dass Leute extrem zuriickhaltend sind. Es ist nicht diese Art, wie sie zum Bei-
spiel in siidlichen Lindern vorhanden ist. Bei uns ist man eher verhalten. Arabische Ldn-
der haben gegeniiber anderen Menschen eine viel positivere Einstellung. Ich weif3 nicht,
oder ich vermute, dass das mit dem Islam zusammenhdngt, dass man behinderte und ge-
horlose Menschen einfach annimmt und sagt ,,Allah hat das Leben so gestaltet, es ist ein-
fach so“. Man akzeptiert die Menschen. ,,Gehorlos - kein Problem*. [...] (Interview)

Durch die ,.extrem zuriickhaltende* Art in Osterreich gegeniiber gehorlosen bzw. be-
hinderten Menschen gebe es einen Unterschied zwischen europédischen und arabischen
Landern, was Helene Jarmer durch die unterschiedlichen Religionen, und dem sich dar-
aus ergebenden Umgang mit Menschen, vermutet. Arabische Linder seien hier im Ge-
gensatz zu Osterreich aufgeschlossener:
Helene Jarmer: [...] Bei uns in Osterreich heifit es ,,Oje, gehorlos*. Und friiher war es
so, wenn es ein behindertes Kind in einer Familie gab, hat man es versteckt, man hat sich

geschdamt. Das hat sich schon verbessert, auch durch die positiven Auswirkungen der Ge-
bdrdensprache. (Interview)
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Die Situation gehorloser Menschen habe sich hinsichtlich ihrer innergesellschaftlichen
Akzeptanz zwar gebessert, Vorurteile bestehen gegeniiber gehodrlosen Menschen und
Menschen mit Behinderungen aber immer noch. Alex B. verdeutlichte seine Ansicht
durch das Beispiel einer Situation, die ihm selber widerfahren ist:
Alex B.: Ich gebe Dir ein Beispiel: Vor kurzem war ich bei einer Autoversicherung. Als
die Frau hinter dem Schalter erfahren hat, dass ich gehorlos bin, hat sie mich gefragt:
,Konnen Sie lesen?* Sie hatte friiher einen gehorlosen Kunden, der nicht lesen konnte,
darum dachte sie alle seien gleich. Das ist doch verriickt! (Interview)
Friithere Erfahrungen mit gehdrlosen Menschen fiihrten bei der Dame hinter dem Schal-
ter einer Autoversicherung zu der Annahme, dass alle Menschen dieser ,,Gruppe* gleich
sein miissten. Die gehorlose Person sah sich hier mit einem Bild konfrontiert, welches
gehorlose Menschen als ,,dumm* und ,,Analphabeten* einordnet. Im Gesprichsverlauf
kam Alex B. auf die verinderte Wahrnehmung von Gebirdensprachen in der Offent-
lichkeit zu sprechen:
Alex B.: Friiher haben die Leute auch gedacht, gehorlose Menschen seien wie Affen, weil
sie ,,Zeichen* und Gesten machen. Friiher war es schlimmer, jetzt sind die Leute doch of-
fener. Es ist besser geworden, jetzt gibt es doch mehr Information. (Interview)
Das Verwenden einer optisch kodierten Sprache (Dotter 1996) wurde nach Meinung der
gehorlosen Person frither anders aufgenommen. Die Situation habe sich jetzt dadurch,
dass es ,,mehr Information* gebe, gebessert.

Eine andere Auffassung hat hier Petra A. im Interview erklart:

Petra A.: Friiher hat man gedacht, gehorlose Menschen sind ,,arm*, oder: nur arme
Menschen sind gehorlos. Man kannte gehorlose Menschen nur aus drmeren Verhdltnis-
sen. Aber jetzt, wo es auch arme ,,Horende gibt, hat sich die Vorstellung bei den meis-
ten Menschen gedindert, das Bild hat sich sozusagen umgedreht. (Interview)
Die veraltete Vorstellung von ,armen, gehorlosen Kindern’, die ,bettelnd durch die
Straen ziehen’, stammt aus der Zeit des 17. Jahrhunderts, als viele gehdrlose Menschen
aufgrund ihrer ,, Taubstummheit* sozial ausgegrenzt wurden, und so ein Leben auf der
StraBe fithren mussten (siehe auch Sacks 2003). Dass dieses Bild auch lange Zeit spiter
noch transportiert wurde, zeigt die Bestdndigkeit bzw. Langlebigkeit von Stereotypen in
einer Gesellschaft auf.

Eine Veridnderung ortet Petra A. in der Art, wie gehorlose Menschen wahrgenommen
werden:
Petra A.: Jetzt ist es nicht wirklich ,,einfacher®, es ist jetzt eher ,,anders“. Im Alltag tref-
fen wir immer wieder auf Barrieren: 7.B. wenn man den Fiihrerschein machen mdchte.
Gehorlose Menschen werden da oft diskriminiert, weil die meisten Menschen der Mei-
nung sind, gehorlose Leute konnen nicht Autofahren. Aber das stimmt einfach nicht. (In-
terview)
Die oftmalige Verweigerung einer Ausbildung fiir den Fiihrerschein ist eine Tatsache,
mit der viele gehorlose Menschen konfrontiert sind. Abseits der fiir die Arbeit durchge-
fiihrten Interviews erfuhr ich aus Erzdhlungen, dass vielen gehorlosen Menschen der
Fiihrerschein verweigert wird mit der Begriindung, dass diese ,,nicht horen konnen,
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wenn ein Auto kommt“. Die Kompensierung des nicht-vorhandenen Gehorsinns durch
eine erweiterte visuelle Aufnahmefédhigkeit wird hierbei auler Acht gelassen. Eine ge-
horlose Person meinte dazu: ,, Warum musst du denn beim Autofahren horen? Du siehst
doch alles!

Nach den Aussagen der InterviewpartnerInnen zu schlieBen, werden gehorlose Men-
schen aus ihrer Perspektive heute im Alltag von der horenden Mehrheitsbevolkerung
mehr ,,angenommen®, fiir viele gehorlose Menschen hat dies auch mit der Information
iiber Gebardensprachen zu tun. Gebirden auf offener Straf3e war frither so gesehen ge-
wissermalen ein ,,Tabu®.

Es zeigt sich hier aber auch eine andere Sichtweise: Was mir im Zuge meiner Recher-
chen aufgefallen ist, ist ein stetiges ,,Sich-bewusst-werden der ,,horenden Offentlich-
keit* iiber die Moglichkeit eines Cochlear Implantats. Wenn in Gespriachen oder Dis-
kussionen die Rede auf gehorlose Menschen kam, wurden immer wieder Aussagen ge-
titigt wie ,,Aber es gibt ja ohnedies das CI, warum lassen sie sich nicht operieren?‘
Dasselbe Phidnomen lédsst sich hinsichtlich der Verwendung der Gebérdensprache
,»trotz* CI-Operation beobachten, wie Verena Krausneker im Interview geschildert hat:
Verena Krausneker: Wenn ein Kind mit CI gebirden mochte, kommt die Technik sozusa-
gen dazwischen, es gibt also das technische Gegenargument zur Sprachwahl eines Kin-
des. Die Wahlfreiheit beziiglich der Sprache ist nicht mehr gegeben, da ein wahnsinnig
grofier Druck in der Gesellschaft vorhanden ist. Da heifit es dann: ,Warum gebdrdest
du? Du hast doch eh ein CI'. (Interview)
Es erfolgt zudem keine Differenzierung von unterschiedlichen Menschen - das Zusam-
menfassen von gehorlosen Menschen als eine ,,Gruppe® ist (wie auch oben in der Inter-
view-Sequenz von Alex B.) fiir den Grofteil der horenden Bevolkerung selbstverstiand-
lich.

Yvonne K., die sich im Alter von 40 Jahren ein Cochlear Implantat einoperieren lies,
meinte dazu im Interview:
Yvonne K.: Ich habe das Gefiihl, dass die Gehérlosigkeit und das CI in der Offentlichkeit
noch nicht als selbstverstdndlich gelten. Natiirlich muss man aufpassen, nicht dass der
Irrtum aufkommt, sobald man gehorlos ist, miisse man ein CI bekommen, Es gibt Gehor-
lose, Schwerhorige, CI-Trdger, Taubblinde. Man darf nicht alle in einen Topf werfen.
(schriftl. Interview)
Gehorlose Menschen bzw. das Gebarden werden mehr akzeptiert als frither, zugleich
stoBen sie auf viel Unverstiandnis der horenden Bevolkerung: so gesehen entzieht das
Cochlear Implantat fiir viele horende Menschen gehorlosen Menschen die Legitimitit
des Ausleben ihrer Identitit, da durch eine Operation dies alles ,,ohnedies nicht mehr
notig sei*. Eine Identitit als horender-lautsprachlichorientierter Mensch sei aus dieser
Perspektive ,,normaler* und sei folglich auch wiinschenswerter fiir die gehorlose Person
selber.
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8.3 Die Bedeutung von ,,Gehorlosigkeit*

Harlan Lane (1999) beschreibt ein zweischneidiges Verstindnis von ,,Gehorlosigkeit*
als “deafness-as-disability and deafness-as-culture* (Lane 1999:19). Die Konstruktion
von Gehorlosigkeit als “category of disability (Lane 2006:80) wurde lange Zeit durch
medizinische und arztliche Praktiken geformt, und trug so zum Verstdndnis von Gehor-
losigkeit in der horenden Gesellschaft als ,,Mangel* und ,,Schaden* bei. Die zweite
Konstruktion von Gehorlosigkeit, welche von einem Grofteil der Gehorlosen-
Gemeinschaft selber iibernommen wird, ist jene von Gehorlosigkeit als “designating a
member of a linguistic minority” (Lane 2006:80). Gehorlosigkeit von Geburt an sei
nicht als Krankheit zu verstehen, sondern

“«

.. involve an entire organization of the person’s language, culture and thought around
vision and tend to be associated with the linguistic minority construction.” (Lane
2006:80)

Diese beiden unterschiedlichen Konstruktionen von “Gehérlosigkeit” werden im fol-

genden Kapitel skizziert, und jeweils mit Zitaten belegt, welche zum einen das medizi-

nische, wie auch das Selbstverstindnis gehorloser Menschen zum Ausdruck bringen
sollen.

8.3.1 ‘“‘deafness-as-disability*

Das medizinische Verstdndnis von ,,Gehorlosigkeit" ist jenes eines Horschadens, und
folglich eines Defizits, dass es zu heilen bzw. auszugleichen gelte. Oft gehe auch ein
,Mangel an Intelligenz’ mit einher, der sich aus der Tatsache ergebe, dass gehorlose
Menschen keine ,,Sprache* erlernen konnen, was hier ausschlieBlich unter ,,Lautspra-
che® zu verstehen ist. Aus dieser Perspektive, “... deafness seems a defect of intellect”
(Lane 1999:8).Lane (1999) beschreibt dies als "our cultural conception of bodily de-
fect” (Lane 1999:18). Gehorlosigkeit wird in der Medizin unterschiedlich definiert, die
meisten Definitionen haben jedoch den Aspekt des ,,Schadens‘ bzw. des ,,Fehlens* (das
,,Fehlen® des Hor-Sinns) gemein.

Im ,,Springer Lexikon Medizin“ wird unter dem Begriff ,,Gehorlosigkeit* auf den Beg-
riff ,,Taubheit* verwiesen. Dort findet sich folgender Eintrag:

Taublheit f (E deafness): Syn: Gehorlosigkeit, Anakusis, Kophosis, Surditas; angebore-
ner oder erworbener Verlust des Gehorvermogens durch Schidigung des Innenohrs oder
Hornervs; angeborene Taubheit hat ein Fehlen der Sprachentwicklung zur Folge, d.h.,
die Patienten leiden spdter an Taubstummheit; Therapie: Horgerdt, Cochlea-
Implantation, Hor-,  Sprech- _und  Spracherziehung (Springer Lexikon Medizin
2004:2100; Unterstrichenes SW)

Was hier in dieser medizinischen Definition neben dem veralterten und diskriminieren-
den Sprachgebrauch von Begriffen wie ,,Taubheit* und ,, Taubstummheit* (letzterer ist
zudem nicht korrekt, siehe auch Kapitel 5.) hervorsticht, ist die Folgerung, dass sich aus
»angeborener Taubheit” ein ,,Fehlen der Sprachentwicklung® einstellt. Einmal mehr
wird die Tatsache, dass gehorlose Menschen Sprache nicht auditiv empfangen konnen,
mit ,,Sprachlosigkeit” gleichgesetzt. Die Moglichkeit einer visuellen Sprachaufnahme
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wird nicht erwédhnt. Bemerkenswert ist zudem, dass hier das Cochlear Implantat als
,» Therapie® gegen Gehorlosigkeit angefiihrt wird. Die Option einer ,technischen Lo-
sung® ist aus dieser Perspektive eine Mallnahme, die als ,einwandfreie Heilungsmog-
lichkeit’ verstanden wird, ohne dabei jedoch auf Ergebnisse einzugehen, oder sich auf
Erfahrungswerte von CI-TrigerInnen zu beziehen.

In einem weiteren Fachbuch der Medizin wird ebenfalls der veraltete Begriff der
,,Taubstummbheit* verwendet:
Taublstummilheit f (E deaf-muteness): Syn: Mutisurditas, Surdomutitas; Folge einer an-
geborenen Taubheit (Reuter 2004:2101)
Die medizinische Annahme, dass ,angeborene Taubheit“ zu einem Leben mit
,, Taubstummbheit* fiihrt, beruht auf dem Bild von ,,Gehorlosigkeit* als ,,Behinderung®,
erneut wird hier unkorrekterweise in dem Zusammenhang der Begriff ,,stumm* ver-
wendet.

In Lipperts ,,.Lehrbuch Anatomie* fillt ,,angeborene ,,Taubheit” unter die Kategorie
,,Fehlbildungen*:

 Eine Fehlbildung der Schecke oder die Nichtanlage des Hornervs kann genetisch oder
durch eine Rotelerkrankung der Mutter in der Friihschwangerschaft bedingt sein. Die
angeborene Taubheit stort die Sprachentwicklung bis zur Taubstummheit” (Lippert
2006:557,Hervorhebung SW)
Dass ,,Taubheit* die Sprachentwicklung ,,stére* zeigt eine Sicht auf Sprachen, welche
unter diesem Begriff ausschlieBlich Lautsprachen versteht.

,,Gehorlosigkeit™ wird in der medizinischen Fachsprache oft auch als ,,Horbehinderung*
bezeichnet. Dieser Begriff ,,bezieht sich auf die Gesamtheit aller Personen, bei denen
mit naturwissenschaftlichen Mitteln (Audiometrie) eine gegeniiber der horenden Popu-
lation verringerte Horleistung festgestellt werden kann* (Dotter 2009:349f).

In der Audiologie wird eine Einteilung vorgenommen, die auf der akustischen Wahr-
nehmung von Dezibel beruht. Es wird unterschieden zwischen:

leichter Schwerhorigkeit: bis zu einer Horbehinderung von 30 dB;

mittelgradiger Schwerhoérigkeit: Hérbehinderung zwischen 30 und 60 dB;

hochgradiger Schwerhérigkeit: Horbehinderung zwischen 60 und 80/90 dB;

(Resthorigkeit): Horbehinderung zwischen 80 und 95 dB;

Taubheit/Gehorlosigkeit: Horbehinderung iiber 90/95 dB. (nach Dotter 2009:350)

O O O O O

Nach Christian Walch ist die Definition von ,,Taubheit international unterschiedlich,
da hier zwischen ,,Nicht-horen* und ,,Nicht-verstehen‘ von Sprache unterschieden wird.
Im Interview erkldrte er die ,,Diagnose* von Gehorlosigkeit: bei der Hirnstamm-
Audiometrie, auch ,,BERA* genannt, nach dem englischen ,,brainstem evoked response
audiometry“, werden akustische Reize in das Ohr hineinschickt, und beobachtet, ob es
eine Reizantwort auf den akustischen Reiz vom Gehirn bzw. von den akustischen Bah-
nen gibt. Je nach Gerit konnen Reize bis zu 110 Dezibel geschickt werden.

Kommt es zu keine Reizantwort, liege medizinisch ,, Taubheit* vor:
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Christian Walch: Also an sich alles, was jenseits von 100,110 Dezibel ist, ist ,,gehorlos*“.
(Interview)
Eine iltere, aber noch immer angewandte Methode fiir die Diagnose von ,,Gehorlosig-
keit ist die ,,Probe auf Taubheit”. Hier wird eine Art aufziehbarer Wecker verwendet,
der in das ,,bessere* Ohr hineingegeben wird, um es zu ,,vertduben®. In das andere Ohr
werden, so Walch, ,,von der Schwester zweistellige Zahlen hineingebriillt“. Wenn diese
Zahlen nicht verstanden werden und nicht wiederholt werden konnen, ist die ,,Probe auf
Taubheit* positiv.

Aus medizinischer Sicht ldsst sich ,,Gehorlosigkeit* durch einen bestimmten Dezibel-
Verlust definieren. Dies geschieht bei der Audiologie ebenso, dem Audiologen Alois
Mair zufolge steht am Ende jedoch nicht die Diagnose ,,gehorlos*:
Alois Mair: Die Diagnose ist eigentlich nicht ,,gehorlos. Das ist nur wage erfassbar
und nicht objektiv. Das hat ein Limit. Es wire moglich, dass bei der Untersuchung®

nichts herauskommt. Der Db-Verlust ist die Basis fiir die Horgerdteversorgung. (Inter-
view)

Im weiteren Verlauf meinte Alois Mair:

Alois Mair: Aus audiologischer Sicht gibt es ,,gehorlos* fast nicht, weil viele Gehorlose
eine Resthorigkeit haben ohne es zu wissen. (Interview)
In den Interviews wollte ich auch der Frage nachgehen, ob sich das Verstindnis von
,,Gehorlosigkeit” bzw. von ,,gehorlos* bei CI-TragerInnen und deren Verwandten jenem
der medizinischen Perspektive, oder dem der Gehorlosen-Perspektive, und somit einem
,Kulturellen* Verstdndnis zuschreiben lédsst. Im Interview sprach Barbara F., die GroB-
mutter eines fiinfjahrigen Jungen mit CI, {iber die Bedeutung des Begriffs:
Barbara F.: ,,Gehorlosigkeit“? Hmmm... Was bedeutet fiir mich Gehdrlosigkeit*?...
Ausgeschlossensein von der Gesellschaft. Man kann an vielen Sachen nicht teilhaben.
Man kann schon, aber wenn man es nicht so hort ist es schon schwer. Und es ist ja nicht
nur das Horen, beim Horen hdingt das mit der Sprache eben auch zusammen. Der
Spracherwerb, das ist ja alles verbunden. Das ist bei den Blinden anders, die sehen nicht.
Aber wenn man nicht hort, dann ist das fiir die Sprachentwicklung... Also wenn das Ge-
rdt runter ist, ist er schon taub. (Interview, Hervorhebung SW)
,,Gehorlosigkeit” bedeutet fiir Barbara F. eine eingeschrinkte Partizipation in einer Ge-
sellschaft; die Tatsache, nicht zu horen, stellt fiir sie eine Erschwernis dar. Auffillig ist
hier die Verwendung der Begriffe ,,Sprache®, ,,Spracherwerb* sowie ,,Sprachentwick-
lung®, womit sich dieses Verstindnis an eine medizinische Sichtweise anlehnt. ,,Horen*
und ,,Sprache* hiangen fiir Barbara F. zusammen. Dies vergleicht sie mit dem Beispiel,
dass ,,Blinde* trotz ihres eingeschrinkten Sehvermogens trotzdem ,,Sprache* verstehen
konnen, womit sie hier indirekt eine Wertung von ,,blind sein“ und ,,gehorlos sein* vor-
nimmt. Wenn der Bub das Cochlear Implantat nicht trage, sei er ,,schon taub*. Die Ge-
biardensprache beherrsche das Kind nicht, aber, so Barbara F.,

Barbara F.: ... [e]r kann recht gut Lippenlesen. Und iiber die Gebdrde ist er dann zur
Sprache gekommen. Manchmal verwendet er auch jetzt noch Gebdrden. Und am Anfang

% Hier ist das Neugeborenen-Horscreening gemeint: siehe auch Kapitel 8.4.3.
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hat er, wie das CI noch neu fiir ihn war, die Dinge gehort aber nicht verstanden. Die Ge-
birde war eine Art ,,Notlosung “, eine ,,Ubergangslosung “. (Interview)

Gebirden werden von Barbara F. nicht wirklich als Kommunikation, sondern als ,,Not-
I6sung® gesehen. Diese Einstellung ist ebenfalls einem medizinischen Verstdndnis von
Gehorlosigkeit zuzuschreiben.

Die Perspektive von Yvonne K., die sich im Alter von 39 Jahren fiir das Tragen eines
Cochlear Implantats entschied, unterscheidet sich hier von den anderen Personen: sie ist
als Einzige mit ,,Gehorlosigkeit* aufgewachsen, und hat folglich auch eine andere Ein-
stellung dazu. Auf die Frage ,,Was bedeutet ,gehorlos’ fiir Sie?*, kam die Antwort:

Yvonne K.: Der Begriff ,,gehorlos* steht fiir mich fiir Menschen die nicht horen konnen.
(schriftl. Interview)

Im weiteren Verlauf des Interviews sagte sie:

Yvonne K.: Fiir mich ist das ganz normal. Ich bin von Geburt an taub und kenne das Ge-
fiihl. Ich bin mit der Gebdrdensprache grofi geworden und sehe in der Gehorlosigkeit
keinen Nachteil. (schriftl.Interview)
Fiir Yvonne K. ist der Umstand ,,gehorlos* zu sein normal, ebenso wie die Tatsache,
Gebirdensprachen zu benutzen. Durch das Aufwachsen in einem gehdrlosen Umfeld
sieht sie hierin keinen Nachteil, was sich fiir sie durch das Implantieren eines Cochlear
Implantats auch nicht geidndert hat.

Zusammenfassend ldsst sich aus meiner Perspektive feststellen: die medizinische
Sichtweise auf Gehorlosigkeit sieht diese als Defizit, als Krankheit und als Leiden.
Durch eine Einteilung in Dezibel-Bereiche wird Gehorlosigkeit medizinisch ,.erfass-
bar*. Fiir die interviewten Personen aus dem medizinischen und audiologischen Bereich
ist der Begriff ,,gehorlos* mit keinem kulturellen Attribut behaftet, ebenso aus der Sicht
der verwandten Person eines CI-Trédgers. Lediglich die interviewte CI-Trégerin, die mit
Gebirdensprache und Gehorlosigkeit aufgewachsen ist, empfindet Gehorlosigkeit als
,,normal® und als , keinen Nachteil.

8.3.2 “deafness-as-culture”

Der medizinischen/audiologischen Sichtweise bzw. Definition, welche ,,Gehorlosigkeit*
als ,,Krankheit®, ,,Fehlbildung* und/oder ,,.Behinderung* sieht, steht eine ganz andere
Perspektive gegeniiber: fiir die Gehorlosengemeinschaft bedeutet sie gelebte Kultur und
Zusammengehorigkeit. Padden/Humbhries (2005) schreiben hierzu:

“The culture is defined not solely by the degree of not hearing, though the fact of not
hearing is a large part of how Deaf people interact with one another. [...] The idea of
culture offers the possibility of separation and inclusion at the same time. Culture pro-
vides a frame for Deaf people to separate themselves from an undefined group of those
with hearing impairments, but at the same time, they are included in the world of human
communities that share long histories, durable languages, and common social practices.
[...] In this way, the idea of culture is not merely an academic abstraction, but very
much a ,,lived concept (Padden/Humphries 2005:160f, Hervorhebung SW)

Die Zugehorigkeit zur Gehorlosen-Gemeinschaft zeichnet sich demnach nicht (nur)
durch den Grad des Horverlustes aus, sondern auch durch die Gebirdensprach-
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Kompetenz. Wie Verena Krausneker oben bereits zitiert wurde, ist die Gehorlosen-
Gemeinschaft ,,eine durch Sprache geeinte Gruppe®. Was nach Harlan Lane (2006) eine
falsche Herangehensweise an Gehorlosigkeit ist, ist die Tatsache, dass sich horende
Menschen bei dem Gedanken an ,,Gehorlosigkeit™ in diesem Moment auf sich selber
beziehen, und sich in dieser ,,anderen‘ Lebenssituation vorstellen:
“[HJearing people led to reflect on deafness generally begin by imagining themselves
without hearing — which is, of course, to have a disability but not to be Deaf.” (Lane
2006:89)
Insofern sei das “Nicht-Horen” natiirlich als ,,Behinderung* zu bezeichnen, da die ho-
rende Person aufgrund seiner/ihrer Erfahrungen als hérender Mensch plotzlich ,.einge-
schrankt* sei.

Fir die Mehrheit der horenden Bevolkerung ist ein Leben als “gehorloser Mensch”
nicht vorstellbar. Nach Cooper (2007) ist dies deshalb der Fall, weil der Aspekt der
,,Gehorlosigkeit” von einem ganz anderen Standpunkt betrachtet wird; ,,Gehorlosigkeit*
wird mit spat-auftretender Gehorlosigkeit gleichgesetzt:
“It is tempting to think that because it is a bad thing to become deaf it must also be a bad
thing to be deaf from birth.” (Cooper 2007:568)
Harlan Lane (1999) beschreibt die Sicht horender Menschen auf gehorlose Menschen
als in Stille (“silent”) lebende Menschen, was folglich ein negativer Aspekt sei, da dies
ausschlieBlich ,,Verzicht* bedeute:
“They must not have the orientation and security in their environment that we have; of
course, they can’t appreciate music, we tell ourselves; nor can they engage in conversa-
tions, hear announcements, use the telephone. The deaf person moves about, it seems to
us, encapsulated; there’s a barrier between us. Hence the deaf person is isolated.” (Lane
1999:7)
Das Bild der ,,isolierten‘ Person sei hier die erste Assoziation horender Menschen. Da
,,Gehorlosigkeit* ein ausschlieBlich negativ konnotierter Begriff ist, ist nach Lane
“[...] [i]n the hearing stereotype, deafness is the lack of something, not the presence of
anything.” (Lane 1999:7)
Von Lane wird ,,Gehorlosigkeit™ als “a different way of being* (Lane 1999:21) be-
zeichnet. Uber den Umgang mit gehorlosen Menschen schreibt er, dass aus seiner Per-
spektive die Situation fiir gehorlose Kinder im 19. Jahrhundert besser gewesen sei, da
im Gegensatz zu spdter bzw. heute der kulturelle und sprachliche Aspekt im Vorder-
grund standen:
“[D]eaf children were better educated in the nineteenth century, when a cultural model
of the deaf community guided educational practice.” (Lane 1999:79)
,,Gehorlosigkeit” bedeutet fiir gehorlose Menschen vorrangig Gebérdensprache, aber
auch Kultur und Identitit. Was gehorlose Menschen mit diesem Begriff verbinden, kam
auch in den fiir diese Arbeit durchgefiihrten Interviews zum Ausdruck. Ich stellte dabei
die Frage: ,,Was bedeutet ,Gehorlosigkeit’ fiir Dich?*’ Die Antworten darauf waren

*® Uber die Unterschiede in der Fragestellung bei gehorlosen und horenden Menschen hinsichtlich der in
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zwar alle einem kulturellen Verstidndnis zuzuordnen, es gab aber auch andere interes-
sante Aspekte, die dabei erwihnt wurden, so zum Beispiel in dem Interview mit Lina P.:
Sie gab im Interview an, dass zwischen ,,Gehorlosigkeit” und ,,gehorlos* ein Begriffs-
unterschied sei:

Lina P.: Fiir mich gibt es einen Unterschied zwischen ,,gehorlos* und ,,Gehorlosigkeit .
., Gehdrlosigkeit ist ein rein medizinischer Ausdruck. Da war alles ganz genau definiert,
wie viel Prozent man hort, usw. (Interview)
Der Begriff ,,Gehorlosigkeit* bedeutet fiir Lina P. die medizinische Sicht, ist also dem
medizinischen Modell zuzuschreiben. Mit dem Begriff ,,gehorlos verbindet sie Kultur,
und auch die Tatsache, dass man sich im Alltag der Gebdrdensprache bedient — unab-
hingig vom medizinischen Grad der ,,Horbehinderung*:
Lina P.: Aber , gehorlos* bedeutet Kultur. Es stimmt schon, egal wie viel du horst, dort
ist das Wichtigste, dass du gebdirdest. Und da ist es egal, ob du leicht, schwergradig oder
ganz taub bist. [...] Es gehort viel dazu. ,,Gehorlos* bedeutet fiir mich Kultur und Ge-
meinschaft. Fiir mich bedeutet es Zusammentreffen, Sport, Theater, auch Studentenaus-
tausch, es gibt den Weltkongress. Man kann sich auch im Internet austauschen. Es bedeu-
tet Zusammenhalt und visuelle Orientierung. Wir sprechen dieselbe Sprache, haben die-
selbe Erfahrung. (Interview)
Eine dhnliche Definition gab auch Alex B. an. Im Gegensatz zu Lina P. bedeutet ,,ge-
horlos* bzw. ,,Gehorlosigkeit* fiir ihn nicht nur, gebédrdensprachlich zu kommunizieren
— also zu einer Gemeinschaft dazuzugehoren, sondern auch, dass er im Gegenzug zu
einer anderen Gemeinschaft nicht dazugehort — dies zeichnet sich dadurch aus, dass er
,,Tone“ und ,,Gerdausche’ ,,nicht wahrnehmen** kann:
Alex B.: ,,Gehorlosigkeit“ bedeutet fiir mich Kultur und Identitdit. Es bedeutet auch, dass
ich Tone, Gerdusche und die Lautsprache nicht wahrnehmen kann. Die Gebdrdensprache
ist meine Muttersprache. (Interview)
Diese Aussage ist dhnlich jener von Petra A.. Im Interview sprach sie hier als einzige
den Aspekt des ,,visuellen Orientiert-seins* gehorloser Menschen an.

Petra A.: Es bedeutet, dass ich nichts hore. Aber es bedeutet fiir mich auch Kultur, Ge-
meinschaft und visuelles Orientiert-sein. (Interview)

Petra A. betont aulerdem die Zugehorigkeit zu einer ,,Gemeinschaft.

Helene Jarmer meinte dazu im Interview:

Helene Jarmer: Fiir mich bedeutet es ,,Gehorlos — na und?“ Fiir mich ist das vollkom-
men normal, ich bin bilingual aufgewachsen, also lautsprachlich und gebdrdensprach-
lich, und fiir mich ist das nicht mehr, und nicht weniger. (Interview)
Durch eine bilinguale Erzichung®' in Gebirden- und Lautsprache ist fiir Helene Jarmer
,,Gehorlosigkeit” ein ganz normaler Umstand, der fiir sie zum Leben gehort. ,,Gehorlos*
bzw. ,,Gehorlosigkeit™ ist fiir sie somit vorrangig mit dem Gebrauch einer Sprache,
ndmlich der Gebirdensprache verbunden.

der deutschen Lautsprache verwendeten ,Hoflichkeitsform® bei der Anrede gehe ich im Anhang ein.
Siehe Kapitel 11.

*! Helene Jarmer berichtet in ihrer Biografie ausfiihrlich iiber ihre gebdrden- und lautsprachliche Erzie-
hung. Jarmer 201 1:44ff
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Das Leben von ,,Gehorlosigkeit™ als Kultur findet auch in zahlreichen Einrichtungen
von und fiir gehdrlose Menschen statt. Kommuniziert wird in Gebérdensprache, eine
Kompetenz in dieser Sprache ist somit unumgénglich. Dass dies aber nicht immer der
Fall ist, erzidhlte Franz Dotter in einer Anekdote im Interview:
Franz Dotter: Eine Geschichte, die ich immer wieder erzihle: ich war im BIG, dem Bun-
desinstitut fiir Gehorlosenbildung, und dort hatte ich mein erstes Schockerlebnis. Ich hat-
te mit Herrn Schrott, dem ,,Historiker vom Dienst*, einen Termin wegen geschichtlicher
Materialien. Ich stoberte in dem Zimmer herum und sah drauflen am Gang eine vermeint-
liche Lehrerin — spdter hat sich dann herausgestellt es war die Direktorin, mit einem
Kind, das mit ihr gebdrdete. Und die Direktorin hat nichts verstanden! Und das gibt es
nicht! (Interview)
Dass gehorlose Menschen oft noch immer daran gehindert werden, in ihrer Mutterspra-
che zu kommunizieren, zeigt aus meiner Perspektive eine bestimmte Einstellung von
horenden Menschen, welche der Auffassung sind, Gebirdensprachen seien nur ein ,,Be-
helf* um die ,richtige* Sprache — die Lautsprache zu erlernen. In diesem Fall konnten
selbst in einer Einrichtung von und fiir gehdrlosen Menschen die Kinder nicht in ihrer
Muttersprache mit der Direktorin kommunizieren, da diese offensichtlich keine OGS-
Kompetenz besall.

Die Aussagen der Interviewpartnerlnnen lassen aus meiner Perspektive folgenden
Schluss zu:

,,Gehorlosigkeit* wird von gehorlosen Menschen vorrangig als ein kulturelles Attribut
verstanden. Der Umstand, gehorlos zu sein, und in Gebdrdensprache zu kommunizieren,
ist hier ein ,,verbindendes Merkmal einer volksdhnlichen Gemeinschaft mit einer eigen-
stiandigen Sprache und Kultur* (Miiller/Zaracko 2010:244). In diesem Zusammenhang
ist nicht der ,,Grad* der Gehorlosigkeit entscheidend, sondern der Faktor, gebédrden-
sprachlich zu kommunizieren. Obgleich bei manchen gehorlosen Menschen noch ein
medizinisches Selbstverstindnis vorhanden ist (siche auch Kapitel 8.1., Aussage von
Alex B.), kann dies als Ausnahme betrachtet werden.

8.4 Das Cochlear Implantat aus der Perspektive der Gehorlosen-
Kultur

Was mir in Gesprichen mit gehorlosen Menschen — sowohl im Rahmen, als auch ab-
seits der durchgefiihrten Interviews, immer wieder entgegenkam, wenn ich mein For-
schungsthema erwiéhnte, waren Aussagen wie ,,Oh, das ist aber ein heikles Thema!*;
,Das ist kompliziert”; und ,,Das ist aber nicht einfach®. Daraus kann man schlief3en,
dass innerhalb der Gehorlosengemeinschaft ein Bewusstsein fiir die Komplexitét hin-
sichtlich der unterschiedlichen ,,Bedeutungen* des Implantats aus der Perspektive unter-
schiedlicher Personen vorhanden ist.

Der deutsche Diplompsychologe Simon Kollien schrieb hier in seiner Stellungnahme
,Das Cochlea-Implantat aus Sicht der Gehorlosen®:
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. Eher betrachten die Gehorlosen das Cochlea-Implantat als ein ,Machtinstrument’ einer
Gruppe von Horenden, insbesondere den horenden Fachleuten oder Angehorigen, die die
unauffillige Assimilierung der Gehorlosen an die horende Majoritdit anstreben.  (Kollien
2000)
Das Cochlear Implantat wird aus der Gehorlosen-Perspektive als Werkzeug zur ,,Assi-
milierung® betrachtet. Die gehorlosen AutorInnen Carol Padden und Tom Humphries
beschreiben in ihrem Buch “Inside Deaf Culture* (2005) den Einsatz von Cochlear Imp-
lantaten gar als “cultural genocide by doctors® (Padden/Humphries 2005:167). Diese
Aussage ist sinnstiftend fiir viele gehorlose Menschen, die dieser assistierenden Techno-
logie skeptisch oder gar ablehnend gegeniiberstehen. Die Griinde dafiir sollen in den
folgenden Kapiteln anhand der durchgefiihrten Interviews herausgearbeitet werden.

Ich wollte zunichst herausfinden, was die betroffenen Personen mit dem Begriff ,,Coch-
lear Implantat* verbinden. Auf die Frage antwortete Alex B im Interview:
Alex B.: Das ist eine schwierige Frage. Fiir mich ist die Gebdrdensprache die Mutter-
sprache. Aber fiir eine/n CI-Trdgerin? Meine Meinung: Gehorlose Menschen leben bes-
ser als schwerhorige Menschen. Gehorlose Menschen, schwerhorige Menschen und CI-
Trigerlnnen leben in zwei Welten — zwischen ,,horen* und ,,nicht horen*. Schwerhorige
Menschen haben immer das Problem: wo gehore ich hin? Welchen Weg soll ich gehen?
Die Frage ist die Sprache. Ist die Gebdrdensprache oder die Lautsprache besser? (Inter-
view)
Alex B. kommt bei dem Begriff ,,Cochlear Implantat® sofort auf den Gebrauch einer
bestimmten Sprache zu sprechen. Die Entscheidung, welche Sprache man in seiner All-
tagskommunikation verwende, stelle sich aus seiner Perspektive bei CI-TrdgerInnen in
jedem Fall, und vergleicht dabei diese ,,Gruppe* auch mit jener der schwerhorigen
Menschen. Diese hitten dasselbe Problem, da sie zwar — genau wie gehorlose Men-
schen — ,,in zwei Welten* leben, ndmlich zwischen ,,’horen’ und ,nicht-héren’*, dafur
aber in der Sprachwahl Schwierigkeiten hitten. Fiir CI-Trigerlnnen (wie auch fiir
schwerhorige Menschen) sei so aus der Sicht von Alex B. der Alltag schwerer, da sich
gehorlose Menschen die Frage nach der Sprachwahl nicht stellen miissen.

Eine andere Person duflerte sich im Interview wie folgt zum Begriff des Cochlear Imp-
lantats:

Was verbindest Du mit dem Begriff “CI?*
Lina P.: Ein Gerdt im Kopf. (Interview)

Die ,,zwiespiltige Einstellung zum Cochlear Implantat® (Jarmer 2011:78) innerhalb der
Gehorlosen-Community betrifft mehrere Aspekte der Implantation. In den folgenden
Kapiteln habe ich versucht, diese zu benennen, und aus der Perspektive gehorloser
Menschen bzw. von Menschen, deren Einstellung sich jener dem Grofteil der Gehorlo-
sen-Gemeinschaft annidhert, durch die von mir durchgefiihrten Interviews aufzuarbeiten.

Ich werde am Ende des Kapitels aulerdem auf einen Artikel von Wolf-Dieter Baum-
gartner eingehen, der von offizieller Seite der Gehorlosen-Gemeinschaft massiv kriti-
siert wurde, und der sinnstiftend fiir das gesellschaftliche Spannungsfeld bzw. ein an-
schauliches Beispiel fiir die grundlegend unterschiedlichen Auffassungen verschiedener
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Menschen zu einem Thema ist.

8.4.1 Die Anwendung des CI bei gehorlosen Erwachsenen

Die Entscheidung eines gehorlosen Erwachsenen fiir ein Cochlear Implantat sto8t in den
meisten Fillen auf Unverstdndnis bei anderen gehorlosen Menschen. Auf die Diskussi-
on, ob eine Implantation aus medizinischer Sicht in diesem Alter noch ,,sinnvoll* ist
oder nicht, soll hier nicht eingegangen werden. In diesem Kapitel sollen gehorlose Men-
schen mit und ohne CI selber zur Sprache kommen, wie sie zur Implantation von gehor-
losen Erwachsenen denken.

Lina P. duBerte sich im Interview folgendermalen:

Wie denkst Du iiber gehorlose Menschen, die sich im Erwachsenenalter ein CI ein-
pflanzen lassen?

Lina P.: Das kommt mir ein bisschen sinnlos vor. Aber wenn sie es sich dann iiberlegen

ist es ein bisschen spdt. Die Nervenzellen miissen sich ja auch aufbauen. Und dann funk-

tioniert es oft nicht mehr. (Interview)
Lina P. erwihnte gleich den Aspekt des ,,Nicht-Funktionierens®, und sprach damit eine
medizinische Ebene der Thematik an. Alex B. duferte sich im Interview sehr emotional
zu dem Thema:

Wie denkst Du iiber erwachsene gehorlose Menschen, die sich entschliefien ein CI ein-
pflanzen zu lassen?

Alex B.: Die finde ich dumm und bescheuert! Warum machen sie so etwas? Wozu? Es ist

sinnlos fiir die Sprachentwicklung. Ist Gehorlosigkeit nicht wertvoll? Gibt es keine Wert-

schdtzung? Die Frage ist: wieso? Ist Horen ,,Macht“? (Interview)
Alex B. kommt hier auf die Sprachentwicklung zu sprechen, und meint, dass das CI
,»sinnlos* sei, weil mit der Gebédrdensprache bereits in einer Sprache kommuniziert wer-
de. Das CI hitte hier gesehen keinerlei positive Nebeneffekte. Worauf er aulerdem zu
sprechen kommt, ist die Wertung zwischen Lautsprachen und Gebardensprachen, bzw.
zwischen ,,Horen* und ,,Gehorlosigkeit. Aus der Perspektive von Alex B. erfolge
durch die Anwendung eines Cochlear Implantats zugleich die buchstiblich zur Schau
getragene Abwertung einer anderen Gemeinschaft. In diesem Kontext ortet er ein
Machtgefiige, welches zugunsten des ,,Horens* ,,Gehorlosigkeit gering schitzt, und
stellt sich die Frage, ob ,,Horen* gleichbedeutend mit ,,Macht* sei.

Petra A. erzihlte im Interview eine Anekdote:

Wie denkst Du iiber erwachsene gehorlose Menschen, die sich entschliefien ein CI ein-
Pflanzen zu lassen?

Petra A.: Das ist auch schwierig. Ich kenne da ein Beispiel: ein Mddchen wurde gehorlos
geboren, und mit 40 hat sie sich fiir ein CI entschieden. Sie wurde operiert, aber sie ist
damit nicht zurechtgekommen. Und so haben es die Arzte wieder entfernt in einer Opera-
tion. Sie hat sich bewusst dafiir entschieden, und danach auch bewusst wieder dagegen
entschieden. Und im Gegensatz ist hier die Operation bei den Kindern, die das nicht sel-
ber entscheiden konnen.
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Und generell ist es immer schwierig mit der Identitdt. Hier ist es sehr dhnlich wie bei
schwerhorigen Menschen, es ist dasselbe Identititsproblem: wo gehore ich hin? Das ist
auch so-so. (Interview)
Die Entscheidung erwachsener Menschen fiir das Tragen eines Cochlear Implantats
vergleicht Petra A. mit der Operation an einem Kind (siehe hierzu Kapitel 8.4.2.). Im
Gegensatz zu gehorlosen Kindern sei es erwachsenen Menschen hier moglich, sich sel-
ber bewusst fiir bzw. gegen ein CI zu entscheiden.

Wie auch Alex B. macht Petra A. hier einen Vergleich von CI-TrigerInnen mit schwer-
horigen Menschen hinsichtlich der ihrer Meinung nach bestehenden erschwerten Identi-
tiatsfindung . Das Cochlear Implantat stelle so gehorlose Menschen grundsitzlich vor
die Entscheidung zu einer Identitdtszugehorigkeit hin. Dies bedeute, dass es fiir gehor-
lose Menschen ohne CI diese Entscheidung nicht geben miisse, da gehorlose Menschen
ohnedies der Gehorlosen-Gemeinschaft angehorig seien.

Alle drei oben zitierten Personen gaben im Interview zudem an, noch nie iiber die Mog-
lichkeit eines CI bei sich nachgedacht zu haben:

Hast Du schon einmal iiber ein Cochlear Implantat bei IThnen nachgedacht? (Die Fra-
ge wurde allen drei Personen gestellt)

Alex B.: Nein, nie. Wozu?
Lina P.: Nein.
Petra A.: Nein, nie.*”*

Im Interview mit Helene Jarmer fiel der Vergleich von CI-Operationen mit Herz-
Operationen hinsichtlich deren ,,Notwendigkeit* und den in dem Zusammenhang mog-
licherweise bestehenden Interessen von drztlicher Seite:

Wie denken Sie iiber gehorlos geborene Menschen, die sich im Erwachsenenalter fiir
ein CI entscheiden?

Helene Jarmer: Ich respektiere die freie Entscheidung, genauso wie jeder entscheiden
kann, eine Herz-Operation zu machen oder nicht. Ich denke mir, wenn das jemand selbst
entscheiden kann, dann bitte soll er oder sie das tun. Zu dem Beispiel von Herzoperatio-
nen: manchmal ist eine Herzoperation nicht wirklich notwendig, die Arzte freuen sich na-
tiirlich tiber ihre Praxis, aber das ist halt meine Erfahrung damit. Nicht immer ist es not-
wendig, das muss man selber entscheiden, und die Gesellschaft ist nun mal so: wenn wir
meinen, dass es wichtiger ist zu horen als Gebdrdensprache zu konnen, dann entscheidet
man sich sicherlich mehr pro CI. (Interview)
Helene Jarmer spricht hier die gesellschaftlichen Einstellungen zu gehdrlosen Menschen
und zum Gebrauch von Gebidrdensprache an. Aus ihrer Perspektive ist die Entscheidung
fiir ein Cochlear Implantat auch immer gebunden an gesellschaftliche Normen oder
Werte. Durch die Dominanz der Haltung, Lautsprachen stiinden iiber Gebérdenspra-

chen, entschieden sich demnach auch mehr Menschen fiir ein Cochlear Implantat.

Aber welche Motive gibt es fiir gehdrlose Menschen, die gebédrdensprachlich und inner-
halb der Gehorlosen-Gemeinschaft aufgewachsen sind, sich im Erwachsenenalter fiir

*2 Uber (mogliche) Motive gehorloser Menschen, sich fiir ein Cochlear Implantat zu entscheiden, komme
ich spiter noch einmal ausfiihrlicher zu sprechen: Kapitel 8.4.1.
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eine CI-Operation zu entscheiden? Im Interview mit Franz Dotter kam dieser selber auf
das Thema zu sprechen:
Franz Dotter: Das CI lost bei Menschen einfach ganz spezielle Assoziationen aus. Mir
hat einmal eine gehorlose Person gesagt: ,,Naja, wenn ich nicht so alt wdre, ich tdt's
auch probieren*. Also ich glaube schon, es ist einfach emotional ein Wechselbad. (Inter-
view)
Franz Dotter ortet hier ,,spezielle Assoziationen*, die das Cochlear Implantat bei gehor-
losen Menschen hervorrufe, und belegt dies mit einem Beispiel eines gehorlosen Man-
nes. Die Diskussion dariiber, und die teilweise bestehende Unsicherheit gehorloser
Menschen, die sich mit einer neuen Technologie konfrontiert sehen, bezeichnet er als
,,emotionales Wechselbad*.

Dieses ,,emotionale Wechselbad* war auch der Grund fiir die Entscheidung einer Im-
plantation fiir Yvonne K.. Auf die Frage, warum sie sich fiir ein CI entschieden hat,
antwortete sie:
Yvonne K.: Ich muss ganz ehrlich sagen, ich war neugierig. Ja, die Neugierde war ei-
gentlich die Hauptmotivation. Ich wollte einfach wissen, was das CI so alles kann. Natiir-
lich habe ich im Vorfeld einige Meinungen dazu gehort, aber ich wollte mir einfach mei-
ne ganz eigene Meinung bilden. (schriftl. Interview)
Yvonne K., die im Interview angab, sie kommuniziere trotz CI nach wie vor lieber ge-
biardensprachlich (siehe auch Kapitel 8.4.4.), meint, dass sie auf das CI ,,neugierig* war.
In ithrem Umfeld reagierte man gemischt auf das CI, wie sie im Interview weiter erklar-
te:

Welche Erfahrungen machen Sie bzw. haben Sie in Ihrem Freundes- und Bekannten-
kreis gemacht?

Yvonne K.: Die Meinungen sind ganz unterschiedlich. Menschen die auch CI-Trdger o-
der schwerhorig sind, haben natiirlich mehr Verstindnis. Gerade mit diesen Menschen
findet ein guter Interessens- und Erfahrungsaustausch statt. Im familidren Bereich waren
die Reaktionen geteilt. Leute in meinem Umfeld, die nur schwer in Gebdrdensprache mit
mir kommunizieren, waren froh dariiber. Gehorlose Freunde waren eher skeptisch und
haben mich manchmal sogar ,,getestet, nach mir gerufen, um zu sehen ob ich reagiere.
Die Reaktionen waren ganz unterschiedlich. Aber ich personlich bin schlieflich ein und
dieselbe geblieben — mit oder ohne CI. (schriftl.Interview)

Gehorlose Menschen reagierten nach Angabe der Person ,.eher skeptisch®, sie selber
habe aber durch das CI nicht das Gefiihl, sich veriandert zu haben. Das horende bzw.
lautsprachlich kommunizierende Umfeld reagiere positiv auf das CI, was wiederum
bedeutet, dass es hier eine gewisse Erwartungshaltung an die Technologie des Cochlear
Implantats gibt. Im Interview erzihlte sie aulerdem iiber die Kommunikation mit einem
CI, und wie sich diese durch die neue Technologie verdndert habe:

Yvonne K.: Durch das CI bekomme ich mehr Lust auch selbst zu sprechen, aber trotzdem
bin ich eher noch vorsichtig und setze meine Stimme nur im Familienkreis ein. Mit mei-
nen Eltern kommuniziere ich in Lautsprache. Sie konnen zwar gebdirden, wohnen aller-
dings sehr weit weg. Wir sehen uns nur sehr selten und deshalb haben sie schon viele
Gebdrdenzeichen vergessen. Deshalb lduft die Kommunikation eher iiber die Lautspra-
che. (schrift.Interview)
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Die Kommunikation mit ihren Eltern hat sich fiir Yvonne K. durch das Cochlear Imp-
lantat zugunsten der Lautsprache geédndert, hier war die Technologie ausschlaggebend
fiir einen Wechsel von der Laut- zur Gebirdensprache.

Was aus meiner Perspektive aus den Interviewpassagen ersichtlich wurde: Selbst wenn
die Argumentation, gehorlose Erwachsene konnen sich im Gegensatz zu Kindern be-
wusst fiir oder gegen ein CI entscheiden, von Seiten gehorloser Menchen zu horen ist,
so bleibt doch eine Skepsis, die nach wie vor auch in Ablehnung umschlédgt. Die Motive
fiir die Implantation waren fiir Yvonne K. die ,,Neugierde®, aus Griinden der Assimilie-
rung an die horende Welt durch das horende Umfeld sei die Anwendung des Cochlear
Implantats nicht erfolgt. Die neue Erfahrung wertet sie positiv.

Der ,,Neugierde von Seiten der CI-TrdgerInnen steht eine Ablehnung gehorloser Men-
schen gegen das CI gegeniiber. Aus der Sicht der interviewten Personen ist es unver-
standlich, warum ein Mensch, der sein ganzes Leben lang gebirdensprachlich kommu-
niziert hat, sich nun im Erwachsenenalter entschlieen solle, ein CI zu tragen. Durch die
Gebirdensprache, die alle interviewten Personen seit der Kindheit benutzen, waren sie
alle eine durch Sprache geeinte Gemeinschaft. Durch die Benutzung der Lautsprache
hat sich fiir Yvonne K. dieser Status nicht gedndert, aus Sicht der gehdrlosen Menschen
ohne CI st68t so eine Handlung allerdings auf Unverstindnis.

8.4.2 Das Implantieren von Kindern aus der Gehorlosen-Perspektive

Das Aufkommen der neuen Technologie des Cochlear Implantats hatte nach Harlan
Lane eine Medikalisierung von Gehorlosigkeit zur Folge, was auch durch das ,,Wun-
der®, Kinder implantieren zu kdnnen, begiinstigt wurde:

“The medicalization of cultural deafness gained major ground while the technological
‘miracle’ of childhood cochlear implants evolved.” (Lane 1999:26)

Dem Einsatz von Technologie, und somit dem Wunsch, etwas zu ,heilen® oder zu
,verbessern® gehen bestimmte Menschenbilder einher. Fiir horende Eltern gehorloser
Kinder besteht die ,,Angst* nicht zu wissen, wie sich ihr Kind in der ,,Welt der Gehorlo-
sen* entwickeln werde, bzw. wie das Kind seinen Alltag als ,,gehorloser Mensch* meis-
tern wird.

Uber den Umgang horender Menschen mit gehorlosen Menschen bzw. die negative Art
und Weise, gehorlose Menschen zu sehen und sie zu stigmatisieren, schreibt Franz Dot-
ter (1996):

,» Wer nicht sprechen kann, oder — noch schlimmer —unartikulierte ,tierische Laute“ von
sich gibt, kann doch geistig nicht in Ordnung sein. Vielleicht ist er/sie gar kein vollwerti-
ger Mensch oder wenn, dann ein schwerstbehinderter. Wir Horende konnen uns bei sol-
chen Urteilen auf unsere stammesgeschichtlichen Traditionen berufen, weil Sprachlosig-
keit oder schlecht artikulierte, grofiteils unverstindliche Sprache eines Vertreters ihrer
Spezies in unseren Urahnen wahrscheinlich grofie Angste ausgelést hat. Der (Kultur-
)Schock, den manche erleben, wenn sie mit Gehorlosen zusammentreffen, erkldrt auch die
Wiinsche und Verdrdngungen vieler horender Eltern, wenn sie ein gehorloses Kind ha-
ben: Sie mochten unter allen Umstinden ein normales, d.h. sprechendes Kind.“ (Dotter
1996:k.A.)
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Fiir viele horende Eltern bedeutet ,,Gehorlosigkeit* bei ihren Kindern ein Leiden bzw.
,ein Leben in Stille“”. Aus der Gehorlosen-Perspektive ist dies unverstidndlich, fiir den
britischen “Deaf leader” Paddy Ladd bedeuten gehorlose Kinder sogar ein wertvolles
Geschenk:

“The deaf community regards the birth of each and every deaf child as a precious gift.”
(Ladd, nach Lane 1999:20)
Offizielle Angaben dariiber, wie viele Kinder jihrlich implantiert werden, gibt es nicht.
Im Gesprich mit Franz Dotter meinte dieser:

Franz Dotter: De facto werden diese Kinder weniger. Wenn Sie nach Finnland schauen,
dort gibt es eine 80-90%ige Implantationsquote. Und ich schditze, dass wir in allen rei-
chen Léindern locker bei 80% liegen. (Interview)
Das Cochlear Implantat stellt fiir viele horende Eltern eine Option dar, ihr Kind ,,nor-
mal* groB3zuziehen. Doch die Frage nach der Implantation eines Kindes, das nicht selber
entscheiden kann, 16st in der Gehorlosen-Gemeinschaft heftige Diskussionen aus. In
den Interviews wurden die Personen auch auf diesen Aspekt angesprochen:

Wie denkst Du iiber Eltern gehorloser Kinder, die den Kindern ein CI einpflanzen las-
sen?

Lina P.: Ich kann mir das nicht vorstellen, da ich selbst kein Kind habe. Ich bin selbst
nicht betroffen und weif3 nicht, wie ich reagieren wiirde. Viele Eltern machen das ja, da-
mit das Kind wieder Moglichkeiten hat sich in beiden Welten zu bewegen. Ich respektiere
natiirlich die Entscheidung von gehorlosen Eltern, es ist aber eine harte Entscheidung.
Operieren in ein kleines Kind? Operation gefillt mir iiberhaupt nicht. Das CI ist nicht
iiberlebensnotwendig. Aber es hilft, man hat im Leben mehr Moglichkeiten, man kann
mehr teilhaben. Es ist schwierig. (Interview)
Lina P. hat hier eine grundsitzliche Haltung gegen Operationen, und dies vor allem
dann, wenn wie im Fall des CIs diese aus ihrer Perspektive ,,nicht iiberlebensnotwen-
dig* seien. Was Lina P. trotzdem anspricht sind die ,,Moglichkeiten®, die sich durch
eine CI-Implantation ergeben. Durch ihre Aussage , Aber es hilft, man hat im Leben
mehr Moglichkeiten, man kann mehr teilhaben schreibt sie dem Cochlear Implantat
eine bestimmte vorhandene Funktionsfihigkeit zu, durch die man die Mo6glichkeit be-
komme, sich ,,in beiden Welten zu bewegen* — in der horenden, wie auch in er gehorlo-
sen Welt. Die Entscheidung der Eltern sei aber grundsitzlich ,,schwierig* zu treffen.

Alex B. spricht im Interview den Aspekt der Selbstbestimmung an:

Wie findest Du es, dass Eltern ihrem gehorlosen Kind ein CI einpflanzen lassen?

Alex B.: Das ClI soll ja bis zum 2. Lebensjahr eingepflanzt werden wegen der Horent-
wicklung. Aber kann das Baby entscheiden, ob es ein CI will oder nicht? Nein, Babys
sollte kein CI eingepflanzt werden. (Interview)

Alex B. ist gegen eine Implantation von Babys, und somit derselben Meinung wie Petra
A

3 Eine Fernsehsendung mit dem Titel ,,Gehorlos-Leben in der Stille* wurde im Jahr 2009 auf WDR aus-
gestrahlt.  Quelle:  http://blog.chip.de/deathood-blog/wdr-planet-wissen-gehoerlos-leben-in-der-stille-
20090217/ (Stand: 17.2.09; d1.14.11.11)
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Petra A.: Das ist ein besonders schwieriges Thema. Das Kind kann nicht selber entschei-
den, ob es ein CI will oder nicht, die Eltern entscheiden das. Und deswegen ist es prob-
lematisch. Wenn sich das Kind im Erwachsenenalter fiir ein CI entscheidet, ist das seine
freie Entscheidung, dann kann es selber wdhlen. (Interview)
Petra A. bezeichnet diese Diskussion als ,,problematisch®. Aus der Sicht von Alex B.
und Petra A. ist eine Implantation von Babys bzw. Kindern in jedem Fall abzulehnen,
weil diese nicht selber entscheiden konnen, ob sie iiberhaupt ein CI wollen. Das Recht
der Eltern fiir eine Entscheidung iiber das Kind ist eine bestehende rechtliche Tatsache,
was auch Helene Jarmer im Interview ansprach. Bei der Diskussion iiber die Implantati-
on von Kindern kommt hier nach Helene Jarmer auch der ethische Aspekt ins Spiel:

Helene Jarmer: Naja, das ist eine heikle Frage, und auch zu diskutieren. Weil die Eltern
haben die Obsorge iiber das Kind und entscheiden nicht nur iiber das CI sondern auch in
allen anderen Bereichen. Und die Gehorlosen-Community diskutiert offen dariiber, dass
das eigentlich eine Grenziiberschreitung ist. Herzoperationen oder Cls sind einfach nicht
fertig diskutiert vom ethischen Standpunkt aus. Man kann das auch nicht dndern, die ent-
scheiden das, punkt um. Ich meine, fiir uns ist auch wichtig, dass Eltern nicht nur die Ent-
scheidung treffen miissen ,,CI — ja oder nein?“, sondern man muss auch ein sprachliches
Forderangebot zur Verfiigung stellen, man muss kommunizieren mit den Kindern, ver-
schiedene Sprachelemente wie Sprechen, Horen, also was auch immer hier moglich und
notig ist, anbieten — umfassender als einfach nur ein CI zu verpassen. (Interview)
Neben der ,,heiklen Frage* iiber Selbstbestimmung und dem elterlichen Recht fiir die
Entscheidung eines Cochlear Implantats bei ihrem gehorlosen Kind, werfe das CI weite-
re Fragen iiber einen ,richtigen’ sprachlichen Umgang mit einem Kind auf. Dass hierbei
nicht nur der Einsatz der Technologie im Vordergrund stehe, sondern auch eine ange-
messene Forderung von implantierten Kindern steht fiir Helene Jarmer aufler Frage, was

aus Sicht vieler MedizinerInnen nicht der Fall sei (siehe hierzu Kapitel 8.4.5.).

Die Perspektive der gehorlosen, fiir diese Arbeit interviewten Menschen auf die Implan-
tierung von Kindern, ist mit einer ablehnenden Haltung verbunden, die sich zum einen
von einem ethischen Standpunkt aus grundsitzlich gegen eine Operation an einem klei-
nen Kind ausspricht, und zum anderen dagegen auflehnt, dass gehorlose Kinder nicht
selber entscheiden konnen, ob sie ein Cochlear Implantat mochten.

Interessant ist hier, dass fiir jene Menschen, die dem Einsatz eines Cochlear Implantats
bei einem Kind (eher) positiv gegeniiber stehen, der Aspekt des frithen Implantierens
von Kindern zum einen, und der damit verbundenen Entscheidung der Eltern iiber das
Kind zum anderen, keine Rolle spielt. Der geschiftsfithrende Obmann von CIA, Karl-
Heinz Fuchs, meinte dazu im Interview:

Karl-Heinz Fuchs: Am besten wdre es ja, wenn man Kinder vor dem Spracherwerb, also
im Alter von 6-8 Monaten implantiert. Besser wdre es sogar noch friiher, aber durch die
Nachentwicklung kann sich dann noch etwas beim Kind verdndern. (Interview)
Barbara F. erwédhnte im Interview nicht den ,.ethischen Aspekt der Operation eines
Kindes, sondern sie duflerte sich in dem Zusammenhang positiv iiber die Technik des
Cochlear Implantats:

Barbara F.: Die OP hat gedauert...zwei Stunden? Zweieinhalb Stunden? Da wird ja hin-
ter dem Ohr das aufgeschnitten, und in die Schddeldecke wird dann dieses Implantat ein-
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gefrist. Und durch die Schnecke wird dann diese Elektrodenspule eingefiihrt. Er war
dann nachher noch fiinf Tage im Spital. Hat Schmerzmittel bekommen. Aber es ist alles
gut verlaufen. Also eine Bereicherung ist es ja schon, eine tolle Erfindung! (Interview)
Die bewusste Entscheidung der Eltern gegen ein Cochlear Implantat beim eigenen
Kind, und damit der allgemeinen Auffassung nach der Entscheidung fiir ein ,,behinder-
tes* Kind, ist gesellschaftlich noch nicht toleriert Aus der Sicht der Sprachwissenschaft-
lerin Verena Krausneker hat dieser Aspekt auch Auswirkungen auf die Entscheidungs-
findung der Eltern:

Verena Krausneker: Es herrscht ein unheimlicher Druck auf diese Menschen. In der Ge-
sellschaft ist das natiirlich nicht gerne gesehen, dass man sich bewusst fiir ein behinder-
tes Kind entscheidet. Und das ist der eigentliche Grund, wo diese Eltern Bedenken haben.
Ihnen geht es also nicht um die ,,Behinderung“; sondern sie haben Angst, was danach
mit dem Menschen passiert. Denn viele denken, ,,das sind keine Umstdnde, von denen ich
welf3, dass es meinem Kind gut geht. (Interview)
Der Audiologe Alois Mair sieht einen Unterschied in der ,,Reaktion* von hérenden und
gehorlosen Eltern auf die Diagnose ,,Gehorlosigkeit* bei ihren Kindern. Auflerdem ortet
er eine Verianderung der Akzeptanz zugunsten des Cochlear Implantats bei gehorlosen
Eltern.

Alois Mair: Die Reaktionen oder Auffassungen von gehdrlosen Eltern und horenden El-
tern sind sehr unterschiedlich. Es gibt hier schon eine Entwicklung insofern, als das CI
zunehmend bei gehorlosen Eltern mehr Akzeptanz findet. Das ist bei einigen gehorlosen
Menschen eine politische oder Kulturfrage, dass viele das CI nicht haben wollen. Das hat
sich eigentlich gedndert. Mehrere gehorlose Eltern machen das beim Kind. Und durch
dieses Netzwerk, durch die Informationen untereinander glaube ich, dass dann andere
gehorlose Eltern sehen, dass...dass dann ihre Angst und die Scheu abnimmt, und dass sie
weniger Bedenken haben. Mein Eindruck ist, dass jetzt mehr gehorlose Eltern ein CI fiir
ihre Kinder wollen als friiher. Und ich wiirde es begriifien, wenn es so wdre. Ich wiirde es
begriifien, wenn auf beiden Seiten Barrieren abgebaut werden. (Interview)
Eine ,,Sinnhaftigkeit“ in der Implantation eines Kindes mit einem CI sieht Verena

Krausneker im Erlernen der Zweitsprache:
Verena Krausneker: Diese Eltern denken sich ,,Mein Kind soll das Beste von beiden
Welten haben®. Das CI ist eine Chance, die Zweitsprache, also die jeweilige Lautspra-
che, besser zu erlernen. Die erste Elterngeneration hatte es hier, denke ich, sehr schwer.
Inzwischen ist es schon mehr toleriert. (Interview)
Die Akzeptanz gehorloser Menschen gegeniiber dem CI habe zugenommen. Aus dieser
Perspektive soll das CI nicht dem Zweck dienen, die Gebidrdensprache zu iibergehen
bzw. sie gar nicht erst anzuwenden, sondern vielmehr die Zweitsprache des gehorlosen
Kindes, welche die jeweilige regionale bzw. nationale Lautsprache ist, diesem besser zu
vermitteln.

Was sich fiir mich aus den durchgefiihrten Interviews ableiten ldsst: Von medizinischer
bzw. von ,horender Seite bestehen in der Implantierung von Kindern keinerlei Ein-
winde, eine Implantation wird hier moglichst frith empfohlen, um ein ,,optimales‘ Hor-
ergebnis zu erhalten. Von Seiten der Gehorlosengemeinschaft gibt es jedoch Bedenken,
die bis hin zu einer Ablehnung aus ethischen Griinden gehen: die ,,nicht lebensnotwen-
dige Operation* an einem kleinen Kind sei bedenklich. Zudem wird kritisiert, dass Kin-
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der sich nicht selber bewusst fiir oder gegen ein Cochlear Implantat entscheiden kdnnen.
Die WFD kritisierte bereits 1989 in einer Stellungnahme die technischen Entwicklun-
gen bei Implantationen, und merkte hier an “[TJ]echnical implant developments [are]
,encouraging for persons deafened after some years of hearing* but ,,experimentation
with young deaf children is not encouraged* (nach Lane 1999:232).

In diesem Punkt lassen sich groBe Unterschiede in der Auffassung verschiedener Akteu-
rlnnen erkennen. Die Einstellung horender Eltern, ihr gehorloses Kind moglichst ihrer
,horenden* Welt anzugleichen wird aus der Perspektive gehorloser Menschen fiir
schlecht erachtet, da man so nicht auf die Notwendigkeiten des Kindes eingehe, und
hier somit eine Assimilierung stattfinde. Aus medizinischer Perspektive ist diese Ar-
gumentation nicht zuldssig, da es im Interesse der gehorlosen Person selber sei, ,ohne
Barrieren” kommunizieren zu konnen. Ebenso habe sich nach Meinung der Medizine-
rInnen die Einstellung gehorloser Eltern fiir das Cochlear Implantat verdndert. Durch
die zunehmende Akzeptanz werden nun auch vermehrt Kinder gehorloser Eltern im-
plantiert. Da der Entscheidung der Eltern fiir ein Cochlear Implantat beim Kind eine
Beratung bei dem verantwortlichen Mediziner einhergeht, ist hier nun relevant, wie die
Beratung der Eltern abléduft, und was von érztlicher Seite geraten wird. Dieser Aspekt ist
Gegenstand des nédchsten Kapitels.

8.4.3 Die Beratung von Eltern gehorlos geborener Kinder

Entscheidend fiir gehorlose Menschen ist die Beratung der Eltern nach der Diagnose
,,Gehorlosigkeit* ihres Kindes. Durch die Beratung von ArztInnen entscheidet sich der
Wunsch oder die Ablehnung fiir den Einsatz eines Cochlear Implantats, daher ist es re-
levant, welche ,,Optionen* abseits der neuen Technologie hier von medizinischer Seite
noch erwiahnt werden. Im Interview wurden die gehorlosen Personen iiber die Beratung
der Eltern gefragt.

Denkst du, dass Eltern gehorloser Kinder gut iiber alle Moglichkeiten informiert wer-
den?

Alex B.: Eltern werden oft nicht iiber die Moglichkeiten von Gebdrdensprache infor-
miert. Friiher, als es die Moglichkeit des CI noch nicht gab, wurde den Eltern geraten
das Kind in eine Gehorlosenschule zu geben. Die erste Antwort, die sie jetzt vom Arzt be-
kommen ist ,,Operation .
Nach der Aussage von Alex B. sei ein Wandel hinsichtlich des Handelns von ArztInnen
erfolgt, der durch die ,,Moglichkeiten* des Cochlear Implantats als ,,Behandlung von
Gehorlosigkeit™ bedingt ist. Die nach Alex B. urspriingliche Vorgehensweise, Eltern
den Besuch einer Gehorlosen-Schule fiir ihre Kinder zu raten, werde nun zugunsten der
Option einer Implantation zuriickgestellt. Ob dies tatsdchlich der Fall sei; wurde Chris-
tian Walch von der Universitit Graz im Interview gefragt:

Wenn man jetzt bei einem Kind ,,Gehorlosigkeit diagnostiziert, wie schaut dann die
Beratung der Eltern aus? Was wird denen gesagt?

Christian Walch: Der behandelnde Arzt spricht mit ihnen, und meistens ist im Vorfeld ja
der Verdacht schon geduflert worden. Und bei den Kindern sieht es so aus: es gibt das
universelle Neugeborenen-Horscreening in Osterreich, da gibt es einen ganz klassischen
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Stufenplan, wo Untersuchungen gemacht werden, und am Ende gibt es diese Hirnstamm-
Audiometrie. Wenn die sagt das Kind ist tatsdchlich taub, dann miissen die Eltern dar-
iiber informiert und aufgeklirt werden bei einem Gesprdch, das natiirlich fiir beide Seiten
nicht sehr lustig ist. Meistens sind dann doch die Eltern sehr betroffen. Und dann gibt es
die Beratung was man weiter machen kann. Und dann hdngt es eben natiirlich sehr stark
von den Eltern ab was sie machen wollen, ob sie aus dem ,,Kreis“ der Gehorlosen sind,
dann sind sie meistens einem Cochlear Implantat nicht so sehr aufgeschlossen, wenn die
Eltern, wenn das sozusagen spontan eine Genmutation ist, eine neu aufgetretene Taubheit
in einer normal horenden Familie, dann sind die Eltern einer solchen Rehabilitation ge-
geniiber sehr aufgeschlossen.

Und vorgeschlagen wird die Moglichkeit des Cochlear Implantats?
Ja.

Ausschlieflich?

Ausschliefilich. (Interview)

Unterschiedliche Einstellungen horender bzw. gehorloser Eltern gebe es bei der Diag-
nose wohl, doch die Moglichkeit einer gebdrdensprachlichen Erziehung wird in diesem
Fall von éarztlicher Seite nicht erwihnt. Die automatische Empfehlung eines Cochlear
Implantats gegen ein aus drztlicher Perspektive vorhandenes ,,Defizit“ bedeutet eine
Medikalisierung der Lebenswelt gehorloser Menschen, zugunsten einer neuen Techno-
logie, welche die Moglichkeiten der Kompensation durch den Einsatz von Gebérden-
sprachen auBler Acht ldsst. Diese Tatsache sehen gehorlose Menschen als diskriminie-
rend. Sie kritisieren die Haltung der MedizinerInnen, den Eltern zu empfehlen mit ihren
Kindern ausschlieBlich lautsprachlich zu kommunizieren. Im Interview schilderte Hele-
ne Jarmer ihre Erfahrungen mit ArztInnen auf diesem Gebiet:

Helene Jarmer: Herr Dr. Baumgartner hat mir das so erkliirt, dass es im Hirn ein Gebiet
gibt, wenn Gebdrdensprache dazukommt, dann hat das Kind mehr visuelle Entwicklung
als im Horbereich. Und darum verzichtet man besser auf Gebdrdensprache, damit das
horgerichtete Hirnzentrum besser vorankommt. Naja... Ich denke mir, meine Meinung ist
eine ganz andere: man kann alle Zentren entwickeln; wenn das Kind sieht ,,ich brauche
keine Gebdrdensprache, ich hore gut*, oder wie es ihm eben Spaf3 macht. Und man kann
ja auch nicht warten, bis das Kind zehn Jahre alt ist, dann ist die Entwicklung einfach
schon vorangeschritten, das Kind ist hinterher. Und die drztlichen Interessen, hier For-
schung zu machen, diese Sicht ist nicht verwerflich — die Medizin ist so. [...]

Die Medizin sieht ganz klar: was zu reparieren ist, das ist vorzunehmen. Sprachwissen-
schaftler wiirden das ganz anders beantworten: ,,das Kind braucht Gebdrdensprache um
dies und jenes zu kompensieren®. Ein Arzt meint, das muss man reparieren. Der Punkt
ist: die Beratung sollte umfassend sein. Und das ist in Osterreich nicht so. Man be-
schlief3t offensichtlich die drztliche Meinung zu nehmen und ldsst alle anderen Perspekti-
ven unberiicksichtigt. (Interview)
Das CI wird von Arztlnnen als ,,ReparaturmaBBnahme* gegen Gehorlosigkeit gesehen.
Gebirdensprache store nach dieser Auffassung die Entwicklung der Lautsprache, was
von Seiten gehorloser Menschen negiert wird: hier komme es auf die Sprachférderung
an.

Dass es von éarztlicher Seite hier auch andere Ansichten gebe, betonte Helene Jarmer
ebenfalls im Interview. Obwohl der Grofiteil der MedizinerInnen lautsprachlich orien-
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tiert sei, gebe es auch andere Stimmen:

Helene Jarmer: Es gibt andere Mediziner, mit denen man sehr wohl reden kann. Ein Arzt
aus Salzburg war bei einem CI-Symposium dabei, und seine Meinung war: ein Kind mit
CI braucht auch Gebdrdensprache. Also auch unter den Arzten gibt es hier unterschiedli-
che Auffassungen. Aber Herr Dr. Baumgartner meint, Gebdrdensprache ist gar nicht
notwendig. (Interview)
Den Einsatz und Gebrauch von Gebirdensprachen ist aus der Perspektive gehorloser
Menschen wichtig, da mit dem Ausschalten bzw. Ausfallen des CI die gehorlose Person
,sprachlos bleiben wiirde. Um in diesem Fall eine Kompensationsmoglichkeit zu nut-
zen, dienen hier Gebdrdensprachen, um sich zu verstidndigen. Dies sagte auch Lina P.
im Interview:

Lina P.: Ich wiirde mir mehr Oﬁ”entlichkeitsarbeit wiinschen, sie sollten sich bemiihen
mehr die Gebdrdensprache einzubringen. Viele denken leider noch immer sehr hororien-
tiert. Aber Gebdrdensprache ist auch wichtig. Man muss das CI ja auch manchmal aus-
schalten, etwa beim Schwimmen. Darum ist es gut, wenn das CI einmal nicht funktioniert,
dass dann die Person trotzdem gebdrden kann. Ich habe selbst gehorlose Freunde, deren
gehorlose Kinder ein CI tragen. Und sie machen gute Fortschritte, sie konnen beides —
Lautsprache und Osterreichische Gebdrdensprache. Aber sie haben zuerst die OGS ge-
lernt und daher bleibt diese auch ihre Erstsprache. (Interview)

Die Griinde fiir dieses Vorgehen der ArztInnen ortet Franz Dotter in bestehenden ,,Vor-

urteilen* in Bereichen, wo die oralistische Methode (siehe hierzu Kapitel 6.3.) favori-

siert wird, und wo nach Ansichten der hier handelnden Personen Gebédrdensprachen die

Entwicklung der Lautsprache storen:
Franz Dotter: Es ist ein guter Vergleich, wenn man sich nur iiberlegt, was man visuell al-
les anstellen kann, das ein Kind ,,aktiviert”. Das reicht weit in die leichte Horbehinde-
rung hinein, das man sagt , Leute, ihr habt eine Diagnose, man weif} nicht genau was es
ist,”“ —ist ja de facto so —,,probiert Visuelles“. Und ich glaube, das wird nicht empfohlen.
Man sagt immer, ,,das Kind hat eh Horgerdte“. Aber es gibt ja immer Fiille, wo man das
Horgerdt abnehmen muss. Und diese Vorurteile sind gesteuert von bestimmten Berei-
chen, wo die Ansicht herrscht: die Gebdrdensprache stort die Lautsprache. (Interview)
Die Annahme, mit einem Cochlear Implantat konne das Kind automatisch ,,horen* und
brauche so keine Gebidrdensprache mehr, um zu kommunizieren, ist einer der Haupt-
punkte, der von der Gehorlosengemeinschaft kritisiert wird.
Helene Jarmer: Oft erfahre ich dann von betroffenen Eltern, dass man ihnen empfiehit,
., Bitte keine Gebdrdensprache“, wenn das CI zur Anwendung kommt. Und das verstehe
ich nicht. (Interview)
Die ,,Empfehlung* von drztlicher Seite, mit dem Kind nicht zu gebirden, ist eine beste-
hende Tatsache, in der gehorlose Menschen einen Einschnitt das Recht auf personliche
Entfaltung und der Wahl der Sprache des Kindes sehen.

8.4.4 ,,Mit dem CI kann man horen‘* - Was bedeutet ,,Funktionieren‘?

Das Cochlear Implantat ist nach technischer Definition eine Innenohr-Prothese, durch
deren Hilfe es von medizinischer Seite gehdrlosen Menschen ermdoglicht werden soll, zu
,horen“. Eine wichtige Frage ist hier: Ist dies tatsdchlich der Fall? Denn, was bedeutet
,Funktionieren®, und aus der Perspektive von wem? Und welche unterschiedlichen An-
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sichten und Erfahrungen haben hier die AkteurInnen? Dieses Kapitel sucht die Antwort
auf die oben gestellten Fragen.

Eine Frage, die hier relevant ist, ist: welche Erwartungen hat man an ein Kind mit
Cochlear Implantat? Die Frage ldsst sich aus medizinischer Perspektive einfach beant-
worten:

Christian Walch: Ein ,idealer* Horerfolg wire es, mit einer Horschwelle von ungefihr
30 Dezibel Horverlust, und dass die Leute gut Sprache verstehen.

Also Lautsprache?

Ja. (Interview)

Nach Meinungen von MedizinerInnen werde es durch das CI gehorlosen Menschen
ermoglicht, ,,normal® Sprache zu erlernen und zu verstehen, womit ausschlielich
,Lautsprache* gemeint ist. Der Audiologe Alois Mair antwortete im Interview auf die
Frage, was denn ,,normal héren‘ bedeute:

Alois Mair: ,,Normal horen* bedeutet fiir mich ungestort kommunizieren. Es gibt Leute,
die mit dem CI wirklich gut horen, das ist wirklich verbliiffend. Aber wie jemand mit dem
CI hort ist nicht alleine durch das Gerdt bestimmt. Das hdngt auch von der Person ab.
Die Person bringt selber viel mit, was sich unterscheidet von einem zum ndchsten. Das CI
sendet ja die akustischen Reize weiter, es gibt praktisch den Input von der Peripherie zum
Zentrum. Aber die Verarbeitung dessen kann nicht das CI bringen, es bringt nur den In-

put.

Ich bin auch schon mit CI-Trigerlnnen spazieren gegangen, und sie haben zwischen-

durch Bemerkungen gemacht ,,Der Bach rauscht®, oder ,,Der Wind*“. Sie haben dabei

die gleichen Empfindungen, die gleichen Emotionen wie wir. (Interview)
Die medizinische Sichtweise, die von einer ,,atemberaubenden Technik spricht (siehe
Kapitel 7.3.5.), versteht die Technologie des Cochlear Implantats als Innovation, durch
welche sich die Lebensqualitit gehorloser Menschen verbessere, und durch welche die
betroffenen Personen ,,normal* horen konnen, und somit eine normale lautsprachliche
Entwicklung durchlaufen. Geht man nun etwas tiefer in die Materie, so sto3t man auf
Stimmen aus dem medizinischen Bereich, die keineswegs nur positiv iiber die Techno-
logie berichten. So findet sich zum Beispiel in einem medizinischen Fachartikel die
Aussage:

“ [S]ome patients still do not enjoy much benefit from implants, even when the current
speech processing strategies and electrode arrays.* (Wilson 2004:14)
Das Eingestdndnis von medizinischer Seite, dass das Cochlear Implantat nicht immer
funktioniere, wie dies auf den Internetseiten von groBen Konzernen propagiert werde,
findet sich versteckt. Doch die Medizin zeigt in manchen Fillen eine skeptische Einstel-
lung zum Cochlear Implantat. Dies bestitigte Verena Krausneker im Interview mit einer
Anekdote von Wolf-Dieter Baumgartner:

Verena Krausneker: Dr. Baumgartner hat vor ein paar Jahren in einem Artikel eines
Wochenmagazins gesagt, ,,Naja, aber dann horen sie wenigstens den Bus kommen*“. Und
diese Aussage...hier hat er zum ersten Mal mit der Behauptung, das CI ermogliche eine
,hormale* lautsprachliche Entwicklung wie bei einem horenden Menschen, gebrochen.
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Kinder mit CI haben ganz andere Anspriiche als Kinder ohne CI. Und das ist eine Her-

ausforderung fiir die Eltern, fiir die LehrerInnen, fiir die Schule. (Interview)
Nach dieser Aussage wertet Wolf-Dieter Baumgartner die Tatsache, dass Kinder ,,we-
nigstens den Bus horen® in jedem Fall positiver, als eine Gebidrdensprachkompetenz.
Franz Dotter, auf diese Aussage angesprochen, meinte dazu:

Franz Dotter: Ja, darauf konnte man sich natiirlich einigen. Die Eltern von Cl-operierten

Kindern, die eine dhnliche Einstellung haben, haben es natiirlich am leichtesten. Es ist

dann die Aufwandsfrage, aber eine realistische Einschdtzung. (Interview)
Wie ist nun der ,,Horerfolg* des Cochlear Implantats von sprachwissenschaftlicher Seite
zu sehen? Es gibt Berichte dariiber, dass sich durch das CI der ,,Horstatus* von ,,gehor-
los*“ zu ,,hochgradig schwerhorig® bis ,,schwerhorig® verdndern kann. Setzt man diese
Ergebnisse in Zusammenhang mit den Aussagen einiger Arztlnnen, welche von einem
,hormalen Lautspracherwerb® bei implantierten Kindern sprechen, so ist dies aus der
Sicht gehorloser Menschen bzw. deren Sympathisanten eine buchstiblich ,gefdhrliche’
Interpretation, weil dadurch das Kind im Erlernen der Sprache sich selbst iiberlassen
werde, ohne jegliche Férderung in Anspruch zu nehmen. Uber das ,,Hérempfinden* von
Kindern mit Cochlear Implantat sprach Franz Dotter im Interview:

Franz Dotter: Auf der einen Seite kriegen wir die Fdlle vorgefiihrt, die sogar dialektale
Farbung gesprochener Sprachen erwerben, das heifit die ,,Super-Fille*, wo das — das
muss man sagen — wirklich funktioniert, und die tatsdchlich zumindest im 1:1 Gesprdch
fast alle Merkmale von gesprochener Sprache wirklich perzipieren und produzieren kon-
nen. Dann haben wir die Gruppe, und das diirfte die grofite Gruppe sein, die ein
»Schwerhorigkeits-Fall“ sind, das heifst sie miissen leben wie schwerhorige Menschen.
Und dieses Ergebnis steht ja an sich auch so auf den meisten Webseiten der Mediziner.
(Interview)

Die Horergebnisse variierten nach Franz Dotter von Person zu Person, in den meisten
Fillen bliebe trotz des Cochlear Implantats eine ,,.Schwerhorigkeit*. Weiters duflerte er

sich kritisch zu den ,,Ergebnissen des Cochlear Implantats, und auch iiber das ,,Ver-
schweigen‘ von negativen Aspekten:

Franz Dotter: Das Interessante bei den Cochlear Implantaten ist, dass es iiber die tat-
sdchlichen Ergebnisse dariiber, was da jetzt eigentlich passiert, wenig bis gar nichts gibt.
Bei jeder anderen Operation in einem Krankenhaus fragt man sich danach: ,, Ok, bei der
neuen Herzoperation sind uns fiinf von zwanzig Patienten gestorben. Warum wissen wir
noch nicht. *“ Und das passiert beim ClI iiberhaupt nicht. Der Grund ist meines Erachtens,
weil nicht auf die Sprache oder auf die Kommunikationsfihigkeit geachtet wird, sondern
nur darauf, ,,was denn hier moglich ist“. Also das ist enorm, das halte ich fiir ein heraus-
ragendes Merkmal. Dass man die Schwierigkeiten alle verschweigt, ist in der Wissen-
schaft wirklich nicht iiblich. Es ist eigentlich ein ,,Schonwetter-Bericht . (Interview)

Auf die Frage, warum das Cochlear Implantat aus &rztlicher Perspektive durchwegs
positiv gewertet wird, und weshalb MedizinerInnen auf dieser Technologie so beharren,
werde ich im Kapitel 8.6. ausfiihrlich zu sprechen kommen.

Gehorlose Menschen stehen der Anwendung des Cochlear Implantats hinsichtlich seiner
Funktionsweise skeptisch gegeniiber: aus ihrer Perspektive konne man mithilfe des Cls
nicht in dem Umfang horen, wie ArztInnen dies voraussagen, und in keinem Fall die
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Lautsprache ohne die jeweilige Forderung erlernen.
[Durch die kiinstliche Stimulierung der Nervenzellen] sind die Horergebnisse unscharf,
wie mit einem Rauschen unterlegt — das Ganze kann man sich ungefihr so vorstellen wie
das Rauschen, das man bei einem schlecht eingestellten Radiosender mithort. [Es ist] an-
fangs schwer, gesprochene Sprache vom unndtigen Klangteppich zu trennen. Deshalb

kann es vorkommen, dass man verschiedene Gerduschkulissen nicht gut unterscheiden
kann. (Jarmer 2011:36)

Lina P.: Das AKH macht ja viel Werbung fiir das CI, auch auf youtube kann man sich
Videos anschauen. Da wird iiber das CI berichtet, es sei so gut weil das ,,Kind kann dann
wieder voll horen“. Das stimmt aber nicht, denn mit dem CI kann man nicht vollstindig
horen. Nur weil man es trdgt heifit das noch nicht, dass man damit auch gut hort. Son-
dern man bleibt damit trotzdem gehorlos. (Interview)
Das Horergebnis ist aus der Gehorlosenperspektive in keinem Fall so gut, dass hier laut-
sprachliche Erziehung ohne den Einsatz von Gebdrdensprachen angebracht sei: ,,Das
Cochlea Implantat stellt zwar unter Umstdnden die Horfdhigkeit her, garantiert jedoch

nicht den natiirlichen Spracherwerb* (Jarmer 2011:39).

Wie empfinden nun Menschen mit CI das ,,Horen*“? Karl-Heinz Fuchs von CIA hat im
Laufe seines Lebens bereits einige Cochlear Implantate erhalten, und ortet eine ,,Ver-
besserung* der Technik, und als Konsequenz auch eine bessere Horleistung. Am An-
fang war durch die noch wenig ausgereifte Technologie das ,,Horen* mit einem Coch-
lear Implantat unangenehm und auch storend:

Wie hat sich das denn das Horen mit dem CI angehort?

Karl-Heinz Fuchs: Naja, wenn man Micky Maus-Filme kennt, dann kann man sich ein
Bild davon machen. Donald Duck, Tick, Trick und Track, und wie sie alle heifien...Ob
das ein Mann oder eine Frau war, ich habe es in den Anfdngen zuerst nicht erkannt.
Nach der Erstanpassung des digitalen Systems verstand ich sofort ca. 70 Prozent des Ge-
sprochenen. Bei Zahlen sogar an die 80 Prozent; ein Traum! Das war dann sechs bis sie-
ben Monate so. Ich habe danach fast 100 Prozent verstanden, allerdings Musik fand noch
nicht wirklich statt. Rhythmus ja! Aber das war es auch schon. Obwohl ich in meinen U-
berlegungen, wie ich mein Hortraining zu gestalten hdtte, versuchte, dieses Musikhoren
mit einzuplanen, also eine Art tdgliches , Musik-Training* absolvierte, was jedoch
furchtbar geklungen hat, aber ich hab das iiber mich ergehen lassen. (Interview)
Nach stiandigem Training habe sich fiir Karl-Heinz Fuchs die ,,Horleistung* verbessert.
Generell ortet er eine ,,Verbesserung* der Technologie, das ,,Horen* sei frither unnatiir-
lich gewesen; nun verstehe er laut eigenen Angaben alles ,,perfekt®. Im Gegensatz zu
gehorlos geborenen Menschen haben es ,,spitertaubte® Menschen wie Karl-Heinz Fuchs
aus medizinischer Perspektive ,leichter”, da sie durch frithere Horeindriicke bereits
wiissten, ,wie was klingen soll’. Das Einstellen eines Cochlear Implantats gestalte sich
bei Kindern hier schwieriger. Eine Demonstration dariiber, wie das CI bei einem Kind
funktionieren kann, bekam ich wihrend des Interviews mit Barbara F. und ihrem Enkel
mit:
Barbara F.: Am Anfang waren wir ein ganzes Jahr lang einmal die Woche bei der Logo-

pddin. Und die hat eben gemeint wir miissten viel mit ihm tiben. Weil das ganz wichtig fiir
den Spracherwerb ist. Wir haben damals Bilder ausgeschnitten und Kaufmannsladen ge-
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spielt. Und da haben wir immer gespielt: ,,Was kann man kaufen?“ Wir haben die Bilder
dann in ein Korbchen gelegt und dann gesagt ,,Ich kaufe eine Banane“ ...

Enkel: Banane!

Barbara F.: ...oder , Ich kaufe Gemiise“. So alltigliche Sachen eben. Und wo, da haben
wir gehabt Billa, Spar... So, dass er sich die Sachen merkt. Da haben wir viel geiibt, da-
mit er sich das besser einprdigt. Und immer genau aussprechen. Aber manchmal versteht
er eben nicht bestimmte Silben.

Enkel: Zielpunkt!

Barbara F.: Ja, sehen Sie? Eben so etwas genau wie jetzt. Ich sage ,,Silben“ und er ver-
steht ,, Zielpunkt“. Weil das von den Lauten her ziemlich gleich klingt. Da hat er manch-
mal noch Probleme. (Interview)

Dass es hier unterschiedliche Ergebnisse im ,,Horerfolg® gebe, veranschaulichte auch
Karl-Heinz Fuchs durch ein Beispiel:

Karl-Heinz Fuchs: Das ist ganz unterschiedlich. Es kommt hier auf die Art der Ertau-
bung an, und auch auf den Status des Menschen selber. Ich habe hier ein Beispiel:

Ich kenne zwei Briider, beide wurden gehorlos geboren. Der eine wurde mit 5 Jahren im-
plantiert und ist jetzt 18,19 Jahre alt. Ihm merkt man das heute noch an. Vor dem CI hat-
te er Kommunikation durch Gesten, Gebdrden. Seit der Implantation des CI's holte er im
Spracherwerb etwas verspdtet aber doch noch zur Génze auf, jedoch ein klein wenig er-
kennt man bei ihm noch in der Aussprache die Horbeeintrichtigung von den Anfingen.
Er gebdrdet jetzt nur mehr noch in seinem Bekanntenkreis, wenn er mit Horbeeintrdch-
tigten beisammen ist. Der andere Bruder wurde mit 8 Monaten implantiert, er ist jetzt 12
Jahre alt, und wenn 20 Kinder nebeneinander stehen, merkt man nicht, wer der Gehorlo-
se, bzw. Implantierte ist. Da ist halt ein kleiner Unterschied, der durch den Implantati-
ons-Zeitpunkt im Lebensalter zwischen den beiden zu suchen ist. (Interview)

Wie funktioniert ein Cochlear Implantat bei gehorlos geborenen Menschen, die sich im
Erwachsenenalter fiir eine Operation entschlieBen? Aus medizinischer Perspektive sind
hier die Ergebnisse nicht vergleichbar mit jenen von Kindern, da diese durch das Imp-
lantat bereits an ein ,,Horen* gewohnt werden und so auch an die Verwendung einer
Lautsprache, und bei erwachsenen Menschen aufgrund der jahrelangen Kommunikation
mit anderen Mitteln wie etwa Gebidrdensprachen bestimmte Hirnregionen nicht mehr
stimuliert werden konnen. Dies gab auch Christian Walch von der Universititsklinik
Graz im Interview an:

Kommt es vor, dass gehorlose Menschen, die gehorlos geboren wurden, zu Ihnen
kommen und sagen, sie wollen ein Cochlear Implantat?

Christian Walch: Das schon, aber dann funktioniert es leider nicht mehr.
Dann geht’s nicht mehr?

Dann geht’s nicht mehr, nein. Es ist so, dass die Horbahn, also die zentrale Horbahn, ist
sozusagen vom Eingangssignal abhdngig, und die reift bei den Kindern in den ersten zwei
Jahren, in den ersten zweieinhalb Jahren sehr schnell, und das geht dann noch ungefdihr
bis zum achten Lebensjahr weiter. In dieser Zeit, wie gesagt, reift sowohl die Horbahn als
auch findet die Sprachentwicklung statt. Das geht ja miteinander Hand in Hand. So ist
also jetzt das grofie Ziel, dass man die Kinder, wenn sie taub geboren sind oder hochgra-
dig schwerhorig geboren sind, bis zum 2. Lebensjahr implantiert. Weil es dann am meis-
ten bringt. (Interview)
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Yvonne K. ist gebidrdensprachlich aufgewachsen und hat sich im Alter von 39 Jahren
fiir ein Cochlear Implantat entschlossen. Zum Zeitpunkt des Interviews war die Person
40 Jahre alt, und hat somit ein Jahr Erfahrung mit dieser neuen Technologie. Im Inter-
view sprach sie iiber das ,,Horempfinden:

Yvonne K.: Ich hore meine Umgebung, Alltagsgerdusche...

Ein vorbeifahrendes Auto, das Klappern der Absdtze von Stockelschuhen, wenn jemand
vorbeilduft, wenn ein Ball auf dem Boden aufkommt [Basketball, generell Ballspiele],
Wasser das aus dem Hahn rinnt, das Zippgerdusch beim Jackezumachen, das Rascheln
einer Plastiktiite oder Bonboniere, das Schliirfen beim Suppenessen, wenn man etwas mit
dem Messer zerschneidet, einen Hund der bellt, das Gerdusch der Computer-Maus wenn
man hinunter- oder hinaufscrollt, das Klatschen von einem grofien Publikum, das Tippen
auf der Tastatur etc.

Ich hore auch die Gerdusche, die beim Gebdrden entstehen. Dass Gebdirden auch ,,laut“
sein konnen und dass mit oder ohne Stimme gebdrdet wird, war mir vorher nie so be-
wusst. In Spielfilmen nehme ich die Nebengerdusche wahr. So wirkt jetzt alles viel leben-
diger; die Untertitel diirfen allerdings trotzdem nicht fehlen!

Auch meine Stimme kann ich besser kontrollieren. Und die Stimme anderer Menschen
nehme ich gut wahr. Leider kann ich nicht verstehen was sie sagen. Nur einzelne Worte
verstehe ich, aber ich hore zumindest ob schnell, langsam oder klar gesprochen wird.
Tiefe Stimmen hore ich besonders gut. (schriftl. Interview)
Yvonne K. kann besonders in ihrer Umgebung Gerdusche wahrnehmen, gesprochene
Sprache versteht sie jedoch nicht, obwohl sie die Laute wahrnimmt.

Aus der Gehorlosen-Perspektive ist der Sachverhalt jedoch komplexer als es die Medi-
zin vorgibt. Der Einsatz eines Cochlear Implantats sei nicht allein auf die Frage be-
schrinkt ,,Welche Sprache soll mein Kind haben?*, was eine vereinfachte Darstellung
wire, wie es Patrick Kermit (2008) beschreibt:

“Many contributors for and against paediatric cochlear implantation base their argu-
ments on the theoretical premise that that choosing whether or not to implant is effec-
tively the same as choosing between having a hearing and speaking child or a (culturally)
Deaf and signing child. This notion is rejected analytically as oversimplified.” (Kermit
2008:91)
Was von Seiten der Gehorlosen-Gemeinschaft kritisiert wird, ist der Umgang von Me-
dizinerInnen mit Kindern, bei welchen die Technologie nicht so ,,funktioniere®, wie dies

vorhergesehen war:
Verena Krausneker: Und ein Aspekt ist natiirlich, dass automatisch alles, was pddago-
gisch nicht funktioniert, auf das Nicht-Funktionieren der Technik und auf das Nicht-
Funktionieren des Kindes abgewdilzt wird. (Interview)
Die Sprachforderung bliebe aus ihrer Sicht nicht beachtet, und so werde durch das
Nicht-Erlernen der Gebiardensprache, was den Eltern von medizinischer Seite oft nahe
gelegt wird (siehe auch Kapitel 8.4.3.), das Kind im Falle des Versagens der Technik
,»sprachlos®:
“If a deaf child succeeds with a cochlear implant, then the assumption is that the child

will aquire spoken language normally. But if the child struggels with an implant for
whatever reason, and there are children who do not so well with the device, then the pos-
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sibility of language delay in either speech or sign language is significantly increased in
environments where sign language is not allowed.” (Padden/Humphries 2005:169)

Was aus meiner Perspektive in dieser Diskussion ersichtlich wird, ist, dass gehorlose
Menschen bzw. Menschen, deren Ansichten sich jenen der Gehorlosen-Gemeinschaft
anndhern, eine wesentlich kritischere Sicht auf die Technologie des Cochlear Implantats
entwickelt haben: fiir gehorlose Menschen bedeutet der bloe Einsatz noch keine Ga-
rantie auf einen ,Horerfolg®, zudem sei ein Erlernen der Gebirdensprache fiir Kinder
unerlésslich, da sie im Falle des Ausfalls oder beim Abnehmen des Implantats ,,sprach-
los* blieben. Helene Jarmer (2011) schreibt dazu in ihrer Biografie: ,,[Implantate] sind
Hilfsmittel und keine ,, Ersatzohren*. Wenn sie kaputt gehen oder ihre Batterie leer ist,
wird klar: Der Trdger ist nach wie vor gehorlos oder schwerhorig* (Jarmer 2011:34).
Die ,,Horergebnisse* lieBen sich so nicht verallgemeinern, sondern seien immer indivi-
duell unterschiedlich:
» Ein Kind kann nach der Operation nicht ,,auf Knopfdruck* horen, sondern hat noch ei-
nen langen Prozess der Rehabilitation gemeinsam mit seinen Eltern vor sich. [...] [Es
gibt] keine absolute Garantie fiir den Operationserfolg. Man weif3 also zuvor nicht, ob
und wie gut ein Kind mit Cochlea Implantat eine Lautsprache erwerben kann.* (Jarmer
2011:39)
Harlan Lane kommt in diesem Zusammenhang auf den Begriff der “Lebensqualitit” zu
sprechen, und betont:
“Cochlear implantation, however, entails invasive surgery and tissue destruction with
new technology, and the outcomes for the child’s quality of life are uncertain.” (Lane
1999:235)
Die Tatsache, dass gehorlose Menschen durch das Cochlear Implantat Umweltgeriu-
sche wahrnehmen konnen, ist aus medizinischer Perspektive bereits eine Zunahme der
,Lebensqualitit”. Fiir gehorlose Menschen stellt sich diese Frage hier nicht, da der As-
pekt der Lebensqualitiit, auf den ich in Kapitel 6.8. noch einmal ausfiihrlicher zu spre-
chen kommen werde, fiir jeden Menschen etwas anderes bedeutet.

Gehorlose Menschen sind iiberzeugt, dass das Cochlear Implantat keine ,,Losung* sei,
mit der man horen konne. Die medizinische Perspektive ist hier eine ganz andere: das
Cochlear Implantat funktioniere und verbessere zudem die Lebensqualitét der betroffe-
nen Person. Aus der Gehorlosen-Perspektive ist die Frage des ,,Funktionierens* nicht
von vorrangiger Bedeutung. Fiir sie stellt sich vielmehr die Frage, warum iiberhaupt
eine Technik wie jene des Cochlear Implantats zum Einsatz gebracht werden soll, wenn
es doch Kompensationsmoglichkeiten wie die Gebirdensprache gibt, und gesellschaftli-
che Einschrinkungen jeder Art nicht durch die ,,Behinderung des Nicht-Horens*, son-
dern innergesellschaftlich strukturell bedingt sind. Durch die medizinische ,,Reparatur-
Metapher*, welche zugleich innergesellschaftlich mehr akzeptiert und angenommen
wird als der Begriff von Gehorlosigkeit als ,,Kultur- und Sprachgemeinschaft®, sehen
sich gehorlose Menschen mit einer Technologie konfrontiert, deren wichtigste Aufgabe
die Herstellung einer ,,Funktion* und die Heranfiihrung an eine ,,Norm‘ ist. Gehorlose
Menschen ohne Implantat ,,funktionieren* aus medizinischer Perspektive nicht richtig,
es gelte sie zu ,reparieren” und zu ,normieren. Ein vollwertig funktionsfihiger
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Mensch sei demnach eine Person, die ,,horen‘ konne.

Die in diesem Kapitel aufgezeigte Debatte um die Cochlear Implantate, in welcher ver-
schiedene Akteurlnnen hier die unterschiedlichsten Ansichten haben, ldsst sich anhand
eines Artikels von Wolf-Dieter Baumgartner, und der darauf folgenden schriftlichen
Stellungnahme des OGLB nachvollziehen. Die Analyse der beiden Texte ist Gegens-
tand des folgenden Kapitels.

8.4.5  Stellungnahme des OGLB zum Artikel von Wolf-Dieter Baumgartner**

Wolf-Dieter Baumgartner veroffentlichte in der “Wiener Medizinischen Wochenschrift
skriptum” in der August-Ausgabe 2010 einen Artikel mit dem Titel “Cochlea Implanta-
te — eine okonomische Analyse”. Nach Wolf-Dieter Baumgartner sei das Ziel dieses
Artikels nicht auf ,,die medizinischen Parameter* einzugehen, sondern die ,.erstmalige
Aufarbeitung der 6konomischen Daten® iiber CI-Implantationen in Osterreich zu leisten
(Baumgartner 2010).

Gleich zu Beginn schreibt Wolf-Dieter Baumgartner. ,,Etwa 200 Cochlea-Implantate
werden jedes Jahr in Osterreich eingesetzt. Der Eingriff ist besonders fiir sehr junge
Kinder auch 6konomisch sinnvoll*“ (Baumgartner 2010, Hervorhebung SW). Was mit
,okonomisch sinnvoll*“ gemeint ist, wird im weiteren Verlauf des Textes erklart: es
handelt sich um die ,,Kosten*, die gehorlose Menschen durch ihren Aufenthalt in Son-
derkindergirten bzw. Sonderschulen, und durch zusitzliche Forderungen wie Gebir-
densprachdolmetscherlnnen ,,verursachen®. Es wird eine tabellarische Kostengegen-
iberstellung gemacht von den ,,Kosten eines Cochlea Implantats* und den ,,Kosten im
vorschulischen und schulischen Bereich®. Neben den Kosten fiir ein CI (sieche auch Ka-
pitel 7.3.) werden anhand eines Beispiels der Salzburger und Oberosterreichischen Lan-
desregierung die ,,Kosten* von Kindergartenpldtzen im ,,Sonderkindergartenbereich
(oder Sonderpddagogischen Bereich)* und ,,allgemeiner Kindergérten* verglichen.
Wolf-Dieter Baumgartner kommt hier zu dem Ergebnis, dass
,»-..ein Kindergartenplatz im Sonderkindergartenbereich (oder Sonderpddagogischen Be-
reich) 7.500 € pro Jahr und Kind [kostet]. Das Zahlenverhdltnis allgemeiner Kindergar-
ten zu Sonderkindergarten betrigt 1:11,5. In Analogie dazu gehen dltere Daten aus Wien
von einem 1:0 Verhdltnis aus. Ein Kind im Sonderkindergarten kostet soviel wie 10 Kin-
der im Regelkindergarten“. (Baumgartner 2010)
Auch auf der schulischen Ebene wurden die Kosten von Regelschulen und Sonderschu-
len berechnet. Wolf-Dieter Baumgartner schreibt hierzu:
»Der staatliche Aufwand pro Kind im gesamten Regel-Pflichtschulbereich betrdgt etwa
6.300 € Laut Bundesfinanzgesetz 2006 wurden fiir das Bundesinstitut fiir Blindenerzie-

hung und Gehdrlosenbildung 10,6 Millionen € ausgegeben. Jeder Schiiler kostet somit
pro Schuljahr 44.537 €. Damit bewegen wir uns im Verhdltnis 1:7 bis 1:8 im Vergleich

* Fiir dieses Kapitel wurde mit zwei Versionen des Artikels ,,Cochlea Implantate — eine 6konomische
Analyse” gearbeitet. Bei der ersten Version handelt es sich um die ungekiirzte Version, erschienen in der
»Wiener Medizinischen Wochenschrift skriptum®, 8/2010; bei der zweiten um eine gekiirzte, vom Autor
autorisierte Version desselben Artikels, erschienen am 10.5.2011. Aus Griinden der Verstindlichkeit habe
ich — immer unter Kenntlichmachung der Quellen — aus beiden Versionen zitiert. Die Links fiir beide
Versionen finden sich in der Bibliographie.
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der Kosten Regelschule zum Sonderschulbereich. Neun Jahre Pflichtschule im Regel-
schulbereich kosten etwa 56.700 € oder neun Jahre Pflichtschule im Sonderschulbereich
400.833 €. (Baumgartner 2011)

Im weiteren Verlauf des Textes wird auch auf die medizinische Versorgung in anderen
Staaten eingegangen. Wolf-Dieter Baumgartner erwihnt hier Gro3britannien, wo ,.das
Wohl der Population iiber dem Wohl des Einzelnen steht, demgegeniiber stehe in Os-
terreich ,,das Individuum iiber der Population‘* (Baumgartner 2010).

., Okonomisch gesehen ist es nicht sinnvoll, bereits pensionierte Patienten zu implantie-
ren, wenn diese in der Pension verbleiben. Dies ist eine harte Aussage, die unserer medi-
zinischen, aus der griechischen Philosophie kommenden Ethik widerspricht. Trotzdem
gibt es Staaten, die solche okonomischen Regeln iiber Medizin und Ethik stellen, 7. B.
Grofibritannien. [...] [Es] lassen sich fiir uns unvorstellbare Rationierungen und Restrik-
tionen im englischen Gesundheitssystem durchfiihren, wie z. B. kein Cochlea Implantat
Jenseits des 65. Lebensjahrs. Viele dieser Restriktionen sind okonomisch sinnvoll.
(Baumgartner 2011)
Gegen Ende des Artikels geht Wolf-Dieter Baumgartner noch einmal auf Kinder mit CI

ein, bei denen mit dem Implantat nicht die ,,gewiinschte Funktion* erreicht wird.
., Ein Millionengrab sind CI-Implantationen fiir Kinder, die auch mit dem Implantat nicht
den Einstieg in die Regelschule schaffen und im Sonderschul- und Gehorlosenbereich
verbleiben. Hier verdoppeln sich die Kosten nahezu. Ein Aufwand von iiber 24 Millionen
€ fiir 69 Kinder, die mit CI die Sonderschule besuchen, ist okonomisch nicht vertretbar.
Die friihe Implantation ist sowohl vom medizinischen Erfolg her als auch aus ékonomi-
scher Sicht vital. Okonomisch gesehen ist eine Implantation nach dem vierten Lebensjahr
eines prdalingual ertaubten Kindes nicht mehr sinnvoll. *“ (Baumgartner 2010)
Zusammenfassend ldsst sich zu dem Artikel sagen, dass aus medizinischer Sicht, vor
allem aber aus ,,0konomischer Sicht* eine frithe Implantation aller gehorlos geborenen
und ,,postlingual ertaubten* Kinder ,,sinnvoll*“ wire, da so im Schulsystem keinerlei
Mehrkosten durch zusitzliche FordermaBBnahmen entstiinden.

Bei der Konfrontation von gehorlosen Menschen bzw. von SprachwissenschaftlerInnen
mit diesem Artikel fiir die Interviews der vorliegenden Arbeit wurde als erstes ange-
merkt, dass die Debatte dariiber, was ,,0konomisch sinnvoll*“ oder ,,nicht sinnvoll* ist,
bzw. welche Art sein Leben zu fiihren ,,sinnvoll® ist, ist in keinem Fall, und schon gar
nicht aus arztlicher Perspektive zulédssig sein konne. Im Interview mit diesem Artikel
konfrontiert, antwortete Verena Krausneker:
Verena Krausneker: Das erste, was mir dazu einfdllt, ist: wie kommt ein Arzt dazu, hier
zu argumentieren als wdre er der Finanzminister? In Osterreich wird ja Bildung leider
immer mit Geld aufgewertet, was sehr problematisch ist. Und diese Art der Argumentati-
on, diese okonomische Argumentation, kenn ich wirklich nur aus Texten und Schriften,
die im Jahr 1940 in Deutschland verbreitet wurden, in denen es immer darum ging, , Wie-
viel kosten uns die?’. Also das ist schwer zu ertragen. (Interview)
Eine derartige 6konomische Analyse bzw. Argumentation, wie sie hier durchgefiihrt
wird, ldsst sich aus Verena Krausnekers Sicht mit eugenischem Gedankengut verglei-
chen, welches bereits vor, aber vorallem wihrend dem 2. Weltkrieg propagiert wurde,
und wo zwischen ,,wertem‘ und ,,unwertem Leben‘ unterschieden wurde.
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Beziiglich Gebérdensprachen schreibt Wolf-Dieter Baumgartner:
,, Kein einzige(r) unserer implantierten Patientlnnen beherrscht die Osterreichische Ge-
birdensprache auch nur in Fragmenten. Daraus folgt, dass die Osterreichische Gebdr-
densprache innerhalb der Osterreichischen Gehdrlosen nur von einer verschwindenden
Minderheit (etwa 2000 Personen im Bundesgebiet!) gesprochen wird. Es gibt heute in
Osterreich genauso viele horende Cochlea Implantattriger wie Personen, die die dster-
reichische Gebdrdensprache tatsdchlich sprechen. “ (Baumgartner 2010)
Hinsichtlich der sprachlichen Rechte gehorloser Menschen sowie Benutzerlnnen der
Gebirdensprachen, ist der Artikel nach meiner Ansicht aus sprachwissenschaftlicher
sowie aus der Gehorlosen-Perspektive menschenrechtsverachtend verfasst. Argumen-
tiert wird hier mit der Anzahl ,,tatsidchlich gebirdensprachlichen Menschen, wobei das
,ntatsdchlich® nicht ndher erkldrt wird. Es findet hier eine Wertung von Sprachen statt,
die darauf beruht, die Anzahl der Sprachenbenutzerlnnen gleichzusetzen mit der ,,Sinn-
haftigkeit” bzw. ,,Relevanz‘ einer Sprache. Das Faktum, dass Gebérdensprachen Min-
derheitensprachen sind, und dass folge dessen gebirdensprachlichen Menschen die An-
erkennung ihrer Sprache und die Ausiibung ihrer sprachlichen Rechte garantiert werden
soll und muss, wird hier aus medizinischer Perspektive ignoriert. Durch die Gegeniiber-
stellung gebdrdensprachlicher Menschen mit Menschen mit CI findet ebenfalls eine
Wertung statt: Lautsprachen, oder Lautsprachkenntnissen (wie ausgeprigt diese auch
sein mogen - was individuell unterschiedlich ist) wird eine hohere Relevanz zugeschrie-
ben als einer GS-Kompetenz. Lautsprache wird damit wichtiger als Gebidrdensprache
angesehen. Weiters wird argumentiert, dass es zum ,,Wohl*“ und ,,im eigenen Interesse*
der betreffenden Person sei, da man lautsprachlich innerhalb einer Gesellschaft einfach
,besser leben konne. Die Tatsache, dass strukturelle Voraussetzungen innerhalb einer
Gesellschaft vorhanden sind, welche gehorlosen Menschen den Alltag erschweren, wird
nicht erwihnt. Stattdessen wird Gehorlosigkeit als ein ,,Problem* der gehorlosen Person
selbst betrachtet, was somit einer medizinisch-individuellen Auffassung entspricht. Die
Tatsache, dass sich gehorlose Menschen bewusst gegen ein Leben mit CI, und fiir ein
Leben mit gebdardensprachlicher Kommunikation entscheiden, wird hier nicht erwéhnt.

Die Annahme, dass Kinder, die bereits frith mit einem CI implantiert wurden, danach in
eine Regelschule gehen, und dabei nicht auf individuelle Forderung angewiesen sind,
wird aus der Gehorlosen-Perspektive, sowie aus sprachwissenschaftlicher Perspektive
verneint. Verena Krausneker meint hierzu:

Verena Krausneker: Abgesehen davon stimmt das auch rechnerisch nicht. Dr. Baum-
gartner ist der Meinung, dass Kinder mit einem CI danach einfach reguldir in den Regel-
schulbetrieb kommen, und keine eigene Forderung brauchen. Und das ist einfach falsch.
Denn die Kinder sind nicht so behandelbar. Diese Rechnung behauptet etwas, was so gar
nicht stimmt. Denn ich weif3, dass ca. ein Drittel bis die Hdilfte aller Kinder mit ein CI-
implantierten Ohr nicht so im Unterricht mitkommen wie Kinder ohne CI.“ (Interview)

Selbst wenn man in diesem Fall 6konomisch argumentieren wiirde, wire aus sprachwis-
senschaftlicher Sicht die vorgelegte Gegeniiberstellung nicht korrekt, da jegliche Forde-
rung von Kindern mit CI ausgeschlossen wird. Franz Dotter sieht dies ebenso:
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Franz Dotter: Ich denke, diese Argumentation ist einfach falsch. Weil die CI-Kinder
brauchen, vielleicht abgesehen von den besten 20-30%, genauso eine sonderpddagogi-
sche Forderung. Das ist einfach falsch, faktisch falsch. Die Kinder bekommen eine ande-
re Forderung. Aber der Forderaufwand ist nicht viel geringer als bei Kindern, die gebdir-
densprachlich oder bilingual gefordert werden. (Interview)
Eine individuelle Forderung von Kindern mit CI sei demnach in jedem Fall notwendig,
da sich diese Kinder sprachlich auf unterschiedliche Weise entwickeln. In Zusammen-
hang damit steht auch die UN-Konvention, welche einerseits die sprachlichen Rechte
gehorloser Menschen garantiert, und auch das Recht aller Kinder auf gleiche Bildung
und Ausbildung, was Helene Jarmer auch im Interview erwihnte:

Helene Jarmer: |[...] [Dr. Baumgartner] hat iiberhaupt keine Ahnung von der UN-
Konvention, das muss man einmal sagen. Wir gehen jetzt nicht mehr in die Integration,
sondern in die Inklusion, und das bedeutet, dass jedes Kind das bekommt, was es braucht.
Ich wiirde einmal sagen, es ist nicht genug einfach ein gehorloses Kind mit einem Ger<dit
zu versorgen, und es dann in eine Regel-Schulklasse zu setzen, denn es versteht vom Un-
terricht nichts. (Interview)
Der Osterreichische Gehorlosenbund verdffentlichte am 5. August 2011 eine Stellung-
nahme®, in welcher er ,,mit grofier Sorge den Artikel von Dr. Wolf-Dieter Baumgartner
zur Kenntnis‘“ nimmt. Fiir diese Stellungnahme wurden Franz Dotter, sowie Menschen-
rechtsexpertin und Vorsitzende des Osterreichischen Monitoringausschusses iiber die
Umsetzung der CRPD Marianne Schulze, zitiert.

Diese Stellungnahme handelt nicht nur den Artikel von Wolf-Dieter Baumgartner, son-
dern generell den Umgang in Osterreich mit gehorlosen Menschen ab. Im Bezug auf
den Text von Wolf-Dieter Baumgartner wird festgehalten, dass die ,,sprachliche Res-
source‘ von Gebidrdensprachen ,,massiv in Frage* gestellt werde, ebenso werde dadurch
,horbehinderten Menschen* nicht ihr Recht auf Mehrsprachigkeit zugestanden. Der
Artikel sei ,,menschenverachtend, wobei auch kritisiert wird, dass hier drztliche Mei-
nungen vertreten seien, die ,,die Osterreichische Gebdirdensprache nicht einmal in
Grundziigen kennen®. In diesem Zusammenhang wird die &rztliche Beratung von Eltern
gehorloser Kinder grundsitzlich in Frage gestellt (ndheres hierzu siehe Kapitel 8.4.3.).

Kiritisiert wird ebenfalls die Konzeption von ,,normal* hinsichtlich von ,,Leben* oder
der ,,Art zu leben®, sowie der Wille aus &drztlicher Sicht, Gehorlosigkeit ,,heilen* zu wol-
len. Marianne Schulze meint hierzu:

,Das UN-Ubereinkommen erteilt dem undifferenzierten Anspruch, die vorgeblichen Defi-
zite von Menschen mit Behinderungen 'heilen’ zu wollen eine klare, menschenrechtliche
Absage. In der Betonung des Werts von Vielfalt widerspricht die Konvention auch Kon-
zepten, die 'Normalisierung' propagieren. Konsequenter Weise kann von einem 'norma-
len' Lebensweg fiir keinen Menschen ausgegangen werden. (Marianne Schulze, Stel-
lungnahme OGLB)

Ebenso wie Verena Krausneker, Franz Dotter und Helene Jarmer im Interview, kritisiert
der OGLB die Negierung der Bendtigung individueller FérdermaBnahmen fiir gehorlose
Kinder und Kinder mit CL

* Link: http://www.oeglb.at/netbuilder/docs/OEGLB_Stellungnahme Dr.Baumgartner.pdf (dl.7.8.11)

105



Stephanie Wrba
,Eine aktuelle Untersuchung [...] zeigt [...] deutlich, dass [...] nur die wenigsten Kinder
gemdf} ihren eigentlichen kognitiven Fihigkeiten und sozialen Bediirfnissen gefordert
werden. [L]ediglich ca. die Hdlfte der bevorzugt lautsprachlich kommunizierenden Kin-
der (gehorlos oder horbehindert) [erreicht] altersentsprechende Fertigkeiten in der deut-
schen Sprache und im Leseverstindnis. Die Sprach- und Leseleistungen der untersuch-
ten Kinder mit CI liegen deutlich unter jenen der hochgradig schwerhorigen und rest-
horigen Kinder ohne CI. Fiir 50% der Kinder (einschliefilich jene, die ein CI tragen) be-
steht somit eine deutliche Diskrepanz zwischen dem kognitiven Potential und ihren
Sprachleistungen. “ (Hervorhebung SW)

Der Mangel an Sprach-und Leseleistung hiingt fiir den OGLB mit dem einheitlichen

Umgang von Kindern mit CI und lautsprachlichen Kindern ohne CI zusammen, da in

der ,,Einschulung* keine Riicksicht darauf genommen wiirde, welche Notwendigkeiten

Kinder mit CI haben, und so alle Kinder gleich behandelt werden — zum Nachteil jener,

die auf sprachliche Forderung angewiesen sind.

Wie nach mehreren Gesprichen mit gehorlosen Personen deutlich wurde, ist Wolf-
Dieter Baumgartner fiir gehdrlose Menschen eine Art ,,Schliisselfigur® in der Debatte
um die Cochlear Implantate. Im Interview erzéhlte Alex B.:

Alex B.: Sagt Dir der Name Dr. Baumgartner etwas? Er ist hier in Wien und arbeitet im
AKH. Im Jahr 1995/96 gab es einmal einen Vortrag von Dr. Baumgartner iiber das CI.
Ich war auch dort. Es waren einige gehorlose Menschen im Publikum, die Veranstaltung
wurde auch in Gebdrdensprache gedolmetscht. Er hat das CI angepriesen es sei so gut
und eine ,,Super-Losung“, weil es gehorlose Menschen wieder horend machen konne.
Viele horende Leute waren davon auch iiberzeugt, viele gehorlose Menschen waren aber
skeptisch. Eine gehorlose Person aus dem Publikum ist dann aufgestanden und hat ge-
fragt: ,,Mein Baby ist horend, konnen sie es auch taub machen?‘ Der Vortrag wurde
daraufhin von Dr. Baumgartner abgebrochen. Die Frage war ironisch gemeint, aber der
Vortrag wurde abgebrochen. “ (Interview)
Die éarztliche Perspektive bekennt sich hier ganz offen zu einem okonomischen ,,Nut-
zen“ in der Anwendung eines Cochlear Implantats bei gehorlosen Menschen. In dem
Artikel spiegeln sich aus meiner Sicht durch die Wortwahl Normvorstellungen und Vor-
stellungen von ,,.Lebensqualitit wieder, die im Text durch Aussagen wie ,,...Kinder,
[...] die einen ,normalen’ Lebensweg vor sich haben“ noch verstiarkt werden.” Hinzu
kommt noch das Faktum, dass Menschen mit Behinderungen (hier schliee ich gehorlo-
se Menschen mit ein) sowie deren unmittelbarem Umfeld stets eine verminderte Le-
bensqualitit nachgesagt wird (Wolbring 2011). Aussagen wie ,,Millionengrab* und ,,ei-
ne 0konomische Belastung* reduzieren hier gehorlose Menschen auf medizinische und
okonomische Faktoren. Diese Vorgehensweise macht den Artikel aus der Sicht gehorlo-
ser Menschen bzw. jener, die sich deren Perspektive annihern, inakzeptabel.

Karl-Heinz Fuchs von CIA wurde im Interview auf diesen Artikel angesprochen, und
meinte dazu:

Karl-Heinz Fuchs: Es sind einfach zwei verschiedene Welten. Dr. Baumgartner spricht
immer vom ,,Kosten-Nutzen-Effekt“. Klar, ein Schiiler mit CI verbraucht so gesehen we-
niger als ein nicht implantierter in einem ,, Taubstummenheim*, wie es ja friither genannt
wurde. (Interview)

Durch die Gegeniiberstellung des Artikel sowie der als Reaktion drauf folgenden Stel-
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lungnahme wird ein grundsitzlicher Interessenskonflikt ersichtlich, in welchem ver-
schiedene Akteurlnnen in der Debatte um die Cochlear Implantate jeweils eine andere
Perspektive auf ein Thema haben, und jeweils unterschiedliche Aspekte als relevant
erachten.

8.5 Die Identitiitszuschreibung von CI-TrigerInnen

Die Anwendung von Technologien im und am Korper verdndert die Selbstwahrneh-
mung der eigenen Personen, wie auch jene des eigenen unmittelbaren Umfelds. CI-
TriagerInnen sehen sich mit einer invasiven Technologie konfrontiert, welche ,,von in-
nen heraus‘ operiert, und aus medizinischer Perspektive sie ,,horend* machen soll.
Beim Ausfallen bzw. Abnehmen des Implantats ist die Person jedoch gehorlos. Ent-
scheidend ist hier, wie Menschen im Alltag mit dieser Technik umgehen, und wie sie
sich selber sehen. Zudem ist relevant, wie verschiedene Akteurlnnen diese Menschen
wahrnehmen, da die Sicht auf andere Menschen, und somit die Konstruktion von Indi-
viduen immer mit bestimmten Normvorstellungen und Erwartungen verbunden sind,
welche die betroffene Person aus ihrer Sicht zu erfiillen hat. Welche Identitdt CI-
Trigerlnnen zugeschrieben wird, und welches Selbstbild sie von sich haben, soll im
nichsten Kapitel anhand der durchgefiihrten Interviews aufgezeigt werden.

Die Sprachwissenschaftlerin Verena Krausneker erwédhnte im Interview den Ausdruck
,,horende Gehorlose®, den sie einmal in Bezug auf CI-TrigerInnen vernommen hat. Auf
die Frage, wie sie diese Menschen — mit dem Bewusstsein einer damit verbundenen
,»Schubladisierung® - einordnen wiirde, antwortete sie:
Verena Krausneker: Meine Meinung: Das sind einfach gehorlose Menschen, die ein CI
tragen. Punkt, aus. (Interview)
Aus drztlicher Perspektive sind die Meinungen der interviewten Personen iiber die Iden-
titdt von Cl-TrdgerInnen geteilt. Christian Walch von der Universitétsklinik Graz sagte
dazu im Interview:
Christian Walch: Also ich wiirde sagen, wenn sie gut rehabilitiert sind gehoren sie zu
den horenden Menschen. (Interview)
Auf die Frage, was denn mit den CI-TrédgerInnen ,,passiere, wenn diese das Implantat
abnehmen, antwortete er:

Christian Walch: Dann sind sie taub. (Interview)

Der Audiologe Alois Mair hat hierzu eine differenziertere Ansicht, und meinte auf die
Frage, ob Menschen mit CI nun ,,horend* oder ,,gehorlos* seien:
Alois Mair: Teils, teils. Wenn er es runternimmt, hort er nichts. Es kann hin werden, es
kann ausfallen. Somit ist Gehorlosigkeit auch fiir jeden erfassbar mit CI und zwar ganz
wesentlich.
Hier spricht Alois Mair einen interessanten Aspekt an: Menschen mit CI erfahren dem-
nach eine ,,multiple Realitdt” am eigenen Korper. Somit sei fiir CI-TriagerInnen sowohl
,,HOren* als auch ,,Gehorlosigkeit* erfassbar.
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Wie sich Menschen mit CI selbst sehen, wurde Yvonne K. im Interview gefragt:

Sehen Sie sich als ,,gehorlos, als ,,horend*, oder als ,,etwas dazwischen*? Und wa-
rum?

Yvonne K.: In meiner Ildentitdit bin ich gehorlos. Ich bin es schon gewohnt nichts zu ho-
ren, weil ich so aufgewachsen bin. (schriftl. Interview)
Yvonne K. sieht trotz ihres CIs ,,Gehorlosigkeit* nicht als ,,Behinderung®, sondern als
Teil ihrer ,Identitdt. Durch das Aufwachsen in einem gebirdensprachlichen Umfeld
hat sich ihre Identitit als gehorloser Mensch durch das CI aus ihrer Perspektive nicht
gedndert.

Bei Menschen, die mit einem Cochlear Implantat ,,aufgewachsen® sind, dieses also
schon in frither Kindheit erhalten haben, ist die Perspektive — zumindest aus verwandt-
schaftlicher Sicht — differenziert, wie sich im Interview gezeigt hat.

Wiirden Sie sagen, dass er zu den gehorlosen oder zu den horenden Menschen gehort?

Barbara F.: Jetzt gehort er zu den Horenden, aber wenn er in der Badewanne sitzt ist er

in seiner eigenen Welt. Da ist er dann so laut, weil er nichts hort. Beim Spielen ist er

dann richtig versunken, er ist dann wo anders. (Interview)
Das on-off der Technologie bei ihrem Enkel ist fiir Barbara F. in manchen Situationen
deutlich zu erkennen. Den Zustand ohne CI nennt sie nicht mit dem Begriff ,,gehorlos®,
sondern umschreibt ihn mit ,,in seiner eigenen Welt*.

Aus der Perspektive gehorloser Menschen ist die Frage der Identitdtszuschreibung von
Menschen mit Cochlear Implantat komplexer — in den Interviews gab es unterschiedli-
che Ansichten zu diesem Aspekt. So meinte etwa Lina P. im Interview:

Gehoren Menschen mit CI Deiner Meinung nach zu den horenden oder zu den gehor-
losen Menschen?

Lina P.: Ja, sie gehdren auch zu den gehdrlosen Menschen. (Interview)

Petra A. sieht dies etwas differenzierter, und belegt ihre Begriindung mit einem Beispiel
einer Person, die sich im Erwachsenenalter fiir ein Implantat entschlossen hat:
Petra A.: Das ist schwierig und von Person zu Person verschieden. Ein Beispiel: ich ken-
ne eine Person, jetzt ist sie 18 Jahre alt. Friiher hatte sie kein CI, und war in der Gehor-
losen-Gemeinschaft, hat gebdrdet. Jetzt, mit dem CI, ist sie in der ,,Welt der Horenden .
Aber das Problem ist: sie kann nicht gut horen, das bedeutet ihre Identitdt ist so-so. Sie
gehort zu der einen Gemeinschaft nicht mehr dazu, aber in die andere passt sie auch
nicht wirklich hinein. Das ist schwierig. (Interview)
In diesem Fall hatte das Cochlear Implantat massive Auswirkungen auf die Identitét der
betroffenen Person. Das Leben in ,,zwei Welten* wird hier angesprochen. Das Bewusst-
sein, zu welcher Welt man nun gehore, habe sich hier durch das Cochlear Implantat
gedndert. Harlan Lane schreibt in “The Mask of Benevolence* (1999) iiber die Schwie-
rigkeiten der Identitdtsfindung schwerhoriger Menschen, die - nach Meinung einiger
gehorloser Menschen dasselbe ,,Problem* wie CI-TrigerInnen haben — und zitiert in
diesem Zusammenhang auch Erving Goffman. Die ,,Gruppenzugehorigkeit™ sei ein
wichtiger Faktor, der durch den Einsatz technologischer Hilfsmittel erschwert werde:
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“Someone who tries to ‘pass’ as a member of a nonstigmatized group, Erving Goffman
predicts, “will feel torn between two attachments. He will feel some alienation from his
new ‘group’ for he is unlikely to be able to identify fully with their attitude to what he
knows he can be shown to be.” And yet he will probably feel enough loyalty to his origi-
nal group that things said and done to discredit them will offend him. Thus, the implanted

3 9

child may “fall between” two potential sets of friends and mates and has two “worlds”.
(Lane 1999:227)
Helene Jarmer duBlerte sich im Interview ebenfalls iiber die Identitit von CI-
TrigerInnen:

Helene Jarmer: Ein CI ist ja nicht etwas, was am Menschen selbst ist, sondern wenn
einmal die Batterie vom CI ausfdllt, oder wenn die Batterie herausgenommen wird, ist
dieser Mensch gehorlos. Also 100%ig gleichwertig horen... Da muss ich auch gleich da-
zusagen: es ist ganz zu respektieren dass sich die Technik weiterentwickelt. Also diese
Perspektive ist nicht aufler Acht zu lassen. Aber diese Personen werden nicht horen. Und
der Irrglaube, dass man Menschen reparieren kann, ,,normal* zum Horen zu bringen,
das ist nicht moglich. Man kann vieles verbessern, ganz bestimmt. Aber sie bleiben, was
sie sind - gehorlos. (Interview)
Fiir Helene Jarmer bleiben Menschen mit CI gehorlos, zudem geht sie auf die ,,Repara-
turmetapher* aus medizinischer Perspektive ein, und erachtet diese als ,Irrglau-
be“.Interessant ist hier in diese Zusammenhang der Technikbegriff, der von Helene
Jarmer erwihnt wird: die Entwicklungen auf diesem Bereich seien ,,ganz zu respektie-
ren“. Aus dieser Perspektive sei eine grundlegende Ablehnung von technologischen
Entwicklungen nicht das Ausschlaggebende. Es gehe hier um den Kontext, in dem diese
verwendet wiirden, und darum, wie diese in der Offentlichkeit kommuniziert wiirden.
Technologien als ,,Reparaturmanahmen® fiir gehdrlose Menschen konnen fiir Helene
Jarmer hier keine Losung sein, sie spricht sich somit gegen ein medizinisch-
individuelles Bild von Gehorlosigkeit aus, und damit auch gegen eine Medikalisierung
von Lebenswelten gehorloser Menschen.

8.5.1 Die Wahrnehmung des CIs im und am eigenen Korper

Der Aspekt der Technisierung des menschlichen Korpers ist bei der Technologie des
Cochlear Implantats stark ausgeprigt, da diese ,,invasiv‘ arbeitet. Fragen, die sich da-
durch ergeben, sind: wie gehen Menschen mit der ,,Technik im Alltag* um? Wie wird
das Tragen eines Cochlear Implantats empfunden?, und: Wie wird dies aus der Perspek-
tive von unterschiedlichen AkteurInnen betrachtet?

Christian Walch sprach im Interview iiber den Aspekt von ,, Technik im Korper®, und
was dies seiner Meinung nach fiir Auswirkungen auf die ,,PatientInnen* habe:

Aus Ihrer Sicht, wenn man etwas in den Korper hineinoperiert, dann hat man Technik
im Korper. Was, denken Sie, ist das fiir ein Gefiihl?

Christian Walch: Das ist eine schwierige Frage. Also ich kann nur sagen, die meisten
Patienten sind, wenn das Cochlear Implantat gut funktioniert, dann sind die Menschen
iibergliicklich damit und machen sich jetzt keine Sorgen. Das ist eher im Vorfeld die Sor-
ge, ob das dann als Fremdkorper wahrgenommen wird. Manche sagen, das ist der erste
Schritt zum Terminator, wenn einem so was implantiert wird, aber so weit wiirde ich
nicht gehen. Aber es ist...ich glaube man muss das im Vorfeld, wenn diese Frage auf-
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taucht, schon einmal behandeln. Aber ich wiirde sagen, das ist nichts anderes vom Gefiihl
her als wenn man ein Horgerdt auflen tragen muss. (Interview)

Der Audiologe Alois Mair meinte dazu im Interview:

Alois Mair: Das mit der Technik im Korper, das verliert sich, glaube ich. Altere Men-
schen haben ja oft irgendwelche Schrauben im Knochen, oder irgendein Implantat. Ich
hatte dieses Gefiihl da auch am Anfang, wie ich angefangen habe. Aber das hat fiir mich
den Charakter verloren. Das CI hat fiir mich jetzt den Charakter von einem Horgerdt. Im
Fernseh-Studio, bei den Nachrichten, sieht man ja immer wieder, wie einer was aufhat,
weil er irgendwelche Informationen durchgesagt bekommt. Da ist auch das Ohr die Ver-
bindung nach auflen. Das ist alles das gleiche. Das ClI ist ein Hilfsmittel, das dann dem
Menschen hoffentlich hilft. Aber es iibernimmt nicht die Kontrolle. Es ist ja auch relativ
klein. (Interview)

Fiir Yvonne K., die sich im Alter von 39 Jahren fiir ein Cochlear Implantat entschloss,

ist der Aspekt der Technologie, welche invasiv arbeitet, weniger relevant, wie sie im
Interview erklirte:

Yvonne K.: Ich habe schon von klein auf Horgerdte getragen und empfinde das CI weni-
ger als eine Art Technik, sondern sehe es als Hilfsmittel. Natiirlich stehe ich noch ganz
am Anfang. Ich habe das CI erst sehr kurz und muss noch sehr viel iiben. Ein regelmdpfi-
ges Hortraining ist dabei unerldsslich, um so in Zukunft die gesprochene Sprache besser
verstehen zu konnen. (schriftl.Interview)

Uber das Tragen eines Cochlear Implantats sagte sie:

Yvonne K.: Es fiihlt sich ganz normal an. Ohne CI war eigentlich auch alles normal, aber

inzwischen habe ich mich daran gewohnt. Wenn ich das CI einmal nicht trage, habe ich

sogar das Gefiihl, als fehle mir etwas. (schriftl. Interview)
Das Cochlear Implantat wird fiir Yvonne K. als ,,normal* empfunden, wobei fiir sie ihre
Gehorlosigkeit bzw. ein Leben ohne CI ebenfalls ,,normal* war. ,,Normalitdt™ wird in
diesem Fall in Relation zum eigenen Korper gesehen (siehe auch Kapitel 7.3.5.). Y-
vonne K. sprach im Interview sehr offen iiber ihr Leben mit der Technologie, und auch
iber die positiven und negativen Aspekte im Alltag. In dem folgenden, ldngeren Inter-
view-Ausschnitt berichtet sie iiber ihre Erfahrungen, auch im Umgang mit anderen
Menschen:

Gibt es bestimmte Situationen in Ihrem Leben, wo Sie besonders froh sind ein CI zu
tragen?

Yvonne K.: Friiher habe ich Musik nur gespiirt. Ich habe sie ganz laut aufgedreht, um die
Vibrationen besser wahrnehmen zu konnen. Ein bisschen konnte ich sogar horen — ohne
Horgerdt. Jetzt mag ich die Musik gar nicht mehr so laut aufdrehen. Ich kann sie auch so
horen. Das ist ein schones Gefiihl.

Sehr praktisch finde ich auch, dass ich wenn ich an einer Tiire ldute, sofort durch den
Summton erkenne, dass ich die Tiire Offnen kann. Friiher habe ich immer gewartet und
dann einfach probiert, ob sie sich schon offnen ldsst. Manchmal konnte ich es iiber den
Tiirgriff spiiren. Das war eher miihsam.

Und gibt es bestimmte Situationen in Ihrem Leben, wo Sie sich wiinschen kein CI zu
haben?
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Yvonne K.: Ich mag es nicht kontrolliert zu werden, ob ich sozusagen horen kann, oder
nicht. Das stort mich sehr. In diesen Situationen drgere ich mich. Trotzdem fiihle ich
mich mit dem CI wohl.

Wie reagieren fremde Menschen generell auf Ihr CI?

Yvonne K.: Ich habe nicht breitgetreten, dass ich jetzt ein CI trage. Ich habe lange Haa-
re, die verdecken das CI. Mir ist es einfach lieber so. Ich wollte nicht jedem immer wie-
der aufs Neue erkliren, was denn genau das CI ist und wie es funktioniert. (schriftl. In-
terview)
Barbara F. war, wie sie schildert, zu Beginn eher skeptisch. Die Vorstellung des ,,Hin-
einoperierens® von Technologie in ihr Enkelkind war ihr eher unangenehm:

Wie, denken Sie, ist das Gefiihl fiir ihn, dass er immer mit einem Gerdt durch das Le-
ben geht, dass er sozusagen Technik in seinem Korper hat?

Barbara F.: Gute Frage...das wiird’ mich selber auch interessieren. Ich glaube er kennt
sonst nichts. Aber wenn man schon einmal gehort hat ist es anders. Da ist es dann sicher
ungewohnter, man muss sich daran mehr gewohnen. Aber er wéichst damit auf.

Und wie ist das bei Ihnen?

Naja, am Anfang habe ich momentan schon gedacht: wah, ein Loch im Kopf! Aber damit
muss man sich abfinden, das muss man abwdgen. Ich bin dann oft so gestanden (hdilt sich
beide Ohren mit den Fingern zu) und habe mir gedacht: nein, ich mochte auch so nicht
durchs Leben gehen. (Interview)
Durch das Aufwachsen mit einer Technologie, und dem Bewusstsein des Vorhanden-
seins einer invasive Technologie im Korper sei fiir Kinder das Cochlear Implantat nor-
mal. Barbara F. erzédhlte im Interview auch iiber die Erfahrungen ihres Enkels am An-
fang des Cochlear Implantats:
Barbara F.: Aber das Horgerdt hat er nicht gemocht, das hat er sich immer runtergege-
ben, das hat ihn gestort. Das war am Anfang beim CI auch so...Er hat das CI auch ver-
steckt, er wollte es nicht tragen. Oft hat er’s wirklich so gut versteckt, dass wir’s nicht ge-
funden haben. Er hat es oft bei den Blumenkdisten vergraben. Wie es dann voll eingestellt

war und er sich verstindigen konnte, war er dann fiirs Obenlassen. Und jetzt lisst er
sich’s auch oben. Da sagt er dann immer ,,Ich will mein Horli“.

Enkel (lacht und schaut die Oma an): Horli!

Barbara F.: Ja, das Horli! Gell?...Und in der Friih hab ich dann immer gefragt ,, Willst

du ein CI?* Da hat er immer den Blickkontakt gesucht, das hat er von den Lippen abge-

lesen. (Interview)
Das Cochlear Implantat wurde von dem Kind in den ersten paar Monaten als Fremdkor-
per angenommen, die Tatsache, dass die Implantation im Alter von drei Jahren, also
bereits relativ frith erfolgte, war hier zunédchst weniger ausschlaggebend. Sowohl das
Kind als auch Yvonne K. haben sich beide an das Cochlear Implantat gewohnt, es geho-
re zu ihrem Alltag dazu. Der Aspekt der ,,Vertechnisierung* des Korpers spielt eine
untergeordnete Rolle, es sei vielmehr wie das Tragen eines Horgerétes, wie Yvonne K.
im Interview schilderte. Das Cochlear Implantat sei nun ,,normal* beim ,,Hoéren*, ob-
gleich der ,,Horerfolg* von Person zu Person variiere.

Wie in einigen Interviews als auch aus einigen zitierten Artikeln ersichtlich wurde, be-
deutet ,,Horen* aus medizinischer Perspektive als auch aus horender Perspektive ,,Le-
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bensqualitit* und ,,Normalitit“. Die Fragen, die sich hier stellen, sind:

o Was bedeutet ,,Horen* fiir gehorlose Menschen?

o Welche unterschiedlichen Bedeutungen hat der Aspekt des ,,Horens* auf und fiir Men-
schen?

o Wie ,wichtig* ist ,,Horen*, und woher kommen Normvorstellungen iiber das ,,Horen* als
unverzichtbarer Bestandteil des Lebens?

o Und was bedeutet dies letztendlich im Kontext der Anwendung eines Cochlear Implantats?

Im folgenden Kapitel wird auf diese Fragen eingegangen, und anhand von Interview-
passagen versucht, hierauf Antworten zu finden.

8.6 Was bedeutet ,,Horen*?

,,HOren* wird in der medizinischen Fachsprache als Sinn, der fiir die auditive und akus-
tische Wahrnehmung zustidndig ist, bezeichnet. Aus medizinischer Perspektive ist dieser
Sinn bei gehorlosen Menschen nicht vorhanden bzw. ist der Hornerv ,,geschidigt®, wo-
durch diese gesprochene Sprache nicht wahrnehmen konnen. Dennoch leben die meis-
ten gehorlose Menschen in einem horenden Umfeld, und erfahren somit immer wieder,
was es bedeutet zu horen bzw. was es bedeutet, dies nicht zu tun.

In den Interviews wurde die Frage gestellt “Was bedeutet ,Horen’ fiir Sie?*. Helene
Jarmer antwortet hierauf:
Helene Jarmer: Nichts. Das bedeutet, dass das etwas ist, das auch ein Teil meines All-
tags ist. Aber fiir mich personlich muss ich einen anderen Weg wdhlen, um diesen Ausfall
zu kompensieren. Technische Hilfsmittel, sms, Lichtwecker, alle moglichen Dinge um die-
ses Nicht-Horen auszugleichen. Ich sehe das also nicht als Verlust oder Defizit, sondern
einfach nur eine Kompensation. Es gibt horende Menschen, die haben diese Moglichkei-
ten, gehorlose Menschen haben das taktile Gespiir, sind visuell orientiert und sehen Din-
ge viel klarer, also sie kompensieren. (Interview)
Fiir Helene Jarmer bedeutet ,,Horen* nichts, und geht sogleich auf die Kompensations-
moglichkeiten gehorloser Menschen ein. Das visuelle Orientiert-Sein gleiche den ,,Aus-
fall* aus. Zugleich gehore ,,Horen zu ihrem Alltag insofern, als sie in einem ,,hdrenden
Umfeld* lebt.

Petra A.: Zu ,,Horen*, , horend“ ist auch eine Kultur, aber nicht meine. Das ist eine an-
dere. Viele Dinge sind akustisch verbunden, z.B. das Telefon. (Interview)
,,HoOren* bedeutet fiir Petra A. ebenfalls eine Kultur, zu der sie sich aber aufgrund ihrer
Gehorlosigkeit nicht zugehorig fiihle. Sie geht hier auf alltdgliche Dinge ein, die fiir
horende Menschen, nicht aber fiir gehdrlose Menschen relevant seien, wie etwa das Te-
lefon. Menschen mit CI empfinden bzw. erfahren ,,Horen jeweils unterschiedlich. Fiir
Yvonne K., die gehorlos geboren wurde, bedeutet ,,Horen*:

Yvonne K.: Ich kann meine Aufsenwelt iiber die Ohren wahrnehmen. (Interview, schriftl.)

Karl-Heinz Fuchs, der horend geboren wurde, hat eine andere ,,Beziehung* zum ,,H6-

13
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Was bedeutet ,,Horen* fiir Sie?
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Karl-Heinz Fuchs: Alles. Ich habe 25 Jahre lang gehort, und danach 15 Jahre lang
nichts gehort. Horen bedeutet fiir mich alles. (Interview)
Aus dieser Gegeniiberstellung wird ersichtlich, dass fiir gehorlos geborene Menschen
,,HOren* eine ganz andere Bedeutung hat als fiir im medizinischen Sinne ,,postlingual
ertaubte Menschen. Aufgrund ihrer Gehorlosigkeit verbinden sie mit dem Begriff ,,Ho-
ren® keinen ,,Sinn“, sondern eine Kultur, innerhalb welcher sie zwar leben, aber sich
nicht zugehorig fiihlen. Alex B., in Bezug auf die Frage, wie er zu den Entscheidungen
gehorloser Erwachsener stehe, die sich fiir ein Cochlear Implantat entscheiden, antwor-
tete hierauf:
Alex B.: , Ist Gehorlosigkeit nicht wertvoll? Gibt es keine Wertschdtzung? Die Frage ist:
wieso? Ist Horen ,Macht’?* (Interview)
Alex B. ortet hier ein Machtgefiige zugunsten von ,,Horen* bzw. der horenden Mehr-
heitsbevolkerung, aufgrund dessen ,,Gehorlosigkeit* negativ konnotiert werde.

Der auf Seiten horender Menschen bestehende ,,Irrglaube* (Zitat Jarmer, Interview Ka-
pitel 8.5.), gehorlose Kinder durch ein Cochlear Implantat ,,heilen* zu konnen, ist, wie
im Gespriach mit Verena Krausneker ersichtlich wurde, auch auf der Ebene von Ministe-
rien vorzufinden. Anhand einer Anekdote erzihlt sie:
Verena Krausneker: Ich hatte einmal einen Termin im Unterrichtsministerium. Es gab
ein Gesprdch iiber die mogliche Modifizierung des Schulsystems, und eine Dame meinte:
»Naja, das ist ja eigentlich nicht notwendig, denn es wird eh bald keine gehorlosen Kin-
der mehr geben“. Also die Vorstellung von technischen , Losungen* fiir Gehorlosigkeit
ist weit verbreitet, und diese Geschichte ist das beste Beispiel dafiir. (Interview)
Aussagen wie jene in dieser Episode werden von der Gehdrlosengemeinschaft kritisiert,
da durch diese Haltung versucht werde, bestehende Probleme - wie etwa hier im Bil-
dungsbereich - auf individuelle Ebene, also auf die Ebene des ,,behinderten Kindes* zu
verlagern, anstatt strukturelle MaBnahmen im Schulsystem zu ergreifen, die jedem
Menschen eine angemessene Bildung ermdéglichen sollen. Dieses Beispiel zeigt ebenso,
wie stark ein ,,Reparaturglaube in Bezug auf die ,,Behinderung Gehorlosigkeit* in der
horenden Mehrheitsbevolkerung vorhanden ist.

Der ,Sinn und Zweck’ von neuen assistierenden Technologien sei es, wie in Kapitel 4.5.
bereits angesprochen, die Lebensqualitit zu verbessern, und “to steadily raise the ,stan-
dard of living’” (Pickstone 2000:53). Dieser Aspekt der Lebensqualitit, der in der Ar-
beit bereits oft angesprochen wurde, ist aus medizinischer Sicht ausschlaggebend fiir
den ,,Erfolg® des Cochlear Implantats. Der Audiologe Alois Mair sprach iiber diesen
Aspekt im Interview:

Alois Mair: Die Erfolge sind gut. Man spricht hier auch von ,, Lebensqualitdt“, Quality
of Life. Das ist ein Bereich, der immer bedeutender wird in der Medizin. Es gibt diese
., Lebensqualitdt-Untersuchungen“. Der Patient schaut “Wie hat sich mein Leben verdn-
dert?*, ,,Wie hat sich mein Gliicklichsein, mein Ungliicklichsein, meine sozialen Ein-
schrinkungen verdndert?“, ,, Wie hat sich meine Beziehung verdndert?“ Also sozusagen
eine Messbarkeit von Lebensqualitit. Und die Operation beim CI ist eine der erfolg-
reichsten Operationen. (Interview)

Was aus horender bzw. drztlicher Perspektive unumstritten ist, wird aus der Gehorlosen-
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Perspektive differenziert betrachtet. Es sei hier, so Lane (1999) nicht ausschlaggebend,
was nach drztlichen Gesichtspunkten ,,besser* sei, sondern immer in Bezug auf die Le-
bensumstinde der Person selbst zu sehen:

“A biomedically or technomedically good treatment is not automatically a good from the
patient’s point of view. It must be examined in the context of the patient’s life situation.”
(Lane 1999:230)
Wenn ,,Horen* mit ,,Lebensqualitit™ gleichgesetzt wird, bedeutet dies automatisch die
Abwertung von Gehorlosigkeit als eigenstindige Kulturform und Sprachgemeinschaft.
Petra A. wurde mit der Aussage von Alois Mair im Interview konfrontiert, und meinte:

Petra A.: Nein, Lebensqualitdt sicher nicht. Das stimmt nicht. Es ist nicht 100% dasselbe,

ob du mit einem CI horst oder nicht. Und Lebensqualitdt bedeutet fiir jeden etwas ande-

res. (Interview)
Nach Meinungen von einigen Personen konne durch das Implantieren eines Cochlear
Implantats nur eine geringe ,,Horleistung® hergestellt werden. Trotzdem scheint es aus
horender bzw. aus medizinischer Perspektive, dass ,.ein bisschen héren* in jedem Fall
,besser* sei, als eine tatsichliche OGS-Kompetenz, und damit der Zugehdorigkeit zu
einer anderen Kultur als jener lautsprachlicher Menschen. Lane (1999) greift diesen
Aspekt ebenfalls auf:

“A little hearing is better than none. But those assumptions can be wrong for any indi-
vidual, and the risk that they are wrong increases with the distance between the doctor’s
culture and the patient’s.” (Lane 1999:211)

Was gehorlose Menschen zu dieser Denkweise meinen, und was sie bei solchen Aussa-
gen empfinden, wurde Petra A. im Interview gefragt.

Petra A.: Arzte, oder lautsprachliche Menschen denken eben, dass deutsche Lautsprache
,besser* ist. Es gibt hier zwei verschiedene Ansichten: auf der einen Seite die Welt der
Horenden, und auf der anderen Seite die Welt der Gehorlosen. Das sind ganz unter-
schiedliche Meinungen. Es ist nicht , besser etwas zu horen, fiir mich ist das sogar
»Sschlechter®. Weil viele, die etwas horen, wissen nicht, in welcher Welt sie sich wohl fiih-
len. Sie wissen oft nicht, ob sie lieber bei den Horenden sind, oder doch lieber bei den
Gehorlosen. Sie haben somit eine Identitditskrise. (Interview)
Der Umstand, ,,ein bisschen* zu horen, sei fiir Petra A. keine Zunahme der Lebensquali-
tit, im Gegenteil sei dies hindernd in der Suche nach einer Identitit. Durch das Hin- und
Hergerissensein zwischen zwei Welten store ,,Resthorigkeit”, bzw. beeinflusse diese
massiv die Identitdtsfindung, was schlielich bei der betroffenen Person zu einer Identi-
tatskrise fiihre.

Getitigte Aussagen horender Menschen bzw. von arztlicher Seite, in welchen kritisiert
wird, dass Menschen mit der Weigerung, ihrem gehorlosen Kind ein Cochlear Implantat
einoperieren zu lassen, dem Kind damit das ,,Recht auf ,Horen’* nehmen46, entgegnet
Petra A.:

8 Dies wurde u.a. in einer Sendung von Johannes B. Kerner mit dem Titel ,,Jeder Mensch hat das Recht
auf Horen mit zwei Ohren” thematisiert. Ausgestrahlt am 25.10.06; nachzulesen unter:
http://www.youtube.com/watch?v=wL.W-mbn7Z7c (Stand: 25.10.11; dl.10.11.11)
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Petra A.: Das sind ,,billige Aussagen. Die Arzte wollen unbedingt ein CI einsetzen, die

Gehorlosen wollen ihre Kultur und Gebdrdensprache aufrechterhalten. Wenn ein Mensch

ejn CI will, bitte sehr. Er kann die Gebdrdensprache trotzdem verwenden. Das wollen die

Arzte aber nicht. Daher oft diese unsinnige Vorwiirfe oder Argumentationen wie z.B.

., Lebensqualitit “. (Interview)
Wie in Kapitel 8.4.4. bereits erwdhnt wurde, werden technische Komplikationen in der
Anwendung eines Cochlear Implantats von &rztlicher Seite oftmals verschwiegen. Im
Gegensatz zu vielen gehorlosen Menschen stehen hérende Menschen der Anwendung
einer invasiven Technologie meist unkritisch gegeniiber. Doch aus welchem Grund
,,s0l1* das Cochlear Implantat funktionieren? Welche Bedeutung wird ,,Héren* aus ho-
render Perspektive zugeschrieben bzw. was ist ,,Horen* aus der Sicht der horenden
Mehrheitsbevolkerung? Im Interview mit Franz Dotter sprach dieser die Bedeutung von
,,HOren* an, und ortet hier einen ,,Mythos*:

Franz Dotter: Ich sehe es so: wir haben den ,,Mythos des Horens“. Das Horen ist ein-
fach das Mensch-Sein, weil gesprochene Sprache das Mensch-Sein ist. Das wird nach wie
vor kolportiert, Sprache ist Lautsprache und mehr ist es nicht. Und jeder andere hat ei-
nen riesigen Nachteil. (Interview)

,,HOren* gehe mit der Produktion von Sprache einher, folglich sei ,,Horen* ein unver-

zichtbarer Bestandteil des ,,Mensch-Seins“. Dies sei mit ideologischen Vorstellungen
verbunden, die weit in die Geschichte zuriickreichen:

Franz Dotter: Wir haben hier also einen ganz speziellen Sektor im Horen, der total mit
dieser ,,Mensch-Sein-Ideologie” verbunden ist. Das ist eine ldeologie, die kann man
wahrscheinlich in der Romantik oder friiher festmachen. Es hat was zu tun — ich will das
gar nicht negativ sehen — es hat was zu tun mit dieser Nationalsprach- und National-
staatsentwicklung, und es hat wahrscheinlich auch mit ganz grundlegenden Haltungen zu
tun. (Interview)

Verena Krausneker spricht im Interview ebenfalls den ,,Mythos des Horens* an, und

ortet von medizinischer Seite ein ,,biblisches* Bestreben der Widerherstellung eines
Sinns:

Verena Krausneker: Es ist ja auch so, dass ,, Taube horend machen* ein , biblisches*
Thema ist. Das ist diese alte Vorstellung von einem Wunder, einen Sinn wiederherzustel-
len. Wenn man eine Armprothese oder eine Beinprothese hat, ist das natiirlich wunder-
bar. Aber die Wiederherstellung eines Sinns kann man ganz anders kommunizieren. Das
hat etwas ,,Mystisches* an sich. Und so entsteht ein defizitdres Bild von gehorlosen Men-
schen, wo ,,Normalisierung* das grofle Ziel ist, und immer vor dem Hintergrund des
Wohlmeinens. Also dieser Normierungsdruck ist gigantisch. Wenn Eltern ihrem gehorlos
geborenen Kind kein CI einpflanzen lassen wollen, heifit es dann: ,,Du bist daran schuld,
dass es einen weiteren behinderten Menschen auf der Welt gibt“. Ich stelle mir das
wahnsinig schwierig vor. (Interview)

Franz Dotter und Verena Krausneker orten den ,,Mythos des Horens* und die ,,biblische
Widerherstellung eines Sinns‘ als die Hauptmotive fiir die medizinische Vorgehenswei-
se in Bezug auf das Cochlear Implantat. Vorstellungen davon, ,,Taube hérend zu ma-
chen®, gehen hier zuriick bis in das Neue Testament.

Auch wenn der angestrebte ,,Horerfolg® in den meisten Fillen ausbliebe, wie dies in den
oberen Kapiteln bereits abgehandelt wurde, stelle alleine die Moglichkeit der Wieder-
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herstellung des Horsinns fiir MedizinerInnen buchstéblich eine unfassbare Tatsache dar.
Dass durch die Anwendung eines Cochlear Implantats die Grundeigenschaften und die
Existenz einer ganzen Sprach- und Kulturgemeinschaft grundsitzlich in Frage gestellt
werden, verschwinde hier zugunsten des ,,Moglichen* der Technologie, was nach Vere-
na Krausneker mit einem unkritischen Technikglauben einhergeht:

Verena Krausneker: Was wir, glaube ich, sehen miissen, ist, dass lange Zeit ein wahnsi-
nig grofer Technikglaube vorgeherrscht hat. Und ein sehr unkritischer Technikglaube.
Ich denke da zum Beispiel an die Asbest-Gebdude. Sehr viele Dinge wurden gemacht, oh-
ne dariiber nachzudenken, weil es ,,praktisch* ist, scheinbar ,,schneller* ist und ,,billi-
ger* ist, und weil es moglich ist - ,,einfach mal tun®. In diesem Kontext sehen wir eben
auch die Entwicklung von medizinisch-technischen ,,Losungen*, die spannender sind als
die Ohrtrompete, die immer kleiner werden und immer invasiver werden. Das ist auch le-
gitim. Wo fiir mich das Problem oder der Konflikt entsteht ist, dass die Orte der Bildung
fiir gehorlose Menschen umfunktioniert wurden. Sie nennen das dann ,, Pddaudiologie “
oder ,,Audioopddagogik®. Und die Frage ist, wieviel Zeit dann auf diese Technik gelegt,
und wieviel Zeit auf diese Bildung gelegt wurde. (Interview)
Relevant sei in diesem Fall nicht unbedingt der Fortschritt in der Technologieentwick-
lung an sich, sondern die Konsequenzen, die sich daraus fiir Menschen ergeben. Aus
Verena Krausnekers Perspektive sei das vorrangige ,,Problem* der Cochlear Implantati-
on die Verlagerung von ,,Gehorlosigkeit* hin zu einer individuellen Ebene, welche mit
medizinischen Methoden versuche, gehorlose Menschen zu heilen, und sich hier rein

auf eine technische Ebene, anstatt auf eine Bildungs(politische)-Ebene fokussiere.

Dass dem ,,Mythos Horen* ebenso ein ,,medizinischer Mythos* gegeniiberstehe, wel-
cher stets propagiere, ,Losungen* fiir alle ,,medizinischen* und ,,gesundheitlichen*
Probleme parat zu haben, sprach Franz Dotter an:

Franz Dotter: Im Prinzip ist diese Art der Medizin ungefragt der Sieger in allen Wettbe-
werben. Und diese ganze ,,Medikamentisiererei‘ ist so iibermdchtig, und arbeitet ja auch
damit, in dem sie sagt ,,Ich geb dir was, und dann bist du wieder gesund*“. Es ist auf der
einen Seite eine unheimliche Erfolgsgeschichte, auf der anderen Seite, Beispiel siehe
Psychopharmaka — ist es eine unwahrscheinliche Ideologie. (Interview)
Die Dominanz der Medizin in vielen Lebensbereichen, und der damit erfolgten ,,Medi-
kalisierung* von Lebenswelten, steht in Verbindung mit technologischen Erneuerungen
und Entwicklungen. Auf die Fragen der Konsequenzen bzw. Auswirkungen einer sol-
chen Technologie auf ,,Gehorlosigkeit* ging Christian Walch im Gesprich ein.

Denken Sie, dass Technik die Art und Weise verindert hat, wie Gehorlosigkeit gesehen
wird?

Christian Walch: Auf jeden Fall. Die Technik hat...in den 70er Jahren sind die Cls ent-
wickelt worden, es hat einen ziemlich groflen Technologiesprung gegeben bis heute. Und
die Technik ermoglicht eben, dass tauben Menschen wieder das Horen zu geben. Die
Frage ob das gut oder schlecht ist, ist von meiner Sicht nicht zu stellen, sondern wenn ei-
ne Rehabilitation moglich ist sollte man sie anstreben. (Interview)
Im Interview mit Christian Walch wurde ersichtlich, dass das medizinische Bestreben
nach einer Rehabilitation— unabhéngig von eventuellen positiven oder negativen Aspek-
ten — stets forciert wird. Aus medizinischer Perspektive hat das Cochlear Implantat El-
tern gehorloser Kinder es ermdglicht, ihre Kinder ,,hoérend* zu machen. Harlan Lane
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(1999) spricht diese Herangehensweise an:

WIf there is a treatment, and a treatment establishment, there must be a syndrome to
treat.” (Lane 1999:69)

Der Einstellung von ,,Gehorlosigkeit® als ,,zu behandelndes Syndrom* steht ein kultu-
relles Verstindnis von Gehorlosigkeit gegeniiber. Aus sprachwissenschaftlicher Per-
spektive bedeuten Technologien wie die des Cochlear Implantats massive Auswirkun-
gen auf die betroffenen Menschen. Verena Krausneker ortet zum einen den innergesell-
schaftlichen Druck zugunsten der ,,Norm des Horens“, zum anderen auch einen finan-
ziellen Druck, der auf gehorlose Menschen ausgeiibt wird:

Was hat eine Technologie wie das Cochlear Implantat fiir Auswirkungen bzw. Konse-
quenzen fiir eine Sprachgemeinschaft wie die der gehorlosen Menschen?

Verena Krausneker: Es gibt zwei grundsdtzliche Diskussionen, eine akademische und ei-
ne gemeinschaftliche Diskussion: ,,Sterben die Gebdrdensprachen aus?“ Ich sage nein.
Denn egal wie ,,toll“ man die Technik weiterentwickelt, alle haben das Recht in ihrer
Kultur und mit ihrer Sprache zu leben. Und zwar immer. Es gibt hier einen enormen
Druck auf die Gemeinschaft, aber auch auf andere Personen wie Beamtlnnen, wie man
am Beispiel des Ministeriums sehen kann. Ich habe friiher gedacht, dass es hier beson-
ders einen Druck von ethischer Seite gibt, Aber es wird auch ein massiver finanzieller
Druck ausgeiibt, wie das Beispiel mit Dr. Baumgartner’s Artikel47 zeigt. (Interview)

Fiir Franz Dotter ergeben sich durch die Technologie des Cochlear Implantats ,,dramati-
sche* Konsequenzen fiir gehdrlose Menschen, und er spricht in diesem Zusammenhang
,,Kulturverlust* sowie ,,Frustration* an:

Franz Dotter: Ich arbeite gerne mit einem Vergleich. Wenn diese angeblich in Israel
produzierte Prothese, mit der querschnittgeldhmte Personen wieder gehen konnen, ver-
breitet wird, dann gehen so und so viele Rollstuhl-Fabriken in Konkurs. Aber die Roll-
stuhlfahrer als ,,Gruppe werden geschwdcht. Die werden wirklich geschwdcht, weil
man ihnen dann sagt ,,Na, du kannst eh gehen*. Und natiirlich innerhalb der Gruppe
wird es selber auch so sein, dass sie sagen ,,Ich kann jetzt gehen. Rollstuhl ist fiir mich
nicht mehr so  wichtig, der Verein der  Rollstuhlfahrer  wird fiir
mich...naja...nebensdchlich“. Das ist genau der Effekt. Und deswegen haben wir ja auch
innerhalb der Gehorlosen-Community die Spannungen und die Angst, dass die Gemein-
schaft schrumpft. Wenn ich wirklich inkludiert bin, geh ich nicht immer nur in den Gehor-
losenverein. Also die Auswirkungen vom CI sind dramatisch. Und wenn ca. 90% implan-
tiert werden, dann bleiben ca. 30% iiber. Das heifst die Community wird geschwdcht und
wird immer kleiner. Und das schafft natiirlich Frustration, und Angst vor Kulturverlust.
(Interview)

Die bestehende Angst vor drohendem Kulturverlust durch die Technologie des Cochlear
Implantats ist in der Gehorlosengemeinschaft aus meiner Perspektive ein zentraler vor-
handener Aspekt. Bedeutete ,,Horen fiir gehdrlose Menschen bis jetzt ,nur’ das Leben
in einer anderen Welt, innerhalb der sie ihre Kultur auslebten, so bedeutet das Cochlear
Implantat eine Technologie, mit welcher ein kollektives ,,Gruppenbewusstsein‘ immer
schwieriger wird, da ein Assimilierungsdruck von horender bzw. medizinischer Seite
stattfindet, welcher aus der anderen Perspektive durch deren Anwendung Gebirden-

47 Gemeint ist hier der Artikel »Cochlea Implantate — Eine 6konomische Analyse* von Wolf-Dieter
Baumgartner (2010), siehe dazu ausfiihrlich Kapitel 8.4.5.
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sprachen und spezielle Bildungs- und Forderungsangebote fiir gehdrlose Menschen ob-
solet macht. Die Konsequenzen sind eine ,,schrumpfende Gemeinschaft®, aber auch eine
sinkende Akzeptanz fiir gehorlose Menschen innerhalb der hérenden Bevolkerung zu-
gunsten einer Implantation, und damit einer aus ihrer Sicht sich einstellenden ,,Verbes-
serung der Lebensumstinde* gehorloser Menschen.

8.7 Fazit

Das medizinische bzw. horende Verstindnis von ,,Gehorlosigkeit™ als biologisches De-
fizit, das es zu ,heilen* gelte, was einem medizinisch-individuellen Modell von Behin-
derung entspricht, sowie die Sicht aus der Gehorlosenperspektive, welche diese als Att-
ribut einer Sprach- und Kulturgemeinschaft versteht, und somit von einer sozialen Kon-
struktion von Gehorlosigkeit als ,,Krankheit* ausgeht, stehen in gegenseitigem Span-
nungsverhiltnis zueinander. Fiir gehorlose Menschen ist die Gebédrdensprache hier ein
wichtiges einendes Merkmal, wobei die Bezeichnung ,,Sprachminoritit* nicht von allen
Seiten gleich akzeptiert wird — einige Menschen sehen Gebardensprachen als ,,normale*
Sprachen an, unabhédngig von der Anzahl ihrer BenutzerInnen, so antwortete Lina P. im
Interview:

Lina P.: Fiir mich gibt es einen Unterschied zwischen ,,gehorlos“ und ,,Gehdrlosigkeit“.

., Gehorlosigkeit ist ein rein medizinischer Ausdruck. Da war alles ganz genau definiert,

wie viel Prozent man hort, usw. (Interview)
Nach Ansicht gehorloser Menschen habe sich hier ihr ,,Bild* bei horenden Menschen
verindert, da Gehorlosigkeit bzw. in der Offentlichkeit zu gebirden nun mehr toleriert
werde als frither. Dies zeigte sich in den Interviews mit Helene Jarmer und Alex B.:

Helene Jarmer: Die Menschen verspotten Gehorlose kaum noch. Friiher wurde man

ausgelacht, wenn man auf der Strafie gebdirdet hat. Mittlerweile ist mehr Verstdndnis da,
mehr oder weniger — je nach dem wo man ist. Es hdngt vom Umfeld ab. [...] (Interview)

Alex B.: [...] Friiher war es schlimmer, jetzt sind die Leute doch offener. Es ist besser
geworden, jetzt gibt es doch mehr Information. (Interview)
Dem gegeniiber stehe eine invasive Technologie, welche — laut MedizinerInnen auch
bei gehorlosen Menschen selber - immer mehr Akzeptanz findet. Diese neue Technolo-
gie wirft einige Fragen auf, wie die Frage nach dem Implantieren von Kindern, dem
Implantieren gehorloser Erwachsener, sowie der Beratung von Eltern gehorloser Kinder
durch ArztInnen. Unterschiedliche AkteurInnen erachten hier verschiedene Aspekte
relevant. So spielt der ,,ethische Faktor einer Operation an einem Kind zwar fiir viele
gehorlose Menschen, nicht aber fiir horende Menschen eine Rolle:
Helene Jarmer: Naja, das ist eine heikle Frage, und auch zu diskutieren. Weil die Eltern
haben die Obsorge iiber das Kind und entscheiden nicht nur iiber das CI sondern auch in
allen anderen Bereichen. Und die Gehorlosen-Community diskutiert offen dariiber, dass
das eigentlich eine Grenziiberschreitung ist. Herzoperationen oder Cls sind einfach nicht
fertig diskutiert vom ethischen Standpunkt aus.
Ein grundsitzlicher Interessenskonflikt zeigt sich in der Gegeniiberstellung des Artikels
,,Cochlea Implantate — Eine 6konomische Analyse* (2010) von Wolf-Dieter Baumgart-
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ner, sowie der als Reaktion darauf folgenden Stellungnahme des Osterreichischen Ge-
horlosenbundes. Von sprachwissenschaftlicher Seite wurde die Kosteniiberstellung von
Sonder- und Regelschulen, sowie die Annahme, Kinder mit einem Cochlear Implantat
brauchten nach der Implantation aufgrund einer nun stattfindenden ,,normalen‘ Sprach-
entwicklung keine zusitzlichen Forderungen mehr, kritisiert. So hief3 es in der Stellung-
nahme des OGLB:

Die Sprach- und Leseleistungen der untersuchten Kinder mit CI liegen deutlich unter
jenen der hochgradig schwerhiorigen und resthorigen Kinder ohne CI. Fiir 50% der
Kinder (einschlief3lich jene, die ein CI tragen) besteht somit eine deutliche Diskrepanz
zwischen dem kognitiven Potential und ihren Sprachleistungen.* (Hervorhebung SW)
Aus medizinischer Perspektive sei eine Operation eines gehorlosen Kindes ,,0kono-
misch sinnvoll®, da man hier im Langzeitvergleich Kosten bzw. Ausgaben fiir padago-
gische Mallnahmen einsparen konne. Zudem wird von irztlicher Seite meist ,,Sprache*
mit ausschlieBlich ,,Lautsprache‘ in Verbindung gebracht.

Der Aspekt des ,,Nicht-Horens ist fiir gehorlose Menschen ,,normal®, fiir horende
Menschen stellt dies eine starke Beeintriachtigung bzw. eine verminderte Lebensqualitit
im Alltag dar. Bei CI-TréigerInnen gibt es hier unterschiedliche Ansichten, die immer in
Relation zu dem Implantationszeitpunkt (,,prd- bzw. postlingual ertaubte* Menschen)
stehen. Was aus der Perspektive aller befragten Personen nicht eindeutig vorzunehmen
ist, ist eine Identititszuschreibung von CI-TréagerInnen. Die ,,Zuordnung® einer nun
durch eine Technologie neu erschaffene ,,Gruppe® mit einer eigenen Identitdt von ho-
rend-nicht horend mache dies aus érztlicher Perspektive, sowie aus der Gehorlosenper-
spektive, aber auch aus der Perspektive von CI-TrigerInnen selber schwer, was zu
grundlegenden Identitdtsfragen und in vielen Féllen auch zu Identititskrisen fithren
kann.

Verena Krausneker: Meine Meinung: Das sind einfach gehirlose Menschen, die ein CI
tragen. Punkt, aus. (Interview)

Christian Walch: Also ich wiirde sagen, wenn sie gut rehabilitiert sind gehoren sie zu
den horenden Menschen. (Interview)

Alois Mair: Teils, teils. Wenn er es runternimmt, hort er nichts. Es kann hin werden, es
kann ausfallen. Somit ist Gehorlosigkeit auch fiir jeden erfassbar mit CI und zwar ganz
wesentlich.

Yvonne K.: In meiner Ildentitdit bin ich gehorlos. Ich bin es schon gewohnt nichts zu ho-
ren, weil ich so aufgewachsen bin. (schriftl. Interview)

Barbara F. (iiber ihren Enkel): Jetzt gehirt er zu den Horenden, aber wenn er in der Ba-
dewanne sitzt ist er in seiner eigenen Welt. Da ist er dann so laut, weil er nichts hort.
Beim Spielen ist er dann richtig versunken, er ist dann wo anders. (Interview)

Lina P.: Ja, [Menschen mit CI] gehoren auch zu den gehorlosen Menschen. (Interview)
Was nun ,,Horen* bedeute, variiert in den Antworten der interviewten Personen ebenso.
Was aber aus sprachwissenschaftlicher Sicht innergesellschaftlich vorhanden sei, sei ein
,Mythos des Horens*, sowie die Vorstellung von Reparatur und Wiederherstellung ei-
nes Sinns, was in der Medizin ein ,,biblisches Thema“ sei. Vorstellungen von ,,Héren*
als das ,,Mensch-Sein* priagen die Handlungen von MedizinerInnen, und sind auch aus-
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schlaggebend fiir die Entscheidung fiir ein Cochlear Implantat von Eltern gehorloser
Kinder. Die Auswirkungen des Cochlear Implantats seien hier ,,dramatisch®, da sich
nun eine durch Sprache geeinte Gemeinschaft mit Aspekten wie Kultur- und Sprachver-
lust konfrontiert sieht.

Franz Dotter: Und deswegen haben wir ja auch innerhalb der Gehdorlosen-Community
die Spannungen und die Angst, dass die Gemeinschaft schrumpft. Wenn ich wirklich in-
kludiert bin, geh ich nicht immer nur in den Gehorlosenverein. Also die Auswirkungen
vom CI sind dramatisch. Und wenn ca. 90% implantiert werden, dann bleiben ca. 30%
iiber. Das heifst die Community wird geschwdcht und wird immer kleiner. Und das schafft
natiirlich Frustration, und Angst vor Kulturverlust. (Interview)
Die Gegeniiberstellung der Interviewpassagen sollte in diesem Kapitel als Veranschau-
lichung dienen fiir das Bestehen eines Spannungsfeldes, welches nicht nur zwischen
unterschiedlichen AkteurInnen wie MedizinerInnen und gehorlosen Menschen besteht,
sondern auch innerhalb einer ,,geeinten‘ Gruppe vorhanden ist. Die Debatte um die
,Funktion* oder um ,tatsdchliche Horergebnisse* mit einem Cochlear Implantat ist aus
der Gehorlosenperspektive nicht von vorrangiger Bedeutung. Padden und Humphries
(2005) gehen in diesem Zusammenhang auf bestehende gesellschaftliche Konflikte ein,
und schreiben:

“As more people have been implanted with cochlear devices, and as young deaf children
with implants grow up to become adults, there will be more narratives about the benefits
of the technology. We know now that individual children and adults experience widely
varying levels of “hearing” after implantations. |[...] Will these new narratives lead to a
different view of technology? Quite possibly not, because the powerful mystique of tech-
nology; it is always “improving” and “changing”, Deaf adults who abandon cochlear
implants they received as children may be discredited because they were implanted with
an older and less effective device, or because they have since become “culturally” influ-
enced by other views. Improved and better technology is not likely to be a way out of
moral and cultural quandaries; we still need humanist debate to resolve these con-
Sflicts.” (Padden/Humphries 2005:178f; Hervorhebung SW)
, Verbesserungen von Technologien wiirden das bestehende ,,Problem* nicht 16sen.
Vielmehr fordern gehorlose Menschen ein Umdenken von Medizinerlnnen, um eine
Sicht auf Gehorlosigkeit zu entwickeln, die nicht primér mit technologischen ,,Leistun-
gen* einer Technologie verbunden ist, sondern die sich mit grundlegenden Fragen der

Akzeptanz, sowie einer Hinterfragung von gesellschaftlichen Normen auseinandersetzt.

9 Zusammenfassung

Der Inhalt dieser Arbeit soll im folgenden Kapitel noch einmal zusammengefasst wer-
den. Zu Beginn werden neben der Methode der fiir diese Arbeit angewandte Politikbeg-
riff sowie die darauf aufbauende Theorie noch einmal in ihren Grundziigen erlédutert. Es
folgt eine Zusammenfassung des historischen Kapitels, sowie des analytischen Teils.
Anhand einer Tabelle werden in letzterem die wichtigsten ,,Motive* im Spannungsfeld
um die Cochlear Implantate aufzeigt. In dem ich auf diese Motive eingehe, werde ich
noch einmal die Unterschiede hinsichtlich der Bedeutung und Relevanz unterschied-
lichster Aspekte fiir die in diesem Feld agierenden AkteurInnen herausarbeiten. In die-
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sem Zusammenhang sollen die zu Beginn gestellten Hypothesen ebenfalls bestitigt
werden. Den Abschluss des Kapitels bildet die Beantwortung der Forschungsfrage.

Methodisch ging ich in meiner Diplomarbeit nach der Literatur- und Dokumentenanaly-
se, sowie nach der Interviewanalyse vor. Fachliteratur war hier vorwiegend in engli-
scher Sprache erhiltlich. Hilfreiche Informationen und Hinweise bekam ich auch immer
wieder von meinen InterviewpartnerInnen. Fiir diese Arbeit wurden insgesamt elf Inter-
views durchgefiihrt, zehn davon waren qualitative Leitfadeninterviews, das elfte musste
aus terminlichen Griinden schriftlich durchgefiihrt werden.

Als ,.Expertlnnen® in der Debatte um die Cochlear Implantate definierte ich:

o Gehorlose Menschen ohne CI

o CI-TrigerInnen (wobei ich mich hier auf die in der medizinischen Fachsprache als ,,prilin-
gual ertaubten‘* Personen fokussiert habe)

o Verwandte/Bekannte von gehorlosen Personen/ Personen mit CI

o Vorstdnde/ FunktiondrInnen von Interessensorganisationen von gehdrlosen Menschen/
Menschen mit CI

o Sprachwissenschaftlerlnnen

o MedizinerInnen/ArztInnen

o Audiologlnnen

Da der Forschungsschwerpunkt auf Osterreich lag, und ich hier in meiner Arbeit mehre-
re Regionen erfassen wollte, wurden in insgesamt fiinf Landeshauptstddten Interviews
durchgefiihrt: Graz, Klagenfurt, Salzburg, St.P6lten und Wien. Die Interviews mit ge-
horlosen Menschen wurden, exklusive jenem mit Helene Jarmer (hier wurde das Inter-
view mit einer Dolmetscherin iiber das Telefon gefiihrt), in Osterreichischer Gebirden-
sprache gefiihrt. Alle anderen Interviews wurden in deutscher Lautsprache gefiihrt.
Nach der Transkription der Interviews wurden alle von mir als relevant erachteten Pas-
sagen in der Analyse verwendet, um das Spannungsfeld und die unterschiedlichen Mei-
nungen und Ansichten gegeniiberzustellen.

Der Politikbegriff dieser Arbeit ist ein erweiterter Politikbegriff, welcher diese in allen
gesellschaftlichen Bereichen verortet, wo Menschen aufeinander treffen. Das 4.Gesicht
der Macht nach Peter Digeser (1992) stellte den politikwissenschaftlichen Rahmen fiir
die hier verwendete Theorie dar. Im 4.Gesicht der Macht wird, im Gegensatz zu den
vorherigen drei Gesichtern, welche sich auf die Relationen von Subjekten beziehen,
generell der Frage nachgegangen: Wie werden diese Subjekte konstruiert? Im Zentrum
steht die Frage nach der Schaffung von Individuen, und der damit verbundenen Politik
der Subjektivierung. Relevant sind in diesem Zusammenhang die unterschiedlichen In-
terpretationen zu einem Aspekt bzw. zu einer Debatte von verschiedenen AkteurInnen.
Das Spannungsfeld um das Cochlear Implantat sollte in dieser Arbeit als Case Study
dienen, um hier die bestehenden unterschiedlichen Einstellungen aufzuzeigen, und auch
der Frage nachzugehen, weshalb eine Thematik so kontroversiell diskutiert wird. Ent-
scheidender Faktor sind hier Normen und Werte innerhalb einer Gesellschaft, die immer
wieder reproduziert werden, und denen der Wunsch eines Ausgleichs, und der damit
verbundenen Ausiibung von Macht zugunsten einer ,,Normalisierungsgesellschaft* ein-
hergeht. In den Kapiteln des analytischen Abschnitts wurden diese Normen anhand der
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durchgefiihrten Dokumenten- und Literaturanalyse, sowie der gefiihrten Interviews her-
ausgearbeitet. Das Spannungsfeld in der Debatte um die Cochlear Implantate wurde im
biopolitischen Kontext verortet, wonach durch die Anwendung dieser ,,neuen Technik
der Macht* (Foucault 1976/2003:249) von dem Wunsch eines innergesellschaftlichen
Ausgleichs durch ,,Korrektur* und ,,Reparatur® ausgegangen werden kann. Bestehende
innergesellschaftliche Machtkonstellationen, die sich mit dem Leben als ,,Problem*
auseinandersetzen, haben durch die Herrschaft von Technologie iiber den menschlichen
Korper das Bestreben, zwischen dem ,,Ungeeigneten und dem Geeigneten, dem Norma-
len und dem Abnormalen zu unterscheiden (Lemke 2007:64), und ,,permanente, ge-
sellschaftliche Faktoren* (Foucault 1976/2003:243) wie ,,Krankheiten* und ,,Behinde-
rungen‘ fiir die Schaffung eines gesellschaftlichen Equilibriums auszugleichen. Das
Cochlear Implantat kann in diesem Kontext als ,,neue Technologie der Macht* bezeich-
net werden. Als neue, assistierende Technologie (AT) soll es zudem eine Erleichterung
fiir die betroffene Person im Alltag ermoglichen.

Vor dem Hintergrund der Medikalisierung werden mit dem Cochlear Implantat aber
auch Lebenswelten gehorloser Menschen unter ,,medikale Dominanz* gestellt (Conrad
2007:7). Weiters treffen in der Debatte unterschiedliche Perspektiven aufeinander, in
deren Status hinsichtlich deren ,,Relevanz® sich ebenfalls Machtkonstellationen wieder-
spiegeln, denen eine Kategorisierung von Wissen und Wissenspraktiken zugrunde lie-
gen: bestimmtes Wissen bzw. bestimmte Personen werden in diesem Kontext eher als
,Expertise*“ bzw. ,,Expertlnnen* erachtet als andere. Zugleich kann in einem Span-
nungsfeld wie jenem um das Cochlear Implantat von einer Heterogenitidt von Gruppen
ausgegangen werden. Manuel Castells spricht in diesem Zusammenhang von “plurality
of identities* (Castells 1997/2004:6): innerhalb jeder ,,Gruppe gebe es ebenso viele
Identititen wie es ,,Gruppenmitglieder gibt. Eine ,Identitdt der Gruppe* setzt sich
demnach immer aus den unterschiedlichen Perspektiven innerhalb dieser, als auch jener
von aulen zusammen. Das fdlschliche Zusammenfassen von Menschen mit Behinde-
rungen als eine Gruppe ist hier in diesem Zusammenhang ein gesellschaftlich immer
wiederauftretender Aspekt.

Bezeichnungen fiir gehdrlose Menschen sind nicht etwas ,,Statisches®, sondern dnderten
sich im Lauf der Geschichte. Friiher verwendete Begriffe wie ,,taubstumm®, die direkte
Ableitung des englischen Ausdrucks “deaf-mute‘ werden heute von der Gehorlosenge-
meinschaft als ,,diskriminierend* und ,,nicht korrekt* angesehen, da dieser eine Stumm-
heit impliziere, was auf einen GroBteil der gehdrlosen Menschen nicht zutreffe, da jene
sich durch die Wahl der Gebirdensprache als Kommunikationssprache nur nicht ihres
Stimmorgans bedienen miissten. Die heutige noch oftmalige Verwendung dieser Begrif-
fe gebe es nach der Linguistin Verena Krausneker noch bei einigen ,,nicht-wissenden
Horenden* (Krausneker 2006:21). Der Ausdruck ,,gehorlos® ist der selbstgewihlte Beg-
riff einer ,,Gruppe®, welche sich vorrangig als Kultur-und Sprachgemeinschaft versteht.

In Kapitel 6. wurde auf die Gehorlosen-Gemeinschaft aus historischer Sicht national
wie auch international eingegangen. Der franzosische Geistliche Abbée de 1’Epée setzte
sich im 18.Jahrhundert erstmals mit Gebidrdensprachen auseinander, und griindete 1755
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das im Jahr 1771 in , Institution Nationale des Sourds-Muets de Paris‘ umbenannte erste
staatlich unterstiitzte Institut fiir gehorlose Kinder. Die dort angewandten Methoden
wurden durch Thomas Hopkins Gallaudet in die USA expandiert, und fiihrten zur
Griindung der vom Kongress als Hochschule fiir gehorlose Menschen anerkannten
,Gallaudet College* im Jahr 1864, welches noch heute weltweit als die einzige Hoch-
schule fiir gehodrlose Menschen besteht.

Durch die Auseinandersetzungen zwischen BefiirworterInnen der manuellen (gebérden-
sprachlichen) und der oralen (lautsprachlichen) Methode kam es im Jahr 1880 zu einem
Paradigmenwechsel in der Gehorlosen-Bildung, der eine ,,Verbannung* von Gebérden-
sprachen in Gehorlosenschulen zur Folge hatte. Diese ,,Mailidnder Beschliisse* wurden
erst in der Vancouver-Resolution am Internationalen Kongress iiber Erziehung und Bil-
dung Gehorloser (ICED) am 19.Juli 2010 aufgehoben.

In der Zeit des Nationalsozialismus wurde mit dem ,,Bann G* ein eigener Nationalso-
zialistischer Gehorlosenverein gegriindet, der jedoch spiter wieder aufgelassen wurde.
Aus Griinden der ,,Rassenhygiene wurden eugenische Mallnahmen ergriffen, um ge-
horlose Menschen aufgrund ihrer ,,erblichen Taubstummbheit* zu sterilisieren oder um-
zubringen. Nach dem Krieg formierte sich die Gehorlosengemeinschaft neu, es wurden
alte Vereine wieder gegriindet, Ausnahmen blieben hier jedoch jiidische Vereine. Direk-
toren oder Angestellte von Gehorlosenschulen, die wéhrend des 2. Weltkrieges zu NS-
Sympathisanten wurden und sich mit dem Regime arrangierten, konnten spiter unge-
straft weiterarbeiten. Der Osterreichische Gehorlosenbund (OGLB), der bereits seit dem
Jahr 1913 besteht, wurde der Dachverband aller nationalen Gehorlosenvereine. Auf in-
ternationaler Ebene begann die Gemeinschaft, sich zunehmend zu vernetzen, was durch
die Griindung der World Federation of the Deaf (WFD) im Jahr 1951 begiinstigt wurde.

Entwicklungen in den USA gaben der Gehorlosengemeinschaft weltweit neuen Auf-
schwung, so setzte sich in den 1960ern erstmals die Sprachwissenschaft mit Gebirden-
sprachen auseinander. Bekanntester Vertreter ist hier der Linguist William Stokoe,
durch dessen Forschungen zugleich eine Vereinheitlichung der American Sign Langua-
ge (ASL) moglich wurde. Die Studentenrevolte an der Gallaudet University im Jahr
1988, bei der gehorlose Studierende mit Erfolg fiir die Angelobung eines gehorlosen
Prasidenten demonstrierten, war ein wichtiges Ereignis hinsichtlich der Durchsetzung
sprachlicher Rechte und der Anerkennung und Akzeptanz gehorloser Menschen. Ein
nationaler Erfolg fiir die Gehorlosen-und Gebirdensprachgemeinschaft wurde 2005
errungen, als nach jahrzehntelangem Kampf die OGS in der Osterreichischen Bundes-
verfassung als eigenstéindige Sprache anerkannt wurde.

Eine parallel dazu stattfinde Entwicklung setzte in den 1960ern ein, als in der Medizin
mithilfe neuer technologischer Moglichkeiten versucht wurde, eine ,,Heilung* fiir Ge-
horlosigkeit zu entwickeln. Die Idee der elektrischen Stimulation des ,,tauben* Hor-
nervs, welche bereits seit Jahrhunderten in der Forschung versucht wurde umzusetzen,
sollte durch das Implantieren von Elektroden moglich werden. Forscher wie der als
,Vater der Cochlear Implantation*“ genannte William House setzten hier aus heutiger
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Sicht MalBstédbe fiir die Medizin. Die wachsende internationale Vernetzung der Gehorlo-
sen-und Gebirdensprachgemeinschaft fand parallel statt mit einem zunehmenden medi-
zinischen Glauben an die ,,Losung* fiir das ,,Problem Gehorlosigkeit®. Durch die Griin-
dung von Konzernen, die sich auf die Vermarktung von ,,implantierbaren Horhilfen*
spezialisiert hatten, entstand ein weltweiter Markt, der von Harlan Lane (1999) als
“deafness market” (Lane 1999:192) bezeichnet wird. Osterreichs Rolle auf dem Gebiet
der Cochlear Implantate ist durch die Griindung des Konzerns Med El im Jahr 1988,
und der ersten Implantation eines von der Technischen Universitidt entwickelten Mo-
dells am Wiener AKH international von zentraler Bedeutung.

Neben dem osterreichischen Konzern Med-El sind der australische Konzern Cochlear,
der amerikanische Konzern Advanced Bionics, und der Konzern Antwerp Bionics
weltweit marktfiihrend. Die Internet-Auftritte der drei erstgenannten Konzerne wurden
hinsichtlich der Inhalte, und der damit verbundenen Sicht auf gehorlose Menschen bzw.
iiber Gehorlosigkeit analysiert. Diese Konzerne nutzen die ,,neuen Medien®, und sind
alle auf Facebook sowie auf Twitter vertreten. Allen drei Konzernen ist eine medizini-
sche Sicht auf Gehorlosigkeit zuteil, wobei ,,Horen* mit ,,Lebensqualitidt™ gleichgesetzt
wird, welche zugleich auch immer das direkte (familiire) Umfeld betreffe. Kommuni-
kation wire durch die Operation mit einem Cochlear Implantat erst moglich, womit
gehorlosen Menschen ,,Sprachlosigkeit® attestiert wird. Zudem zeigte sich ein interes-
santer Aspekt hinsichtlich der Vermarktung und Werbung des Cochlear Implantats: in
vielen Fillen werden nicht nur die Eltern als ,,Entscheidungstriger iiber das ,,Wohl
ihres Kindes* angesprochen, sondern es findet auch eine Werbung statt, welche direkt
auf das Kind zugeschnitten ist. So zeigte sich u.a. in dem Beispiel des Comics ,,Will
Wonder and his Robot Ears* auf der Homepage von Med-El in der Art der Darstellung
gehorloser Menschen hier ein duBerst negatives Bild. In Opposition dazu steht die
Hauptfigur des Comics, welche auf allen Zeichnungen mit einem Cochlear Implantat
abgebildet ist, und als ,,mutig® und ,,lebhaft* dargestellt wird. Durch die Begleitung
seines Hundes ,,Audio* wird vermittelt, dass Horen ein unverzichtbarer Bestandteil des
Lebens sei. Der Konzern Cochlear verdffentlicht in einer vierteljdhrlich erscheinenden
Zeitschrift jeweils Geschichtsepisoden fiir Kinder vom ,.kleinen Cochleaner®, ein Koa-
labdar mit einem Cochlear Implantat, der um die Welt reist und Abenteuer erlebt. Das
Verstidndnis von Sprache als ausschlieBlich ,,Lautsprache® wird auf den Internet-
Auftritten aller Konzerne ebenso propagiert. Dies war auch am 55. Osterreichischen
HNO-Kongress in der Wiener Hofburg, der vom 14.-17.September 2011 stattfand, der
Fall. Hier wurde u.a. eine Broschiire fiir Kinder ausgeteilt, in welcher ebenfalls ,,Horen*
mit ,,Sprache* gleichgesetzt wurde.

Dem Kongressmaterial lag eine Ausgabe des ,,skriptum Wochenjournal* bei, in welcher
ein Vortrag von Wolf-Dieter Baumgartner, Leiter der HNO-Abteilung an der Medizini-
schen Universitidt Wien, der auch in einem Referat gehalten wurde, abgedruckt war. In
dem Artikel mit dem Titel ,,Cochlear Implants — A brilliant past and a bright future*
wird das Cochlear Implantat mit vielen positiv konnotierten Begriffen beschrieben; so
sei diese Technik “atemberaubend”, und “so sicher und erfolgreich”. Ebenfalls spricht
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Wolf-Dieter Baumgartner in dem Artikel den Umstand an, dass Kinder, die bereits mit
einem Cochlear Implantat ,,versorgt wurden, ihre Eltern darauf anspriachen, warum
diese kein Implantat tragen, was hinsichtlich der Normalititskonzeption von ,,dem
Fremden* und ,,dem Eigenen‘ interessant ist.

Menschen mit Cochlear Implantat bzw. deren Interessensorganisationen sind, ebenso
wie Organisationen von gehorlosen Menschen, national wie auch international vernetzt.
So gibt es in Osterreich mehrere Interessensvertretungen fiir Menschen mit CI, zwei
davon sind die Osterreichische Cochlear-Implantat Gesellschaft (OCIG), sowie die
Cochlea Implant Austria (CIA). Beide sind Mitglied der European Association of Coch-
lear Implant Users (Euro-CIU). Das Ziel der beiden Osterreichischen Vereine ist die
beratende Titigkeit von CI-TrigerInnen, sowie von deren unmittelbaren Umfeld. Neben
der Veroffentlichung von internen Mitglied-Zeitungen finden auch regelmélig Stamm-
tischtreffen und Ausfliige statt. Auf beiden Internet-Auftritten wird ,,Gehorlosigkeit*
gleichbedeutend mit einem ,,Leben in Isolation* dargestellt. Uber etwaige Risiken bei
einer Operation wird nicht informiert.

Das Ziel der Euro-CIU ist nach eigenen Angaben die Vertretung der ,,Interessen von
gehorlosen und ertaubten Menschen, die Dank einer implantierten Horprothese, dem
Cochlear Implant (CI), horen konnen* (Quelle:HP Euro-CIU,d1.28.8.11). Es ldsst sich
hier eine Art ,,Gegenbewegung* ausmachen, welche in Opposition zur Gehorlosenge-
meinschaft steht: Menschen mit CI tragen ihre Technologie selbstbewusst zur Schau,
und wollen aufgrund ihrer Entscheidung fiir ein Implantat nicht als ,,Verriter* gelten.
Der stolzen Auslebung einer Identitit als ,,gehorloser® Mensch steht die Auslebung ei-
ner Identitét als ,,CI-TrigerIn gegeniiber, welche sich beide von der jeweils anderen
Seite missverstanden fiihlen.

Im Spannungsfeld der medizinischen/horenden Perspektive und der Gehorlosen-
Perspektive gibt es immer wiederkehrende Motive, die in der Arbeit aufgezeigt und
interpretiert wurden. In der folgenden Tabelle sind diese nochmals aufgelistet und ge-
geniibergestellt.

Motive im Spannungsfeld CI

Medizinische/horende Perspektive Gehorlosen-Perspektive
1) Horen als ,,Norm*“ Horen als zu kompensierender Aspekt
2.) | CI als Garant fiir ,,Sprach*“entwicklung Unterdriickung der Gebardensprache
3) »~Reparatur*/,,.Schaden‘/,,Behinderung* Soziales Modell
(medizinisch-individuelles Modell)
4.) | Gehorlosigkeit als ,,Leiden* Gehorlosigkeit als ,,Kultur- und Sprachgemein-
schaft*

5.) | Lebensqualitit —

6.) | Aspekt der invasiven Technologie nicht | Ethische Frage bei Kinder-Implantation
relevant
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7.) | Okonomische Argumentation Menschenrechte

8.) ,,Horerfolg*, ,,normales Horen‘ Kein ,,normaler Horerfolg*

9.) | ,,Gruppenzugehorigkeit™ von Menschen mit CI
10.) | ,Horen* als ,,Mythos*

Tabelle 1: Motive im Spannungsfeld CI (eigene Darstellung)
Ad.1.

Bestimmte Normvorstellungen, die innerhalb einer Gesellschaft transportiert werden,
sollen uns dariiber ,,Auskunft geben, wie Menschen zu sein haben. Michel Foucault
beschreibt dies mit dem Wunsch des ,,Ausgleich® von ,,Phdnomenen* wie ,,diverse A-
nomalien und Behinderungen* (Foucault 1976:244f). Gehorlosigkeit wird aus &rztli-
cher, sowie aus einer breiten hérenden Perspektive als ,,Behinderung® gesehen. Nach
einem medizinischen Verstindnis solle immer da ein ,,Ausgleich® angestrebt werden,
wo dieser auch moglich sei (siehe Interview Christian Walch, Kapitel 8.6.). Das Coch-
lear Implantat soll als Innenohrprothese gehorlosen Menschen wieder das ,,Horen* er-
moglichen, und wird hier in medizinischer Fachliteratur durchaus auch als ,,Therapie*
gegen Gehorlosigkeit genannt (sieche Kapitel 8.3.1.). Mit dem Begriff des ,, Technologi-
schen Determinismus®, welcher von einer Verbindung von Gesellschaft und Technolo-
gie ausgeht, wird vorausgesetzt, dass bestimmte gesellschaftliche Veridnderungen die
Entwicklung von technologischen Innovationen hervorrufen — umgekehrt habe diese
Technologie in der Anwendung riickwirkend einen direkten Einfluss auf die Bevolke-
rung. Das Cochlear Implantat gehort zu den assistierenden Technologien, diese sollen
Menschen, die eine ,,physische oder psychische Beeintriachtigung® (Scherer 2003:4)
haben, eine Maximierung des personlichen Potentials sowie die Kommunikationsparti-
zipation erleichtern (Scherer 2003:4ff). Dem ,,Wunsch* nach Ausgleich liegen immer
bestimmte innergesellschaftliche Normvorstellungen zugrunde, wodurch im Falle der
Anwendung von assistierenden Technologien die betreffende Person auch an eine be-
stimmte ,,Norm‘ herangefiihrt werden soll. Im Falle des Cochlear Implantats ist dies die
,INorm des Horens*. ,,Horen* wird als ,,menschliche Norm* betrachtet, gehorlose Men-
schen befdanden sich nach diesem Verstidndnis aullerhalb jener Norm, wodurch ein Aus-
gleich — nicht zuletzt ,,im Interesse des Patienten selber* angestrebt werden sollte.

Die erste aufgestellte Hypothese dieser Arbeit lautete:

Hypothese 1: Durch das Cochlear Implantat soll gehorlos geborenen Menschen nicht
nur ein ,,unabhéngigeres Leben* ermdéglicht werden, sondern sie sollen dadurch auch
,,normalisiert” werden.

Es fand sich in den zitierten Textpassagen der ausgewdhlten Literatur immer wieder die
Aussage, dass das Cochlear Implantat ein ,,normales Leben* und ein ,,normales Horen*
ermogliche (. Durch diese Argumentationsweise wird deutlich, dass das Cochlear Imp-
lantat auch als eine ,,normalisierende Technologie* wirkt, welche direkt im Korper a-
giert, und den Menschen invasiv regulieren soll. Im foucault’schen Sinne kann das
Cochlear Implantat hier als eine ,,Technik der Macht* (Foucault 1976/2003:249) ver-
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standen werden, die zugunsten bestimmter Normvorstellungen operiert. Bestehende
Machtkonstellationen  streben  eine  ,,Normalisierungsgesellschaft  (Foucault
1976/2001:298) an, um ein Equilibrium als ,,Schutz“ zu schaffen (Foucault
1976/2003:249).

In den Interviews mit gehorlosen Menschen kam zum Ausdruck, dass viele nicht der
Ansicht sind, von einer bestimmten ,,Norm‘ abzuweichen. Gehorlosigkeit bedeute hier
die Kompensation eines Sinns, der bei ihnen nicht vorhanden sei. Diese Art der Kom-
pensierung finde zum einen durch die Benutzung der Gebirdensprache, zum anderen
auch durch die Inanspruchnahme technologischer , Hilfsmittel* statt (siche Interview
mit Helene Jarmer, Kapitel 8.6.). ,,Normal* wird in diesem Zusammenhang als das ver-
standen, was am eigenen Korper ist und stattfindet. Das Cochlear Implantat werde hier
als eine Technologie verstanden, durch die ,,gehdrlose Menschen wieder horend ge-
macht werden* sollen, und dadurch in der Auslebung ihrer Identitit als gehorloser und
gebdrdensprachlicher Mensch gehindert werden. Als Griinde wurden der Druck von
Seiten der Medizin bzw. von Konzernen, sowie eine Diskriminierung und Inakzeptanz
von gehorlosen Menschen innerhalb der Gesellschaft genannt.

Ad.2.:

Dass Gebardensprachen lange Zeit nicht als eigenstédndige Sprachen angesehen wurden,
da fiir eine ,,Sprache* die Benutzung des Hor-Stimm-Kanals erforderlich sei, war auch
lange in bestimmten Bereichen der sprachwissenschaftlichen Disziplinen anzutreffen. In
den Interviews, sowie auf den Internet-Auftritten von Konzernen, die Cochlear Implan-
tate vertreiben, als auch anlésslich des 55.HNO-Kongresses in Wien wurde ersichtlich,
dass aus medizinischer Perspektive das Cochlear Implantat einen ,,normalen Sprach-
erwerb erst moglich macht, wodurch gehorlosen Menschen ihre Sprachfihigkeit abge-
sprochen wird, und so Gebidrdensprachen nicht als tatsdchliche Sprachen angesehen
werden. Gehorlose Menschen sind aus dieser Perspektive sprachlos und konnen erst
durch den Einsatz eines Cochlear Implantats den Prozess des richtigen ,,Spracherwerbs*
durchlaufen. Aus der Sicht der fiir diese Arbeit interviewten Linguistlnnen, Verena
Krausneker und Franz Dotter, ist diese Perspektive unkorrekt und diskriminierend. Die
zweite, zu Beginn meiner Arbeit aufgestellte Hypothese lautete:

Hypothese 2: Das CI bedeutet ,,Sprache®.

Durch die Art der Darstellung und Préisentation des Cochlear Implantats auf den Inter-
net-Auftritten von Konzernen wie auch von Interessensvertretungen von Menschen mit
CI (siehe Kapitel 7.3.) sowie anhand von zitieren Textpassagen aus themenbezogener
Literatur (sieche Bsp. Artikel von Wolf-Dieter Baumgartner 2010), und der Kommunika-
tion des Cochlear Implantats am 55.HNO-Kongress im September 2011 (Kapitel 7.3.5.)
konnte diese Hypothese in meiner Arbeit bestitigt werden: das CI ermogliche eine
,hormale*“ Sprachentwicklung, wodurch hier Gebirdensprachen abgewertet werden.
Durch dieses Verstidndnis von Sprache als ausschlieBlich Lautsprache werden aus der
Perspektive gehorloser Menschen Sprachenrechte sowie Menschenrechte verletzt. Die
Fokussierung auf eine ,,stimmliche® Sprachproduktion werte Gebdrdensprachen, und
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damit auch Gehorlosigkeit als kulturelles Attribut ab.

Ad.3.:

Die Konstruktion von ,,Gehorlosigkeit™ beruht auf zwei grundsétzlich divergierenden
Ansichten dariiber, was Gehorlosigkeit ist: Das medizinisch-individuelle Modell und
das soziale Modell von Behinderung betrachten ,,Gehorlosigkeit™ jeweils aus einer an-
deren Perspektive. Nach dem medizinisch-individuellen Modell ist Gehorlosigkeit eine
,Behinderung®, welche die betroffene Person massiv im Alltag einschrinkt, und die
zugleich eine Verminderung von Lebensqualitit bedeutet. Die ,,Behinderung® des
,.Nicht-Horens* wird ,,im Individuum verortet (Hermes 2006:17), wodurch die Person
ein Defizit am eigenen Korper erfidhrt. Das primére Ziel aus medizinischer Perspektive
ist es hier, dieses Defizit zu ,heilen* bzw. es durch ergriffene Maflnahmen ,,auszuglei-
chen®, und die Person wieder einem ,,Normalzustand* bzw. einer ,,Norm‘ anzugleichen.
Das Cochlear Implantat fungiert in diesem Kontext als ,,assistierende Technologie®,
welche durch eine Operation in den hinteren Schldfenlappen des ,tauben® Ohres der
Person wieder ermdoglichen soll zu ,,horen®.

Das soziale Modell von Behinderung betrachtet diese hingegen nicht als ein ,,Problem
der Person®, und sieht die Tatsache der Einschrankungen im Alltag nicht als eine Folge
der ,,Behinderung* an, sondern macht strukturelle und gesellschaftliche Rahmenbedin-
gungen dafiir verantwortlich. Behinderung sei somit kein ,,individuelles®, sondern ein
,»gesellschaftliches Phdanomen*. Ersteres Modell ldsst sich einer medizinischen, und aber
auch horenden Perspektive auf Gehorlosigkeit zuschreiben. Innerhalb der Gehorlosen-
gemeinschaft wird das soziale Modell von Behinderung, und somit fiir ein soziales Mo-
dell von Gehorlosigkeit iibernommen.

Ad. 4.:

Aus medizinisch/horender Perspektive ist ein Leben mit ,,Gehorlosigkeit* nicht vor-
stellbar. Harlan Lane (2006) schreibt hierzu: “[H]earing people led to reflect on deaf-
ness generally begin by imagining themselves without hearing — which is, of course, to
have a disability but not to be Deaf” (Lane 2006:89). Der Autor verwendet auch den
Begriff “deafness-as-disability” (Lane 1999:19), um die Sichtweise der horenden Mehr-
heitsbevolkerung zu beschreiben: durch die Vorstellung des Horverlustes am eigenen
Korper werde Gehorlosigkeit als Lebenswelt gehorloser Menschen nicht erfassbar. Eine
Operation mit einem Cochlear Implantat erscheine daher als die ,,optimale* Losung, da
der Person einerseits das Horen ermoglicht werde, und zum anderen es ja ,nur im eige-
nen Interesse der Person’ liegen konne, hdren zu wollen und folglich in allen Lebensbe-
reichen die volle Teilhabe in Anspruch nehmen zu konnen.

Gehorlose Menschen sehen sich selbst und den Aspekt des ,,Nicht-Horens nicht als
Behinderung an. In den oben zitierten Interviewpassagen wurde ersichtlich, dass diese,
sowie AnhidngerInnen und Sympathisanten dieser ,,Gruppe®, sich selber als Sprachmi-
noritit- bzw. als Sprachgemeinschaft verstehen, und folglich ,,Gehorlosigkeit* nicht als
eine ,,Behinderung®, sondern als ein einendes Attribut einer Kulturgemeinschaft be-
trachten. In diesem Zusammenhang wurde die Gewédhrung der sprachlichen Rechte bei

128



Politik des Horens
anderen Sprachen erwidhnt — Dolmetschdienste seien auf offentlichen Tagungen oder
bei Regierungssitzungen in Gebédrdensprachen kaum vorhanden. Der Einsatz des Coch-
lear Implantats werde hier von gehorlosen Menschen negativ gesehen, da nach Meinung
von ArztInnen nach der Implantation von Kindern die Benutzung der Gebirdensprachen
nicht mehr notwendig sei. Aus sprachwissenschaftlicher Sicht stellt dies eine Gefahr da,
da das Kind so ,,sich selbst iiberlassen‘ bliebe, da jede Sprache erlernt werden miisse.
Zudem sei durch den Einsatz eines Cochlear Implantats nicht sicher bzw. gar unwahr-
scheinlich, dass das Kind iiber den ,,Status* einer ,,schwerhorigen Person* herauskom-
me; folglich brauche es eine Forderung in der Erstsprache, der Gebérdensprache.

Ad. 5.

Der Aspekt ,,nicht héren zu konnen* wird aus medizinischer bzw. horender Sicht als
eine Verminderung der Lebensqualitit wahrgenommen. Assistierende Technologien
wie jene des Cochlear Implantats haben hier zum Ziel, diese ,Lebensqualitit” (wie-
der)herzustellen. Der Audiologe Alois Mair bezeichnete das Cochlear Implantat als die
,erfolgreichste Operation® auf diesem Gebiet. Das CI soll gehorlose Menschen an die
Norm des Horens heranfiihren, um so, wie Pickstone (2000) es beschreibt, “to steadily
raise the ,standard of living’* (Pickstone 2000:53). Die ,,globale Konstruktion* (Scherer
2003:9) von ,,Lebensqualitit* besagt, dass etwas fiir ein qualitatives Leben nach diesem
und jenem Schema zu sein hat; alles, was sich auflerhalb dieser Definition bewege, sei
keine oder eine verschlechterte Lebensqualitit. Diese Ansicht ist dem GroBteil von Arz-
tInnen und Medizinerlnnen zu teil, was im Gegensatz zu der Perspektive gehorlose
Menschen steht, die — wie in den oben zitierten Interviewpassagen ersichtlich wurde —
nicht den Eindruck bzw. das Gefiihl haben, durch das ,,Nicht-Horen‘ einen Einschnitt in
ihrer Lebensqualitit zu erfahren. Nach Ansicht der interviewten gehorlosen Menschen
konne hier im Gegenteil eine ,,Erhohung® der Lebensqualitit in keinem Fall mit der
bloBen Anwendung einer Technologie einhergehen. ,Lebensqualitit* bedeute hier fiir
jeden etwas anderes Fiir gehorlose Menschen bedeutet dies hier, ihre Identitét als ,,ge-
horloser, gebiardensprachlicher” Mensch ausleben zu konnen. Fiir sie stellt die Unter-
driickung ihrer gebédrdensprachlichen Rechte einen Einschnitt von Lebensqualitét dar,
und nicht der Umstand ,,gehorlos* zu sein.

Ad. 6.:

Das Cochlear Implantat wird in den hinteren Schldfenlappen des ,,tauben Ohres hin-
einoperiert. Die invasive Technologie steuert somit den Menschen ,,von innen heraus®,
und ,korrigiert” bzw. ,reguliert” den nicht-vorhandenen Horsinn. Relevant ist aus der
STS-Perspektive die Verbindung von Mensch und Technik — eine ,,Hybridisierung* am
eigenen Korper. Durch den Einsatz von (assistierenden) Technologien entstehen nach
Latour ,,Mischwesen* (Latour 1991/2008:148), die als eine Folge der unnatiirlichen
Operation von Technologie, zusitzlich zu der Perspektive auf diese Menschen als etwas
,Nicht-Normales* aufgrund einer ,,Dysfunktion®, nun erneut als ,,nicht-menschlich*
angesehen werden. Eine Frage im Rahmen dieser Arbeit war demnach auch, wie Men-
schen das Tragen von Technik im Korper empfinden. Hier zeigten sich unterschiedliche
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Einstellungen von horenden und gehorlosen Menschen: das Tragen von Technologie
wird aus drztlicher bzw. medizinischer Perspektive nicht als ,,stérend* bzw. irritierend
angesehen. Hier gelte es nach Aussagen der interviewten Personen zu relativieren, da
durch die zunehmende Kenntnis iiber den menschlichen Korper und seine biologischen
Prozesse, und die Idee deren ,,gezielter Steuerung®, dieser selbst zum regulierbaren Ob-
jekt wurde, und Eingriffe hier nichts Uniibliches mehr seien. Kinder, die mit einem
Cochlear Implantat ,,versorgt* werden, wiirden dieses als Teil des Korpers empfinden,
und die invasive Technologie nicht als unnatiirlich empfinden.

Aus der Perspektive der gehorlosen Menschen, welche fiir diese Arbeit interviewt wur-
den, sowie anhand zitierter Textbeispiele ldsst sich hier eine grundlegend unterschiedli-
che Haltung erkennen: das Implantieren von Kindern wird aus der Gehorlosenperspek-
tive als ein ethischer und zu diskutierender Faktor gesehen. Die Durchfiihrung einer
Operation am Kind sei, selbst angesichts der Tatsache, dass die Eltern rechtlich dies frei
entscheiden diirften, bedenklich. Aus diesem Grund miisse in der Beratung von Eltern
gehorloser Kinder stets iiber alle Optionen (womit auch die Information iiber eine ge-
biardensprachliche Erziehung gemeint ist) aufgeklirt werden. Weiters sei die Vorstel-
lung von Technologie im Korper fiir gehtrlose Menschen nicht annehmbar, wobei oft-
mals nicht die technologischen Entwicklungen an sich, sondern deren Kommunikation
in der Offentlichkeit, und der damit verbundenen Abwertung der Lebenswelten gehorlo-
ser Menschen kritisiert wird. Die Einstellung der ,,Reparatur gehorloser Menschen
durch die Anwendung einer Technologie, und folglich durch eine Operation, wird hier
abgelehnt. Im Gegenzug wird ein Umdenken in Hinblick auf gesellschaftliche Denk-
muster gefordert, und eine Akzeptanz von ,,Behinderung® (hier schliefe ich Gehorlo-
sigkeit mit ein) und der Lebenswelten von Menschen mit Behinderungen.

Ad. 7.

Der Vorgang der 6konomischen Argumentation fiir ein Cochlear Implantat, und damit
einer Argumentation gegen Gehorlosigkeit, fithrte zu heftigen Protesten innerhalb der
Gehorlosengemeinschaft. In einem von Wolf-Dieter Baumgartner veroffentlichten Arti-
kel mit dem Titel ,,Cochlea Implantate — Eine 6konomische Analyse* (2010) fiihrt die-
ser eine Kosteniiberstellung durch, und vergleicht tabellarisch die Kosten fiir ,,ein Kind
im sonderpddagogischen Bereich®, und jene fiir ein ,Kind im Regel-
Pflichtschulbereich®. Der Autor kommt hierbei auf 6konomische Schlussfolgerungen
wie ,,Ein Kind im Sonderkindergarten kostet soviel wie 10 Kinder im Regelkindergar-
ten*. Das Implantieren eines gehorlosen Kindes sei aus dieser Perspektive ,,0konomisch
sinnvoll®, wo hingegen das Implantieren von ,,bereits pensionierten Patienten® nicht
sinnvoll sei.

Im Interview auf diesen Artikel angesprochen, duflerten sich die InterviewpartnerInnen
aus der Gehorlosenperspektive, bzw. von jener Seite, welche der Gebidrdensprachge-
meinschaft nahe steht, sehr kritisch zu diesen Aussagen. Verena Krausneker ortete hier
eine Argumentationsweise wie aus jenen ,,Texten und Schriften, die im Jahr 1940 in
Deutschland verbreitet wurden, in denen es immer darum ging, ,Wieviel kosten uns
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die?’* Der Osterreichische Gehorlosenbund verdffentlichte zu dem Artikel von Wolf-
Dieter Baumgartner im August 2011 eine Stellungnahme, in welcher er die Argumenta-
tionsweise in diesem Artikel, sowie das von gehorlosen Menschen vermittelte ,,Bild*
heftig kritisierte. Es werde hier in einer Art und Weise iiber gehorlose Menschen berich-
tet, die menschenverachtend sei. Zudem sei die Argumentation, Kinder brauchten durch
den Einsatz eines Cochlear Implantats keine weitere Sprachférderung, da durch diese
Technologie ,,Horen* moglich, und folglich ein ,,normaler* lautsprachlicher Erwerb
ebenso ermoglicht werde, nicht korrekt (siehe Kapitel 8.4.4.). Die Tatsache, dass in die-
sem Artikel okonomisch gegen Lebenswelten von Menschen argumentiert werde, sei
besonders aus medizinischer Sicht bedenklich und ,,schwer zu ertragen* (Zitat Krausne-
ker, Kapitel 8.4.5.). Die Gegeniiberstellung des Artikels von Wolf-Dieter Baumgartner,
sowie der darauffolgenden Stellungnahme des OGLB sollte in diesem Kapitel ein gene-
relles Beispiel sein fiir das bestehende Spannungsfeld in der Debatte um die Anwen-
dung von Cochlear Implantaten bei gehdrlosen Menschen.

Ad. 8.:

Die Argumentation aus medizinischer Perspektive fiir den Einsatz eines Cochlear Imp-
lantats ist in den meisten Féllen, dass dadurch ein ,,normales Horen* ermdéglicht wiirde.
Auf den Internet-Seiten von Konzernen, sowie in Fachzeitschriften wird das Cochlear
Implantat als Technologie vorgestellt, die ,,so gut* und ,,sicher* funktioniere. Der ,,Hor-
erfolg® stelle sich schon ,,sehr bald* ein (siehe Kapitel 7.3.5.). Darauf, was in diesem
Kontext ,.funktionieren, bzw. ,,gut funktionieren* bedeutet, wird nicht eingegangen. In
den Interviews mit Christian Walch und Alois Mair wurde hier jeweils ein bestimmter
Wert auf einer Dezibel-Skala erwidhnt. Demnach wiirde jeder von einem Cochlear Imp-
lantat ,,profitieren*, womit impliziert wird, dass ,,ein bisschen Horen* in jedem Fall bes-
ser sei als ein Leben mit Gehorlosigkeit und Gebédrdensprache. Was demnach in diesem
Zusammenhang auch stattfindet ist eine Wertung von Sprachen zugunsten der Verwen-
dung von Lautsprachen.

Ergebnisse und Berichte iiber einen ,,Horerfolg* sind von TridgerIn zu TréigerIn unter-
schiedlich. Beispiele iiber das ,,Horen* mit einem Cochlear Implantat wurden in Kapitel
8.4.4 aufgezeigt. Wie aus dem Interview mit Verena Krausneker bekannt wurde, duf3erte
Wolf-Dieter Baumgartner sich selbst ,bescheiden’ iiber den Horerfolg eines Kindes mit
Cochlear Implantat (Kapitel 8.4.4). Es gibt demnach ein verstecktes Eingestdndnis iiber
Horergebnisse, die weitaus nicht den Erwartungen entsprichen, wie sie sonst auf Ta-
gungen oder im Internet propagiert werden. Dennoch wird, wie auch aus den Interviews
ersichtlich wurde, vielen Eltern gehorloser Kinder von der Benutzung der Gebédrden-
sprache abgeraten, da sich so das Gehirn besser auf Visuelles einstellen wiirde, was ei-
nen Erwerb der Lautsprache erschweren wiirde.

Aus der Sicht gehorloser Menschen konne sich mit einem CI kein Horerfolg einstellen,
der mit jenem von ,,normalhdrenden Menschen vergleichbar sei. Die Medizin verbreite
ihrer Ansicht nach hier falsche Vorstellungen und Hoffnungen, was im Falle eines
Nicht-Funktionieren der Technik ,,automatisch auf das Kind abgewiltzt* wiirde. Gehor-
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lose Menschen fordern aus diesem Grund eine bessere und umfangreichere Information
von Eltern, sowie eine Forderung in Gebirdensprache, um im Falle des Ausfalls der
Technologie dies durch den Einsatz von Gebardensprache zu kompensieren.

Ad.9.:

Was sowohl bei der Literaturanalyse, als auch bei den fiir diese Arbeit durchgefiihrten
Interviews deutlich wurde, ist, dass sich hinsichtlich der Identititszugehorigkeit von
Menschen mit CI keine eindeutige Zuschreibung machen lidsst. Die Meinungen aus &rzt-
licher/medizinischer Perspektive waren hier geteilt, so gehorten nach Christian Walch
Menschen mit CI zu den ,,horenden Menschen®, wenn bei ihnen die Technologie kor-
rekt funktioniere, und die Person ,,gut rehabilitiert” sei. Fiir Alois Mair ist diese Frage
nicht eindeutig zu beantworten, da auch Menschen mit CI beispielsweise durch das
Ausfallen der Batterien Gehorlosigkeit ,,ganz wesentlich® am eigenen Korper erfahren.
Yvonne K., die gehorlos aufgewachsen ist, und sich im Erwachsenenalter fiir ein Coch-
lear Implantat entschied, sieht sich ,,in ihrer Identitidt* weiter als ,,gehorlos. Gehorlose
Menschen ohne Implantat sehen diesen Aspekt differenziert. In den Interviews wurde
hier auf Beispiele von Personen eingegangen, die nach dem Einsatz eines Cochlear Imp-
lantats massive Probleme in der Identitidtsfindung hatten (Kapitel 8.4.1.), was diese auch
mit dem Schicksal schwerhoriger Menschen verglichen. Zudem blieben Menschen mit
CI auch mit Technologie weiterhin gehorlos (Kapitel 8.4.4.).

Durch den Aspekt der Technologie im Korper bewirkt das Ein-und Ausschalten bzw.
der Ausfall des Implantats eine neue Sichtweise auf den eigenen Korper. Das on-off der
Technologie schafft so multiple Realitdten, welche innerhalb von Sekunden ,,gewech-
selt“ werden konnen. Bei Menschen mit Cochlear Implantat findet eine tatséchliche
Bindung von Korper und Technologie statt, was zum einen die Sicht auf sich selber,
zum anderen die Sicht von AuBenstehenden auf die betroffene Person beeinflusst. Mit
dem Einsatz eines Cochlear Implantats ldsst sich nach den in den Interviews getitigten
Aussagen somit nicht eindeutig eine Kategorisierung von Menschen mit CI als horend
oder nicht-horend vornehmen.

Ad.10.:

Gegen Ende der Arbeit wurde der Frage nachgegangen, ,,Was bedeutet Horen?*. Fiir
gehorlose Menschen bedeute ,,Horen hier nichts in dem Sinn, als dies eine eigene Le-
benswelt sei, innerhalb der sie zwar zu einem gewissen Grad leben, der sie sich jedoch
nicht zugehorig fiihlen (Kapitel 8.6.).

Die generelle Debatte, bzw. das Bestehen des Spannungsfeldes rund um den Einsatz
eines Cochlear Implantats bei gehdrlosen Menschen wirft die grundsitzliche Frage auf,
was denn ,,Horen* nicht nur fiir jeden Einzelnen personlich, sondern generell als ,,ge-
sellschaftliches Phanomen* bedeutet. Franz Dotter ortet hier in der Gesellschaft einen
,Mythos des Horens*, welcher mit ,,Horen* ein ,,Mensch-Sein* gleichsetzt. Horen, und
somit die Verwendung von Lautsprache, seien seit Anbeginn ein Zeichen von ,,Mensch-
sein®, und demnach gleichbedeutend mit Intelligenz. Dies sei ausschlaggebend fiir die
Tatsache, dass gehorlosen Menschen noch immer ein Mangel an Intelligenz zugeschrie-
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ben wird. Zudem sei nicht nur der ,,Mythos Horen* innerhalb unserer Gesellschaft ver-
ankert; es gebe ebenso den medizinischen ,,Mythos der Wiederherstellung eines Sinns*.
Verena Krausneker ortet hier ein ,,biblisches Motiv* von ArztInnen, was eine Anspie-
lung auf die Episode des neuen Testaments ist, in welcher Jesus einen ,,Tauben* wieder
,,horend‘ macht.

In der fiir diese Arbeit durchgefiihrten Analyse zeigten sich bereits jene relevanten As-
pekte, welche mich zur Beantwortung meiner Forschungsfrage fithren: ,,Wie hat das
Cochlear Implantat als neue, assistierende Technologie Gehorlosigkeit verdndert und
was bedeutet das fiir die hier handelnden AkteurInnen?*

Im Zuge des Forschungsprozesses konnte hier festgestellt werden: durch den Einsatz
einer invasiven Technologie am Menschen ,,verschwimmen* gewissermallen die Gren-
zen hinsichtlich der Bedeutungen und Kategorisierung ,,hérend* und ,,gehorlos*. Eine
Hybridisierung am Menschen, das Verschmelzen von Technologie und Mensch, schafft
in diesem Feld eine neue ,,Gattung Mensch* mit der Identitit ,,hérend — nicht horend*.
In diesem Kontext lassen sich von keiner AkteurInnengruppe eindeutige Aussagen hin-
sichtlich einer ,,Identitdt” orten. Dies trifft sowohl auf gehorlose Menschen, als auch auf
Personen, die aus medizinischer Perspektive hier tétig sind. Zudem konnte die verwand-
te Person eines CI-Trigers keine eindeutige Einschitzung abgeben.

Mit dem Cochlear Implantat sollte aus medizinischer Perspektive ein bestimmtes ,,Prob-
lem* gelost werden — jenes der ,,Gehorlosigkeit”. Deutlich wird dabei, wer in diesem
Kontext was als Problem definiert, und warum es als solches definiert wird. Einen An-
spruch auf ,,Richtigkeit* ihrer Ansichten stellen in einer Debatte stets alle involvierten
AkteurInnen:

“What the parties to each construction want is that their construction not be seen as a

construction at all; rather, they insist, they merely reflect the way things are in the

world.” (Lane 2006:81)
Fiir horende Menschen bedeutet ,,Gehorlosigkeit” ein Leben mit einer ,,Behinderung*
und mit einer ,,Einschrinkung im Alltag®, da ,,Horen* eine ,,Norm* sei, mithilfe deren
ein ,,guter Spracherwerb moglich werde. Im Gegensatz dazu wird Gehorlosigkeit von
gehorlosen Menschen selber nicht als ,,Problem* wahrgenommen, sondern als Teil ihrer
Identitdt. Der Einsatz einer assistierenden Technologie wie jener des Cochlear Implan-
tats bei gehorlosen Menschen ist aus medizinischer Perspektive, sowie aus einer breiten
horenden Perspektive ,,sinnvoll®, da so eine Steigerung der Lebensqualitit erfolge. Was
so eine Technologie jedoch fiir Auswirkungen auf eine ,,Gruppe‘ haben konne, sei, wie
auch Michel Foucault anmerkt, den ,Machern® jener Technologien nicht immer be-
wusst:

“People know what they do; they frequently know why they do what they do; but what

they don’t know is what what they do does.” (Foucault k.A., zitiert nach Lane 1999:87)
Das Cochlear Implantat stellt aus der Perspektive gehorloser Menschen nicht wie aus
medizinischer Sicht eine ,,Therapie* gegen einen Zustand dar, welche ,,im eigenen Inte-
resse’ angewendet werden miisse, sondern es erfolgt hier der Einsatz einer Technologie
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gegen bestimmte Lebenswelten. Dies hat massive Auswirkungen auf die Gehorlosen-
gemeinschaft als ,,Gruppe®, was in Verbindung mit einer Angst vor Kultur, Sprach- und
Identitédtsverlust steht, wie auch Franz Dotter im Interview anmerkte (siehe Kapitel 8.6).
Die jahrhundertelange Unterdriickung gehorloser Menschen hatte einen Protest in Form
von Opposition zur Folge, der sich herausbildete, und weltweit UnterstiitzerInnen fand.
Ereignisse wie die Studentenrevolte in Gallaudet 1988, sowie die Anerkennung der
OGS in der Verfassung im Jahr 2005, markierten fiir die Gemeinschaft einen Meilen-
stein in der Akzeptanz von gehorlosen Menschen. Technologische Entwicklungen stell-
ten hier in den vergangenen Jahrzehnten eine ,,Gegenbewegung* dar, welche die Forde-
rungen gehorloser Menschen durch die Art deren Anwendung aus meiner Perspektive in
gewisser Hinsicht ,,zunichte* machen.

Padden und Humphries (2005) schreiben in diesem Zusammenhang:

“How do [Deaf people] voice their concerns at a time when medical technologies and
genetic engineering have stated their goal as the elimination of deafness?” (Pad-
den/Humphries 2005:166, Hervorhebung SW)
Die Formierung einer neuen ,,Gegenbewegung* von CI-TrigerInnen in Opposition zu
einer ,,Gruppe‘‘, welche im Laufe der Geschichte selbst benachteiligt, und hinsichtlich
ihrer sprachlichen Rechte diskriminiert wurde, sieht sich nach meinem Verstidndnis nun
selbst in einer von auflen aufoktroyierten Rolle der ,,Unterdriicker einer Technologie,
welche aus ihrer Perspektive deren Trigerlnnen zu ,,Verriterlnnen macht.

Dass horende Menschen ,,Gehorlosigkeit™ als eine ,,.Behinderung® ansehen, sei, wie
Harlan Lane (2006:89) oben zitiert wurde, verstandlich. Wie jedoch etwas ‘“‘erfahren”
wird, miisse stets innerhalb des Kontexts gesehen werden, und ist von Person zu Person
unterschiedlich

“Commonly it is the case that the same biological condition can affect people differently

because different people have different aims, different abilities, and different preferences.

The case is no different for deafness.” (Cooper 2007:580)
In dieser Diplomarbeit sollte das Spannungsfeld in der Debatte um die Cochlear Im-
plantation von gehorlosen Menschen im Rahmen einer ,,Politik der Subjektivierung*
aufgezeigt werden. Die verwendeten Zitate sollten veranschaulichen, dass anhand der
hier verwendeten Case Study stets von einer Heterogenitit beziiglich Perspektiven auf
eine Debatte ausgegangen werden kann, was sich selbst bei scheinbar homogenen
Gruppen gezeigt hat. Unterschiedliche Vorstellungen verschiedener Akteurlnnen for-
men hier ein Feld, im Zuge dessen Dekonstruktion es teilweise moglich wird, die Kon-
struktion von Individuen aufzuzeigen. Diese sind, wie am Beispiel gehorloser Men-
schen sichtbar wurde, auch historisch bedingt, und immer mit bestimmten Normvorstel-
lungen behaftet, welche innerhalb einer Gesellschaft vorhanden sind. Vorhandene
Machtstrukturen schaffen Hierarchien zugunsten des Eigenen und des definierten
,,JNormalen“.

Die ,,Politik des Horens* umschreibt jene Praktiken, welche in diesem Kontext ange-
wendet werden, um die Schaffung einer im foucault’schen Sinne ,,Normalisierungsge-
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sellschaft voranzutreiben, welche durch die Anwendung von neuen, assistierenden
Technologien erreicht werden kann und soll. Was fiir Auswirkungen diese Anwendun-
gen haben (konnen) zeigte sich anhand des Beispiels von Cochlear Implantationen. In
diesem Kontext werden auch soziale Beziehungen neu definiert, was mit der ,,Schaf-
fung* einer ,,neuen Gruppe* der CI-TrdgerInnen, welche in Relation zu gehorlosen
Menschen steht, die sich gegen eine Anwendung des ClIs weigern, deutlich wird. Rele-
vant sind in diesem Kontext begriffliche Bedeutungsunterschiede von Akteurlnnen,
welche durch ihr Wissen bestimmte Vorstellungen auf ,,die Anderen reproduzieren,
was zugleich Auswirkungen auf die Selbstwahrnehmung von betroffenen Menschen
hat. Diese massiven Interessens- und Bedeutungsunterschiede sollten anhand der The-
matik der Cochlear Implantation in dieser ,,Genealogie des Horens* aufgezeigt werden.

10 Bibliographie

Literatur:

Bachrach, Peter/ Baratz, Morton S. (1962): Two Faces of Power. American Politicial Science
Review 56: 947-52

Baker, Colin (1999): Sign Language and the Deaf Community. In: Fishman; Joshua A. (Hg.,
1999): Language & Ethnic Identity. New York — Oxford, Oxford University Press, 122-141

Baumgartner, Wolf-Dieter (2010): Cochlea Implantate — eine 6konomische Analyse. Link:
http://www.springermedizin.at/artikel/18351-cochlea-implantate-eine-oekonomische-analyse
(Stand: k.A;dl.10.7.11)

Ebd.: gekiirzte Version, erschienen auf SpringerMedizin.at, am 10.5.2011. Link:
http://www.springermedizin.at/artikel/22169-cochlea-implantate-eine-oekonomische-analyse
(Stand:k.A.;d1.10.7.11)

Baumgartner, Wolf-Dieter (2011): Cochlear implants — a brilliant past and a bright future.

Erschienen in: springer Kongressmagazin 9/11, Band 8, Heft 9. 16-18

Beck, Stefan (2003): Medicalizing culture(s) or culturizing medicine(s). In: Burri, Regula
Valérie/ Dumit, Joseph (2007): Biomedicine as Culture. Instrumental Practices, Technosci-
entific Knowledge, and New Modes of Life. Routledge Taylor and Francis, 17-32

Bell, Alexander Graham (1883): Memoir Upon the Formation of a Deaf Variety of the Human
Race. Link: http://www.archive.org/stream/cihm_0883 1#page/n7/mode/2up (Stand: 27.5.09/
dl.2.9.11)

Berke, Jamie (2009): Deaf Studies. Prepare for a Career in Deafness. Auf: deafness.about.com,
erschienen am 10.4.09. Link: http://deafness.about.com/cs/deafstudies1/a/deafstudies.htm
(Stand: 10.4.09/ d1.19.8.11)

Berke, Jamie (2009): Deaf History — History of the Cochlear Implant. How a Powerful Tool for
Hearing Developed. Auf: deafness.about.com, erschienen am 28.4.2009. Link:
http://deafness.about.com/cs/cochlearfeatures/a/cihistory.htm (Stand: 28.4.09/ d1.22.8.11)

Betten, Henk (2010): The Earliest History of Deaf Education in Europe. Haren. Link:
http://www.oeglb.at/netbuilder/docs/The earliest history of Deaf education in Europe 06
042010.pdf (Stand: 6.4.10/ d1.16.8.11)

Bonnafous-Boucher, Maria (2005): From Government to Governance. In: ethical Perspectives:
Journal of the European Ethics Network 12., no.4 (2005), 521-534. Link: http://www.ethical-
perspectives.be/viewpic.php? LAN=E&TABLE=EP&ID=943 (Stand: 14.2.06/ d1.27.10.11)

Brockling, Ulrich/ Krasmann, Susanne/ Lemke, Thomas (2000, Hg.): Gouvernementalitéit der
Gegenwart. Studien zur Okonomisierung des Sozialen. Frankfurt am Main: Suhrkamp

Brown, Nik/ Webster, Andrew (2004): New Medical Technologies and Society. Reordering

135



Stephanie Wrba

Life. Polity Press

Brown-Triolo, Denise L. (2002): Understanding the Person Behind the Technology. In: Scherer,
Marcia J. (2002): Assistive Technology: Matching Device and Consumer for Successful Re-
habilitation. American Psychological Association. 31-46

Brunnberg, Elionor (2008): Hard-of-hearing children’s sense of identity and belonging. In:
Scandinavian Journal of Disability Research. Vol.12,No.3,2010, 179-197

Burri, Regula Valérie/ Dumit, Joseph (2007): Biomedicine as Culture. Instrumental Practices,
Technoscientific Knowledge, and New Modes of Life. Routledge Taylor and Francis

Canguilhem, Georges (1974): Das Normale und das Pathologische. Carl Hanser Verlag:
Miinchen

Castells, Manuel (1997/2004): The Power of Identity. Blackwell

Clarke, Adele E./ Shim, Janet K./ Mamo, Laura/ Fosket, Jennifer Ruth/ Fishman, Jennifer R.
(2003): Biomedicalization: Technoscientific transformations of health, illness, and U.S. bio-
medicine. Albany, American Sociological Review, Vol 68, Iss.2, 161-194

Conrad, Peter (2007): The Medicalization of Society. On the Transformation of Human Condi-
tions into Treatable Disorders. John Hopkins University Press, Baltimore

Cook, Albert M. (2002): Future Directions in Assistive Technology. In: Scherer, Marcia J.
(2002): Assistive Technology: Matching Device and Consumer for Successful Rehabilita-
tion. American Psychological Association. 269-280

Cooper, Rachel (2007): Can It Be a Good Thing to Be Deaf? Journal of Medicine and Philoso-
phy, 32:6, 563-583. Link: http://jmp.oxfordjournals.org/content/32/6/563.full.pdf+html
(Stand: 13.11.07/ d1.24.10.11)

Corker, Mairian/ French, Sally (2002): Reclaiming discourse in disability studies. In: Corker,
Mairian/ French, Sally (2002, Hg.): Disability Discourse. Open University Press, 1-13

Corker, Mairian/ French, Sally (2002, Hg.): Disability Discourse. Open University Press

Davidson, Michael (2006): Universal Design. The Work of Disability in an Age of Globaliza-
tion. In: Davis, Lennard J. (2006,Hg.): The Disability Studies Reader. Second Edition.
Routledge Taylor and Francis, 117-128

Davis, Lennard J. (2006,Hg.): The Disability Studies Reader. Second Edition. Routledge Taylor
and Francis

Davis, Lennard J. (2006a): Constructing Normalcy: The Bell Curve, the Novel, and the Inven-
tion of the Disabled Body in the Nineteenth Century. In: ders. (Hg.): The Disability Studies
Reader. Second Edition. Routledge Taylor and Francis, 3-17

Digeser, Peter (1992): The Fourth Face of Power. In: The Journal of Politics, 1992, Vol.54,
No.4.977-1007

Dotter, Franz (1996): Schreckliche Wissenschaft contra Gehorlose. In: Die Zukunft 7/1996, 32-
37. Link: http://www.taubenschlag.de/html/sbw/sbw50/dotter.htm (d1.28.10.11)

Dotter, Franz (2009): Horbehindert=gehorlos oder resthorig oder schwerhorig oder horgestort
oder horgeschiadigt oder horsprachbehindert oder horbeeintrachtigt? In: SWS Rundschau,
Heft 3/2009: 347-368

Dotter, Franz (k.A.): Sign Languages and Their Communities Now and in the Future. Unverdf-
fentlichtes Manuskript.

Dreyfus, Hubert L./ Rabinow, Paul (1994, Hg.): Michel Foucault. Jenseits von Strukturalismus
und Hermeneutik. Beltz Athendum: Weinheim

Duizend-Jensen, Shoshana (2004): Jiidische Gemeinden, Vereine, Stiftungen und Fonds. ,,Aris-
ierung® und Restitution. Oldenburg Verlag

Fischer, Frank (2009): Between technical knowledge and public responsibility: Professional
expertise in critical perspective. In: Fischer, Frank (2009): Democracy and Expertise. Oxford
University Press: 17-47

Fischer, Frank (2009): Democracy and Expertise. Oxford University Press

Fishman; Joshua A. (Hg., 1999): Language & Ethnic Identity. New York — Oxford, Oxford

136



Politik des Horens

University Press

Foucault, Michel (1976/1996): Vorlesung vom 17. Mirz 1976. In: Foucault, Michel (1996): In
Verteidigung der Gesellschaft. Vorlesungen am College de France (1975-76. Suhrkamp:
282-311

Foucault, Michel (1976/2003): Society Must Be Defended. 17 March 1976. Picador — New
York: 239-265

Foucault, Michel (1975/1999): Vorlesung vom 15. Januar 1975. In: Foucault, Michel (1999):
Die Anormalen. Vorlesungen am College de France (1974-1975). Suhrkamp, 47-76

Foucault, Michel (1992): Was ist Kritik? (Vortrag vom 27. Mai 1978), Berlin, Merve

Foucault, Michel (1994): Warum ich Macht untersuche: Die Frage des Subjekts. In: Dreyfus,
Hubert L./ Rabinow, Paul (1994, Hg.): Michel Foucault. Jenseits von Strukturalismus und
Hermeneutik. Beltz Athendum: Weinheim, 243-250

Foucault, Michel (1996): In Verteidigung der Gesellschaft. Vorlesungen am College de France
(1975-76). Suhrkamp

Foucault, Michel (1999): Die Anormalen. Vorlesungen am College de France (1974-1975).
Suhrkamp

Foucault, Michel (2000): Die Gouvernementalitét. In: Brockling, Ulrich/ Krasmann, Susanne/
Lemke, Thomas (2000, Hg.): Gouvernementalitit der Gegenwart. Studien zur Okonomisie-
rung des Sozialen. Frankfurt am Main: Suhrkamp, 41-67.

Froschauer, Ulrike/ Lueger, Manfred (2009): Interpretative Sozialforschug: Der Prozess. UTB
Facultas wuv

Fuller, Steve (2006): The Philosophy of Science and Technology Studies. Routledge

Gbikbi, Bernard/ Grote, Jiirgen R. (2002): Participatory Governance. Political and Societal Im-
plications. Leske + Budrich, Opladen

Gehring, Petra (2006): Was ist Biomacht? Vom zweifelhaften Mehrwert des Lebens. Campus
Verlag

Geier, Klaus (2006): Kultur und Identitit der Gehorlosen vor dem Hintergrund des Eingriffs mit
einem Cochlea Implantat. Diplomarbeit. Diisseldorf

Gottweis, Herbert/ Hable; Wolfgang/ Prainsack, Barbara/ Wydra, Doris (2004): Verwaltete
Korper. Strategien der Gesundheitspolitik im internationalen Vergleich. Bohlau Verlag:
Wien — Koln - Weimar

Griessl, Brigitta/ Bergauer, Olivia (2006): Inclusion und Gehorlosigkeit — exemplarisch bearbei-
tet unter Beriicksichtigung von Kindern und Jugendlichen mit Cochlea Implantat. Diplomar-
beit, Innsbruck

Groce, Nora Ellen (1990): Jeder sprach hier die Gebardensprache: Erblich bedingte Gehorlosig-
keit auf der Insel Martha’s Vineyard. Hamburg: Signum

Hermes, Gisela/ Rohrmann, Eckard (Hg., 2006): Nichts iiber uns — ohne uns! Disability Studies
als neuer Ansatz emanzipatorischer und interdisziplindrer Forschung iiber Behinderung. AG
SPAK Biicher

Hermes, Gisela (2006): Der Wissenschaftsansatz Disability Studies — neue Erkenntnisgewinne
iiber Behinderung? In: Hermes, Gisela/ Rohrmann, Eckard (Hg., 2006): Nichts iiber uns —
ohne uns! Disability Studies als neuer Ansatz emanzipatorischer und interdisziplindrer For-
schung tiber Behinderung. AG SPAK Biicher, 15-29

Hirschberg, Marianne (2003): Die Klassifikation von Behinderung der WHO. Gutachten erstellt
im Auftrag des Institutes Mensch, Ethik und Wissenschaft (IMEW). Berlin

Integration: Osterreich (Hg.): Weissbuch ungehindert behindert. 2004

Jarmer, Helene (2011): Schreien niitzt nichts. Mittendrin statt still dabei. Stidwest Verlag

Jenkins, Richard (2004): Social identity. 2nd edition. Routledge: London

Jung, Ute (k.A.): Die geschichtliche Entwicklung des Cochlear Implantats. Link:
http://www.ohrenseite.de/DiegeschichtlicheEntwicklungdesCL.pdf (Stand: 13.1.04 / dl.
22.8.11)

137



Stephanie Wrba

Knorr-Cetina, Karin D./ Mulkay, Michael (Hg.): Science Observed. Perspectives on the Social
Study of Science. SAGE Publications: London — Beverly Hills — New Delhi

Kermit, Patrick (2008): ,,Hearing* or ,,Deaf*? Discussing epitemological and methodological
issues related to the bioethical discourse on paedeatric cochlear implantation. In: Scandina-
vian Journal of Disability Research. Vol.12,No0.2,2010,91-107

Kollien, Simon (2000): Das Cochlea-Implantat aus der Sicht der Gehorlosen. Auf: spektrumdi-
rekt, veroffentlicht am 1.1.2000. Link: http://www.wissenschaft-
online.de/page/fe_seiten?article_id=570923 (Stand: 1.1.2000/ d1.28.10.11)

Krausneker, Verena (2003): Taubstummes Weib kann Gehorlosensprache. Die vorsichtige Wahl
der Worte: eine politisch korrekte Hysterie oder ein legitimes Anliegen?, auf BIZEPS-Info
online, 5. Juni 2003. Link: http://www.bizeps.or.at/news.phpnr=4305 (Stand: 5.6.03/
dl.6.9.11)

Krausneker, Verena (2006): Taubstumm bis gebirdensprachig. Die 6sterreichische Gebirden-
sprachgemeinschaft aus soziolinguistischer Perspektive. Verlag alphabeta

Krausneker, Verena/ Schalber, Katharina (2007): Sprache. Macht. Wissen. Zur Situation gehor-
loser und horbehinderter SchiilerInnen, Studierender & ihrer LehrerInnen, sowie zur Oster-
reichischen Gebirdensprache in Schule und Universitit Wien. Abschlussbericht des For-
schungsprojekts 2006/2007. Link:
http://www.univie.ac.at/oegsprojekt/files/SpracheMachtWissen Nov.pdf (Stand: 26.11.07/
dl.20.8.11)

Ladd, Paddy/ Gulliver, Mike/ Batterbury, Sarah C. (2003): Reassessing minority language em-
powerment from a Deaf perspective: The other 32 languages. In:Deaf Worlds, 19, 6-32

Lane, Harlan L. (1999): The Mask of Benevolence: Disabling the Deaf Community. Dawnsign
Press

Lane; Harlan L. (2006): Construction of Deafness. In: Davis, Lennard J. (2006,Hg.): The Dis-
ability Studies Reader. Second Edition. Routledge Taylor and Francis, 79-92

Latour, Bruno (1983): Give Me a Laboratory and I will Raise the World. In: Knorr-Cetina,
Karin D./ Mulkay, Michael (Hg.): Science Observed. Perspectives on the Social Study of
Science. SAGE Publications: London — Beverly Hills — New Delhi, 141-171

Latour, Bruno (1987): Science in action. How to follow scientists and engineers through soci-
ety. Harvard University Press

Latour, Bruno (1991/2008): Wir sind nie modern gewesen. Versuch einer symmetrischen Anth-
ropologie. Suhrkamp

Latour, Bruno (2009): Faktur/ Fraktur. Vom Netzwerk zur Bindung. In: Weil}, Martin G. (Hg.,
2009): Bios und Zoég. Die menschliche Natur im Zeitalter ihrer technischen Reproduzierbar-
keit. Suhrkamp: 359-385

Latour, Bruno (2010): Kann die Menschheit ohne Thunfisch noch dieselbe sein? Ein Gesprich.
In: Ausgabe 6: Rdume und Grenzen.

Lazzarato, Maurizio (2002): From Biopower to Biopolitics. Pli 13, 99-113 Link:
http://www.generation-online.org/c/fcbiopolitics.htm (Stand: k.A./ d1.26.9.11)

Lemke, Thomas (2007): Biopolitik zur Einfithrung. Junius Verlag

Lippert, Herbert (2006/ 7.Auflage): Lehrbuch Anatomie. Elsevier Urban & Fischer, Miinchen -
Jena

Mayring, Philipp (1996): Einfithrung in die Qualitative Sozialforschung. Weinheim: Beltz Psy-
chologie Verlag Union

Mol, Annemarie (2005): The Body Multiple: Ontology In Medical Practice. Duke University
Press

Moser, Ingunn (2006): Making Alzheimer’s disease matter. Enacting, interfering and doing
politics of nature. Geoforum 39 (2008), 98-110

Miiller; Sabine/ Zaracko, Ariana (2010): Haben gehorlose Kleinkinder ein Recht auf ein Coch-
leaimplantat? In: Nervenheilkunde 29(4) 2010, 244-248

138



Politik des Horens

N.N. (2007): Gehorlose im Dritten Reich. In: Deutsche Gehorlosenzeitung, 4/07, 99-104. Link:
http://www.taubenschlag.de/cms_pics/DGZBericht.pdf (Stand: 26.4.07/ d1.18.8.11)

N.N.: ,,Adam Kosa hilt Eroffnungsrede im Europédischen Parlament. 21.7.2009, auf Gebaer-
denwelt.at: Link: http://www.gebaerdenwelt.at/print/?id=68820090720170019 (dl. 18.2.11)

N.N. (k.A)): Geschichte der Cochlea Implantation. Link:
http://maximus.repro.meduniwien.ac.at/wolfdieterbaumgartner/ (Stand: k.A./ dl.1.10.11)

N.N. (k.A.): Indikation. Link: http://maximus.repro.meduniwien.ac.at/wolfdieterbaumgartner/
(Stand: k.A./dl.1.10.11)

N.N. (k.A.): Erfolgsstory - Ich geHORE wieder dazu - Cochlea-Implantat-Modell in Salzburg.
Link: http://www.salk.at/80 1787.html (Stand: 11.8.11/dl.1.10.11)

Nadesan, Majia Holmer (2008): Governmentality, Biopower and Everyday Life. Routledge

Naue, Ursula (2005): Biopolitik der Behinderung: Die Macht der Norm und des "Normalen".
Erschienen in: Politix 19/2005, 7-12. Link: http://bidok.uibk.ac.at/library/naue-
biopolitik.html (Stand: 25.2.08/ d1.12.9.11)

Naue, Ursula (2008): Behindertenpolitik heute. Zwischen alten Inhalten und neuen Moglichkei-
ten. Eine vergleichende Studie. VDM Verlag Dr. Miiller

Neugebauer, Wolfgang (1998): "Unser Gewissen verbietet uns, in dieser Aktion mitzuwirken."
Der NS-Massenmord an geistig und korperlich Behinderten und der Widerstand der Sr. Anna
Bertha Konigsegg. Vortrag anlésslich einer Gedenkveranstaltung fiir Sr. Anna Bertha Konig-
segg, Schloss Goldegg, 12. November 1998 (gekiirzt). Link: http://www.doew.at/, Archiv-
Eintrag ,,Medizin im Nationalsozialismus* (Stand: k.A./ d1.16.8.11)

Nussbaum, Debra/ LaPorta, Rita/ Hinger, Jennifer (2002): Cochlear Implants and Sign Lan-
guage: Putting It All Together. Identifying Effective Practices for Educational Settings. Con-
ference Proceedings April 11-12, 2002. Link:
http://www.gallaudet.edu/Documents/Clerc/CI(0).pdf (Stand: 7.3.03/ d1.28.10.11)

OGLB (2011): Stellungnahme des Osterreichischen Gehorlosenbundes zum Artikel “Cochlea
Implantate — eine 6konomische Analyse” von Dr. Wolf-Dieter Baumgartner. Veroffentlicht
am 5. August 2011, HP OGLB. Link:
http://www.oeglb.at/netbuilder/docs/OEGLB_Stellungnahme_Dr.Baumgartner.pdf  (Stand:
6.8.11/dL.7.8.11)

Padden, Carol/ Humphries, Tom (2005): Inside Deaf Culture. Harvard University Press, Cam-
bridge-London

Pickstone, John V. (2000): Ways of Knowing. A New History of Science, Technology and
Medicine. The University of Chicago Press

Pierre, Jon (2002): Debating Governance. Oxford University Press

Prochazka, Heinrich (1988): 1963 - Ein halbes Jahrhundert Gehorlosen-Organisation in Oster-
reich. Auf: OGLB, Eintrag ,,Geschichte*

Reiners, Markus (2008): Verwaltungsstrukturreformen in den deutschen Bundesldndern. Radi-
kale Reformen auf der Ebene der staatlichen Mittelinstanz. VS Verlag fiir Sozialwissen-
schaften.

Rose, Nikolas (1999): Powers of Freedom. Reframing Political Thought. Cambridge University
Press

Ruprecht, Alexander/Dressler, Wolfgang (2007): Grundlagen der Sprachwissenschaft. Facultas
Verlag

Sacks, Oliver (2008): Stumme Stimmen. Reise in die Welt der Gehorlosen. Rororo

Sarasin, Philipp (2005): Michel Foucault zur Einfithrung. Junius Verlag

Scherer, Marcia J. (2002): Assistive Technology: Matching Device and Consumer for Success-
ful Rehabilitation. American Psychological Association

Schonwiese, Volker (2004): Wissenschaft enthindern: Disability Studies. In: Integration: Oster-
reich (Hg.): Weissbuch ungehindert behindert. 2004, 63-65

Schrattenholzer, Ingrid (2002): Ist die Versorgung gehorloser Kinder mit einem Cochlea-

139



Stephanie Wrba
Implantat Bedingung der Moglichkeit einer normalen Entwicklung, oder stellt diese vielmehr
eine Gefahr fiir die Identitdtsentwicklung dar? Diplomarbeit, Wien

Seipel, Christian/ Rieker, Peter (2003): Integrative Sozialforschung. Konzepte und Methoden
der qualitativen und quantitativen empirischen Forschung. Juventa

Shakespeare, Tom (2006): The Social Model of Disability. In: Davis, Lennard J. (2006,Hg.):
The Disability Studies Reader. Second Edition. Routledge Taylor and Francis, 197-204

Sismondo, Sergio (2004/2008): An Introduction to Science and Technology Studies: Blackwell

Starkbaum, Johannes (2010): Unterlagen zum Kurs ,,Qualitative Methoden der empirischen
Sozialforschung®, Sommersemester 2010, Universitidt Wien

Sutor, Bernhard (1994): Politik: Ein Studienbuch zur politischen Bildung. Paderborn

Timmermann, Stefan/Berg, Marc (2003): The practice of medical technology. Sociology of
Health & Illness Vol.25, 97-114

Treib, Oliver (2010): Qualitative Methoden der empirischen Sozialforschung. Vorlesungsmate-
rial zur Vorlesung aus dem Sommersemester 2010 an der Universitdt Wien

Tremain, Shelley (2005/2008, ed.): Foucault and the Government of Disability. University of
Michigan Press

Waldschmidt, Anne (2003): Kulturwissenschaftliche Perspektiven der Disability Studies: Ta-
gungsdokumentation. Bifos Verlag

Weiss, Robert S. (1995): Learning from Strangers. The Art and Method of Qualitative Interview
Studies. The Free Press

Weil}, Martin G. (Hg., 2009): Bios und Zoé&. Die menschliche Natur im Zeitalter ihrer techni-
schen Reproduzierbarkeit. Suhrkamp

Wendell, Susan (1996): The rejected body — Feminist philosophical reflections on disability.
Routledge: New York

Wilson, Blake S. (2004): Engineering Design of Cochlear Implants. In: Zeng, Fan-Gang/ Pop-
per, Arthur N./ Fay, Richard R. (Hg. 2004): Cochlear Implants: Auditory Prostheses and
Electric Hearing. Springer, 14-52

Wolbring, Gregor (2003): The Right to be Different. Tagungsunterlagen online. Tagung Diffe-
renz - Ethik und Behinderung. Berlin, 5. und 6. Dezember 2003. Link:
http://www.bioethicsanddisability.org/imew.html (Stand: k.A./ eingesehen am 14.9.11)

Wolbring, Gregor (2011): Hearing Beyond the Normal Enabled by Therapeutic Devices: The
Role of the Recipient and the Hearing Profession. Springer

Worseck, Thomas (2003): Die deutsche Gehérlosenbewegung von 1848 bis 1945. In: Hambur-
ger Gehorlosenzeitung (HGZ), 4/2003, 4-8. Link: http://www.gehoerlosenverband-
hamburg.de/ueberuns/download/hgz_2003/hgz_03_4_webl.pdf (Stand: 27.4.05/ d1.18.8.11)

Wrba, Stephanie (2011): Inklusion und Partizipation von gehorlosen Studentlnnen in der Wie-
ner Hochschullandschaft. Seminararbeit, Wien

Zeng, Fan-Gang/ Popper, Arthur N./ Fay, Richard R. (Hg. 2004): Cochlear Implants: Auditory
Prostheses and Electric Hearing. Springer

Zeng, Fan-Gang (2004): Auditory Prostheses: Past, Present, and Future. In: Zeng, Fan-Gang/
Popper, Arthur N./ Fay, Richard R. (Hg. 2004): Cochlear Implants: Auditory Prostheses and
Electric Hearing. Springer; 1-13

Ziai, Aram (2003): Governance und Gouvernementalitit. In: NordSiid Aktuell, 3/2003, 411-
422. Link: http://www.giga-
hamburg.de/openaccess/nordsuedaktuell/2003 3/giga nsa 2003 3 ziai.pdf (Stand:
27.11.03/d1.10.10.11)

Zeitschriften:

ECHO. Das Cochlear™Family Magazin. Ausgabe 3/2010. Link:
http://www.cochlear.com/files/ECHO 03-10.pdf (Stand: 24.6.10/dl.17.9.11)
skriptum, Kongressjournal 9/11, Band 8, Heft 9, Springer-Verlag

140



Politik des Horens
Nachschlagewerke:

Meyer Lexikon (1999, 7.Auflage). Eintrag ,,Ohr*, Band 16. 150-151
Reuter, Peter (Hg., 2004): Springer Lexikon Medizin. Springer, Berlin — Heidelberg - New Y-
ork

Sonstige Quellen:

Sendung von Johannes B. Kerner, ,,Jeder Mensch hat das Recht auf Héren mit zwei Ohren®.
Ausgestrahlt am 25.10.2006. Schriftliche Aufzeichnung. Link:
http://www.youtube.com/watch?v=wLW-mbn7Z7¢ (Stand: 25.10.11; d1.10.11.11)

WDR Planet Wissen: ,,Gehorlos-Leben in der Stille”. Sendung vom 17.Februar 2009. Link:
http://blog.chip.de/deafthood-blog/wdr-planet-wissen-gehoerlos-leben-in-der-stille-
20090217/ (Stand: 17.2.09; d1.14.11.11)

World Health Organisation, Eintrag ,.Disabilities” http://www.who.int/topics/disabilities/en/
(Stand:k.A./ d1.25.9.10)

Webaulftritt ,,Horst du mich? Information fiir Eltern®, Eintrag . Ohr und Horen — Wie funktio-
niert das Ohr? Link: http://www.hoerst-du-mich.net/ohr-und-hoeren/wie-funktioniert-das-ohr
(Stand: k.A./dl.19.7.11)

Pressemappe: Gehorlosenrechte sind Menschenrechte! Présentation der ersten Gebédrdensprach-
DVD zur UN-Behindertenrechtskonvention. Link:
http://www.oegsbarrierefrei.at/img/downloads/pressemappe_0910.pdf  (Stand: 21.9.10/
dl.15.10.11)

Sonstige Medien:

Krausneker, Verena/Schalber, Katharina (2009): Gehorlose Osterreicherinnen und Osterreicher
im Nationalsozialismus. 8 Kurzfilme in Osterreichischer Gebirdensprache (OGS), mit deut-
schen Untertiteln, ohne Ton. DVD

ARD Mediathek: ,,Cochlea-Implantat: Wie Natalie horen lernte. Aufzeichnung der Sendung
,,Quarks und Co*, 30.11.2010. Link:
http://www.ardmediathek.de/ard/servlet/content/3517136?documentld=5973392 (Stand:
30.11.10/ d1.27.8.11)

Programm zum 55. Osterreichischen HNO-Kongress, 14.-17.September 2011, erschienen bei
ROBIDRUCK, eine Online-Version als pdf ist unter http://www.hno2011.com/pdfs/final-
programm.pdf verfiigbar (Stand:5.9.11/ d1.24.9.11)

Abstract-Book zum 55. Osterreichischen HNO-Kongress, 14.-17. September 2011. Link:
http://www.hno2011.com/pdfs/abstract.pdf (Stand: 29.8.11/ d1.29.10.11)

Horen mit dem Cochlear™ Nucleus 5 System. Broschiire von Cochlear™, 2011. Downloadbar
unter: (Stand:26.10.11/ dl.18.11.11)
http://www.cochlear.com/files/FEN00577 ISS5 Hoeren mit dem Nucleus System.pdf

eigenes Protokoll: Vorlesung, Wintersemester 2006/07 an der Romanistik Wien, ,,Einfithrung in
die Sprachwissenschaft, Dr. Anke Gladischefski,

eigenes Protokoll: Veranstaltung ,,Vortrag zur UN-Konvention iiber die Rechte von Menschen
mit Behinderungen®, mit Marianne Schulze, Vorsitzende des Monitoringausschusses, und
Ing. Lukas Huber, Generalsekretir des Osterreichischen Gehorlosenbundes vom 16. Februar
2011, equalizent, 17-19h 14-18h

Dokumente:

Recommendation 1598 (2003), Protection of sign languages in the member states of the Council
of Europe. Link: http://assembly.coe.int/Documents/AdoptedText/ta03/EREC1598.htm
(Stand: k.A./ d1.29.9.11)

UN-Convention on the Rights of Persons with Disabilities (CRPD). United Nations, 6. Dezem-

141



Stephanie Wrba
ber 2006. Link: http://www.un.org/esa/socdev/enable/rights/convtexte.htm#convtext (Stand:
6.12.06/ d1.13.9.11)

Grundsatzerkldrung des 21.Internationalen Kongresses iiber Erziehung und Bildung Gehérloser
(ICED) in Vancouver, verkiindet am 19. Juli 2010 (in der Ubersetzung des OGLB). Link:
http://www.oeglb.at/netbuilder/docs/ICED_2010-StatementofPrinciple AccordfortheFuture-
DEUTSCH.pdf (Stand: 27.7.10/ d1.13.9.2011)

Resolution des XVI World Congress of the World Federation of the Deaf; 18.-24. Juli 2011.
Link: http://www.wfdeaf.org/news/congress-resolution (Stand: k.A./ d1.2.9.11)

Bundesgesetz iiber die Gleichstellung von Menschen mit Behinderungen (Bundes-
Behindertengleichstellungsgesetz - BGStG). Link:
http://www.ris.bka.gv.at/GeltendeFassung. wxe?Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnummer
=20004228 (Stand: k.A./dl.12.9.11)

Leitbild des osterreichischen Monitoringausschusses zur Umsetzung der UN-Konvention iiber
die Rechte von Menschen mit Behinderungen. Link:
http://www.monitoringausschuss.at/cms/monitoringausschuss/attachments/1/9/0/CH0910/C
MS1269851328194/ma_leitbild.pdf (Stand: 14.10.09/ d1.13.9.11)

Weiterfiithrende Links:

Interessensvertretungen gehorloser Menschen:

Osterreichischer Gehorlosenbund (OGLB): http://www.oeglb.at/
World Federation of the Deaf (WFD): http://www.wfdeaf.org/
European Union of the Deaf (EUD): http://www.eud.eu/

Deutscher Gehorlosenbund (DGLB): http://www.gehoerlosen-bund.de/

Interessensvertretungen und Vereine von Menschen mit CI:

Osterreichische Cochlear Implantat Gesellschaft (OCIG): http://www.oecig.at/

Cochlea Implantat Austria (CIA): http://www.ci-a.at/cochlea/index.php

European Association of Cochlear Implant Users (EURO-CIU): http://www.eurociu.org/

Firmen, Konzerne von Cls:

Advanced Bionics:
http://www.advancedbionics.com/
http://www.facebook.com/AdvancedBionics
http://twitter.com/#!/AdvancedBionics
Cochlear™:

http://www.cochlear.com/de/
http://www.facebook.com/Cochlear
http://twitter.com/#!/CochlearAmerica

Med El:

http://www.medel.com

http://www.facebook.com/medel.hearlife

http://twitter.com/#!/medel

11th International Conference on Cochlear Implants and other Auditory Implantable Technolo-
gies

Link: http://www.ci2010.com/?type=static&id=2&mo=2 (Stand: k.A./ d1.24.10.11)

142



Politik des Horens

Abbildungs- und Tabellenverzeichnis

Abb.1.: Das Cochlear Implantat, Kapitel 7.2., S.70, (Quelle: http://www.usz.ch/non_cms/orl/ci-
zentrum/infos_ci/infos_ci.html, Stand: k.A.;d1.20.11.11)

Abb.2.: Comic “Will Wonder & His Robot Ears®“, Kapitel 7.3.3., S.74 (Quelle:
http://www.medel.com/data/willwonder/, Stand: k.A.;d1.9.10.11)

Abb.3.: Comic-Szene, Kapitel 7.3.3., S.74 (Quelle: http://www.medel.com/data/willwonder/,
Stand:k.A.; d1.9.10.11)

Abb.4.: Zeichnung von Alex B., Kapitel 8.1., S.88 (eigene Quelle)

Tab. 1.: Motive im Spannungsfeld CI, Kapitel 9, S.157 (eigene Darstellung)

AbKkiirzungsverzeichnis

ASL American Sign Language

BSL British Sign Language

CI Cochlear Implantat

CIA Cochlea Implant Austria

CODA  Children of Deaf Adults

CRPD Convention on the Rights of Persons with Disabilities
DGS Deutsche Gebidrdensprache

EBLUL  European Bureau of Lesser Used Languages

EUD European Union of the Deaf

Euro-CIU European Association of Cochlear Implant Users

GL gehorlos

GS Gebirdensprache

ICED International Congress on Education of the Deaf

LES Langue des signes frangaise

OCIG Osterreichische Cochlear-Implantat Gesellschaft
OGLB Osterreichischer Gehérlosenbund

OGS Osterreichische Gebirdensprache

OGSDV  Osterreichischer GebirdensprachdolmetscherInnenverband
STS Science-and-Technology-Studies

UNESCO United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization
WFD World Federation of the Deaf

WITAF  Wiener Taubstummen-Fiirsorgeverband

WHO World Health Organisation

143



Stephanie Wrba

11 Anhang

11.1 Interviewleitfaden

Anmerkungen: Da die Interviews alle als qualitative Leitfaden-Interviews (siehe Kapitel
,Methode*) durchgefiihrt wurden, wurden die Fragen immer unmittelbar dem Inhalt des
Gesprichs bzw. der Interviewsituation angepasst. Hier finden sich die Fragen, wie sie
fiir die Interviews ausgearbeitet waren, wieder.

Bezogen auf alle Interviews mit gehorlosen Personen: In der Osterreichischen Gebir-
densprache gibt es im Vergleich zur deutschen Lautsprache keine Hoflich-keitsform in
der Anrede von Personen. Da die Interviews in OGS gefiihrt wurden, wurden alle Fra-
gen in der 2. Person Singular gestellt. Das Interview mit Helene Jarmer, welches iiber
eine Dolmetscherln gefiihrt wurde, wurde in der Hoflichkeitsform gefiihrt.

Alex B.

Was bedeutet Gehorlosigkeit fiir Dich?

Wie denkst Du denkt die horende Offentlichkeit iiber Gehorlosigkeit?

Sind gehorlose Menschen behindert, oder eine Sprachminderheit?

Was verbindest Du mit dem Begriff ,,Cochlear Implantat*?

Gehoren Menschen mit CI zur Gehorlosen-Community?

Bitte sage mir, wie das CI funktioniert!

Wenn nun ein Kind gehorlos geboren wird und die Eltern zum Arzt gehen, was meint der

Arzt, oder was sagt er ihnen?

Denkst Du, dass Eltern gehorloser Kinder gut iiber alle Moglichkeiten informiert werden?

Wie findest Du es, dass Eltern ihrem gehdrlosen Kind ein CI einpflanzen lassen? Sollte

gehorlosen Kindern ein CI eingepflanzt werden?

o Wie denkst Du iiber erwachsene gehorlose Menschen, die sich entschlieBen ein CI einpflan-
zen zu lassen?

o Hast Du irgendwann einmal dariiber nachgedacht Dir ein CI einpflanzen zu lassen?

Christian Walch

o Wie wird ,,Gehorlosigkeit*” diagnostiziert? Welche Untersuchungen gibt es hier?

o Ab wann spricht man von ,,Gehorlosigkeit*?

o Wenn man bei einem Kind ,,Gehorlosigkeit” diagnostiziert, wie sieht die Beratung der El-
tern aus?

Wie funktioniert ein Cochlear Implantat? Was soll das CI machen?

Wie lange dauert die Operation?

Gibt es Komplikationen, die hierbei auftreten konnen?

Welche moglichen Langzeit-Nebenwirkungen kann es geben?

Kann ein Cochlear Implantat jeder bekommen, der gehorlos ist?

Wie sieht die Nachbehandlung aus?

Was passiert mit den Personen, wenn man das Cochlear Implantat ausschaltet?

Wiirden Sie sagen, dass Menschen mit Cochlear Implantat gehorlos sind, oder gehoren sie
zu den horenden Menschen?

Wie viele Kinder bekommen jihrlich ein Cochlear Implantat?

Kommt es vor, dass gehorlose Menschen, die gehorlos geboren wurden, zu Thnen kommen
und sagen, sie wollen ein Cochlear Implantat?

o Wie viel kostet ein Implantat?

O O O O O O O

o O

O 0O 0O O O O OO0

o O
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o Man hort von Widerstand von Seiten der Gehdrlosen-Community gegen das Cochlear Imp-
lantat. Warum, denken Sie, ist das so?

o Aus Ihrer Sicht, wenn man etwas in den Korper hineinoperiert, dann hat man Technik im
Korper. Was, denken Sie, ist das fiir ein Gefiihl?

o Gibt es Unterschiede in der Reaktion von horenden und gehorlosen Eltern auf die Diagnose
,,Gehorlosigkeit™ bei ihrem Kind?

o Denken Sie, verdandert Technik die Art und Weise, wie Gehorlosigkeit gesehen wird?

o Was bedeutet aus medizinischer Sicht ,,normal horen*? Was ist ,,normal‘“?

Barbara F.

o Wie lange trédgt das Kind schon ein CI?

o Gibt es Momente oder Situationen, wo er sich das CI runtergeben muss?

o Wie bzw. was war die Diagnose?

o Wie war die Operation? Was ist da passiert?

o Gibt es Situationen, wo das CI ,,stort”, wo es ,,im Weg* ist?

o Wie, denken Sie, ist das Gefiihl fiir ihn, dass er immer mit einem Gerit durch das Leben
geht, dass er sozusagen Technik in seinem Korper hat?

o Was bedeutet fiir Sie ,,Gehorlosigkeit*“? Was verbinden Sie mit dem Begriff?

o Wiirden Sie sagen, dass er zu den gehorlosen oder zu den hérenden Menschen gehort?

o Wie hat denn die Familie aufgenommen, dass das Kind gehorlos ist und ein Gerét mit sich
herumtragen muss?

Alois Mair,

o Wasist Ihre Aufgabe als Audiologe, oder was umfasst die Audiologie?

o Gibt es Unterschiede in dem Verhalten von gehorlosen Eltern und hérenden Eltern nach der
Diagnose ,,Gehorlosigkeit* beim Kind?

o Wie sieht es aus mit der Beratung oder mit der Information fiir Eltern mit gehorlosen Kin-
dern nach der Diagnose? Wie werden sie informiert?

o Was bedeutet fiir Sie ,,normal horen*?

o Wie funktioniert ein Cochlear-Implantat? Was soll das CI machen?

o Zihlen Menschen mit CI fiir Sie zu den gehorlosen oder zu den horenden Menschen?

o Aus lhrer Erfahrung, entschlieen sich viele gehorlos geborene Personen im Erwachsenen-
alter fiir ein CI?

o Was passiert, wenn die betroffene Person das CI ausschaltet?

o Wie empfinden Sie den Aspekt, dass bei der CI-Operation der Mensch Technik im Koérper
tragt?

o Istein CI teurer als ein Horgerit?

o Innerhalb der Gehdrlosen-Community ist ein Widerstand gegen das Cochlear-Implantat
vorhanden. Warum, denken Sie, ist das so?

o Denken Sie, verdandert Technik die Art und Weise, wie Gehorlosigkeit gesehen wird?

Lina P.

o Was bedeutet Gehorlosigkeit fiir Dich?

o Wie denkst Du denkt die horende Offentlichkeit iiber Gehorlosigkeit?

o Sind gehorlose Menschen behindert, oder eine Sprachminderheit?

o Was verbindest Du mit dem Begriff ,,Cochlear Implantat*?

o Gehoren Menschen mit CI zur Gehdrlosen-Community?

o Bitte sage mir, wie das CI funktioniert!

o Wenn nun ein Kind gehorlos geboren wird und die Eltern zum Arzt gehen, was meint der
Arzt, oder was sagt er ihnen?

o Denkst Du, dass Eltern gehorloser Kinder gut iiber alle Moglichkeiten informiert werden?

o Wie findest Du es, dass Eltern ihrem gehorlosen Kind ein CI einpflanzen lassen? Sollte
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gehorlosen Kindern ein CI eingepflanzt werden?

o Wie denkst Du iiber erwachsene gehorlose Menschen, die sich entschlieBen ein CI einpflan-
zen zu lassen?

o Hast Du irgendwann einmal dariiber nachgedacht Dir ein CI einpflanzen zu lassen?

Verena Krausneker

o Oftist zu lesen, das Cochlear-Implantat ermoglicht einen ,,normalen‘ Spracherwerb beim
Menschen. Was ist aus sprachwissenschaftlicher Sicht ein normaler Spracherwerb?

o Wo ist denn der Unterschied beim Spracherwerb beim horenden und gehoérlosen Menschen?

o Es heift, in Osterreich gibt es 8-10.000 gehorlosen Menschen. Woher kommen diese Zah-
len? Wie werden die errechnet? Und wer ist hier alles miteinbezogen?

o Es gibt immer die Diskussion ,,Sind gehorlose Menschen behindert oder gehoren sie einer
Sprachminoritit an“? Wie sehen Sie das?

o Was zeichnet eine Sprachminderheit aus?

o Wie ist frither mit gehdrlosen Menschen umgegangen worden? Wie war es vor dem Mai-
ldnder Kongress?

o In Ihrem Buch schreiben Sie, dass es ,,im 20. Jahrhundert einen zunehmenden Glauben an
eine technische Losung des ,Problems’ der Gehorlosigkeit, gegeben hat. Woher, denken
Sie, kommt diese Einstellung, und was sollen diese Techniken mit den Menschen machen?

o Ich habe einen Absatz eines Artikels von Dr. Baumgartner. Ich hitte die Bitte, dass Sie sich
diesen Absatz kurz durchlesen, und mir dann bitte sagen, was Sie davon halten?

o Wie denken Sie iiber gehorlose Erwachsene, die ihrem gehorlosen Kind ein CI einpflanzen
lassen.

o Gehoren Menschen mit CI zu den horenden oder zu den gehdrlosen Menschen?

Denken Sie, dass die Anerkennung der OGS in der Verfassung etwas gebracht hat?

o Was hat eine Technologie wie das Cochlear-Implantat fiir Auswirkungen bzw. Konsequen-
zen fiir eine Sprachgemeinschaft wie die der gehorlosen Menschen?

O

Franz Dotter

o Oft heift es, ein CI soll einen ,,normalen* Spracherwerb ermdglichen. Gibt es aus sprach-
wissenschaftlicher Sicht ein ,,normal* bzgl. des Spracherwerbs? Was ist ein ,,normaler*
Spracherwerb?

o Sind gehorlose Menschen Menschen mit Behinderungen, oder gehoren sie einer Sprachmi-
noritét an?

o Welche Unterschiede gibt es in der Lautsprachentwicklung von gehdrlosen Menschen mit
CI und hoérenden Menschen?

o Gehoren Menschen mit CI zu den gehorlosen oder zu den horenden Menschen?

o Woher kommt die Einstellung des Glaubens an medizinisch-technische Losungen des
,Problems* der Gehorlosigkeit?

o Was machen diese Techniken bzw. was sollten diese Techniken ,,16sen‘“?

o Warum gibt es das CI? Was soll ein CI bewirken?

o Das CI wird oft in einem Atemzug mit ,,Lebensqualitédt” erwédhnt. Was bedeuten solche
Aussagen fiir eine Sprache bzw. Sprachgemeinschaft?

o Was bedeutet es, wenn anhand des Beispiels von Dr. Baumgartner, 6konomisch fiir den
Einsatz von Cls argumentiert wird?

o Welche Auswirkungen haben Technologien wie das Cochlear-Implantat auf gehorlose Men-
schen einerseits personlich, andererseits als Gruppe? Was fiir Folgen hat das fiir eine
Sprachgemeinschaft?

Helene Jarmer

o Was bedeutet ,,Gehorlosigkeit™ personlich fiir Sie?
o Was bedeutet ,,Horen* fiir Sie?
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o Wer gehort fiir Sie alles zu der ,,Gruppe* gehorloser Menschen?

o Gehoren Menschen mit CI fiir Sie zur Gruppe gehorloser Menschen? Warum/nicht?

o Wie, denken Sie, ist die Meinung der horenden Mehrheitsbevolkerung iiber gehdrlose Men-
schen?

o Warum gibt es das CI? Was soll das CI machen/bewirken?

o Wie werden Eltern gehorloser Kinder bei der Diagnose ,,Gehorlosigkeit* infor-
miert/beraten?

o Wie denken Sie tiber Eltern gehorloser Kinder, die den Kindern ein CI einpflanzen lassen?

o Wie denken Sie iiber gehorlose Menschen, die sich im Erwachsenenalter ein CI einpflanzen
lassen?

o Haben Sie schon einmal iiber die Moglichkeit einer CI-Implantation bei IThnen nachgedacht?
Warum/nicht?

o Kennen Sie gehorlose Personen in Threm Umfeld, die einmal iiber die Méglichkeit des CI
nachgedacht haben?

o Es scheint in den meisten Fillen so als ob ,.ein bisschen Horen* und Lautsprache noch im-
mer ,,besser” ist als eine wirkliche OGS—Kompetenz (Bsp.Artikel Baumgartner). Warum,
denken Sie, ist das so?

o Das CI wird oft in einem Atemzug mit ,,Lebensqualitdt” genannt. Was bedeuten fiir Sie
solche Aussagen?

o Was bedeutet fiir Sie personlich ,,Lebensqualitit*?

o Welche Rolle spielt hier der OGLB bzgl. Beratung, Information etc. fiir Eltern mit CI-
implantierten Kindern, oder gehorlos geborene Erwachsene mit CI?

o Beim CI wird ja ein Teil des Implantats in den Kopf hineinoperiert. Was, denken Sie, ist das
fiir ein Gefiihl, Technik im Korper zu haben? Was fiir eine Vorstellung ist das fiir Sie?

o Was bedeutet es fiir Sie, wenn man ,,0konomisch* (Beispiel Artikel Dr.Baumgartner) gegen
Gehorlosigkeit argumentiert?

o Was bedeuten neue Technologien wie das Cochlear-Implantat fiir Sie personlich, aber auch
generell fiir die Community gehorloser Menschen?

Petra A.

o Was bedeutet ,,Gehorlosigkeit™ personlich fiir Dich?

o Was bedeutet ,,Horen* fiir Dich?

o  Wer gehort fiir Dich alles zu der Gruppe gehorloser Menschen?

o Gehoren Menschen mit CI fiir Dich zur Gruppe gehdrloser Menschen? Warum/nicht?

o Wie, denkst Du, ist die Meinung hérender Menschen iiber gehdrlose Menschen? Hat sich
hier in den letzten Jahren etwas gedndert?

o Warum gibt es das CI? Was soll das CI machen/bewirken?

o Christian Walch von der Uni Klinik Graz hat mir im Interview erzahlt, dass Eltern nach der
Diagnose Gehorlosigkeit ausschlieBlich tiber die Moglichkeit CI informiert werden. Was
denkst Du, wenn Du so etwas horst?

o Wie denkst Du iiber Eltern gehorloser Kinder, die den Kindern ein CI einpflanzen lassen?

o Wie denkst Du iiber gehorlose Menschen, die sich im Erwachsenenalter ein CI einpflanzen
lassen?

o Hast Du schon einmal iiber die Moglichkeit einer CI-Implantation bei Dir nachgedacht?
Warum/nicht?

o Kennst Du gehorlose Personen in Threm Umfeld, die einmal iiber die Moglichkeit des CI
nachgedacht haben?

o Das CI wird oft in einem Atemzug mit ,,Lebensqualitdt” genannt. Was bedeuten fiir Dich
solche Aussagen?

o Es scheint in den meisten Fillen so als ob ,.,ein bisschen Horen* und Lautsprache noch im-
mer ,,besser* ist als eine wirkliche OGS—Kompetenz. Warum, denkst Du, ist das so?

o Beim CI wird ja ein Teil des Implantats in den Kopf hineinoperiert. Was, denkst Du, ist das
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fiir ein Gefiihl, Technik im Korper zu haben? Was fiir eine Vorstellung ist das fiir Dich?

o Wie reagiert die Gehorlosen-Gemeinschaft darauf, dass immer mehr Eltern sich fiir ein CI
beim gehorlosen Kind entschlieSen?

o Arzte oder viele andere Menschen meinen oft, wenn gehérlose Menschen ihren Kindern
kein CI geben wollen, nehmen sie ihnen das Recht auf das Horen. Was sagst Du zu solchen
Aussagen?

o Was bedeutet es fiir Dich, wenn man ,,6konomisch* (Beispiel Artikel Baumgartner) gegen
Gehorlosigkeit argumentiert?

o Was bedeuten neue Technologien wie das Cochlear-Implantat fiir Dich personlich, aber
auch generell fiir die Community gehorloser Menschen?

Karl-Heinz Fuchs

o Wasist die CIA und was ist hier Thre Aufgabe?

Wie lange besteht CIA schon?

Wie viele Mitglieder hat CIA?

Aus Threr Erfahrung, entschlieBen sich viele gehorlos geborene Personen im Erwachsenen-
alter fiir ein CI?

Gehoren Menschen mit CI fiir Sie zu den ,,hérenden* oder zu den ,,gehorlosen* Menschen?
Wie sehen Sie sich selber in diesem Kontext?

Wie hort sich ,,Horen* mit einem CI an?

Arbeitet die CIA mit Interessensorganisationen gehorloser Menschen zusammen?

Dr. Baumgartner hat diesen Artikel verdffentlicht, in dem er 6konomisch fiir das CI argu-
mentiert. Der OGLB hat dann auch eine Stellungnahme dazu verdffentlicht. Was meinen
Sie zu dieser Debatte?

o Istder Aspekt ,,Technik im Korper* fiir Sie relevant?

o Was bedeutet ,,Horen* fiir Sie?

o Was bedeutet ,,Gehorlosigkeit* fiir Sie?

O O O

O O O 0O O

Yvonne K.

o Wie lange tragen Sie schon ein CI?

o Bitte erkldren Sie mir, wie das CI in Ihrem Kopf funktioniert.

o Konnen Sie sich noch an die Operation erinnern? Wie war das?

o Miissen Sie regelmiBig zum Arzt? Wie oft? Was passiert dann dort?

o Wie funktioniert das Ein- und Ausschalten? Was miissen Sie tun, damit das CI funktioniert?
o Wann schalten Sie das CI aus?

o Warum haben Sie sich fiir ein CI entschieden?

o Wie fiihlt sich das Tragen eines CIs an?

o Wie ,horen” Sie mit dem CI? Wie ist das ,,Hérempfinden*?

o Haben Sie manchmal Schmerzen beim Tragen des CIs?

o Wie empfinden Sie das Tragen von Technik im Korper? Was fiir eine Vorstellung ist das

fiir Sie?

o Wie ist das fiir Sie, wenn Sie das CI ausschalten und gehorlos sind?
o Was bedeutet fiir Sie ,,gehorlos*?
o Was bedeutet ,,Horen* fiir Sie?

o Sehen Sie sich als ,,gehorlos®, als ,,horend®, oder als ,,etwas dazwischen*? Und warum?
o Welche Erfahrungen machen Sie bzw. haben Sie in Ihrem Freundes- und Bekanntenkreis
gemacht? Wie, denken Sie, finden Thre Familie und Freunde, dass Sie ein CI tragen?

o Wiereagieren fremde Menschen generell auf Thr CI?
o Wie, denken Sie, ist die Meinung horender Menschen iiber gehorlose Menschen? Welche

Erfahrungen haben Sie vor Ihrer CI-Operation gemacht?
o Gibt es bestimmte Situationen in IThrem Leben wo Sie besonders froh sind ein CI zu tragen?
Und wieso gerade in dieser Situation?
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11.2 Interviewprotokolle 1 — 11

Interview Alex B.
(Name auf Wunsch der Person geédndert) 7. Juni 2011, 18:00-20:00

Was bedeutet Gehorlosigkeit fiir Dich?

Alex B.: Gehorlosigkeit bedeutet fiir mich Kultur und Identitét. Es bedeutet auch, dass ich Tone,
Gerdusche und die Lautsprache nicht wahrnehmen kann. Die Gebirdensprache ist meine Mut-
tersprache.

Wie denkst Du denkt die horende Offentlichkeit iiber Gehorlosigkeit?

Frither haben die Leute gedacht alle gehorlosen Menschen sind gleich. Ich gebe Dir ein Bei-
spiel: Vor kurzem war ich bei einer Autoversicherung. Als die Frau hinter dem Schalter erfah-
ren hat, dass ich gehorlos bin, hat sie mich gefragt: ,,Konnen Sie lesen?* Sie hatte friither einen
gehorlosen Kunden, der nicht lesen konnte, darum dachte sie alle seien gleich. Das ist doch
verriickt!

Frither haben die Leute auch gedacht, gehorlose Menschen seien wie Affen, weil sie ,,Zeichen®
und Gesten machen. Frither war es schlimmer, jetzt sind die Leute doch offener. Es ist besser
geworden, jetzt gibt es doch mehr Information.

Sind gehorlose Menschen behindert, oder eine Sprachminderheit?

Wieder ein Beispiel: Ein Mensch im Rollstuhl ist sichtbar. Aber gehdrlose Menschen sind un-
sichtbar, du weil}t ja nicht, dass sie gehorlos sind. Gehorlose Menschen sind nicht behindert, die
Kommunikation ist nur schwierig. Wir sind also einerseits eine sprachliche Minderheit, aber
andererseits auch eine Minderheit als ,,Gruppe*.

Was verbindest Du mit dem Begriff ,,Cochlear-Implantat“? Gehoren Menschen mit CI
zur Gehorlosen-Community?

Das ist eine schwierige Frage. Fiir mich ist die Gebdrdensprache die Muttersprache. Aber fiir
eine/n CI-TrdgerIn? Meine Meinung: Gehorlose Menschen leben besser als schwerhorige Men-
schen. Gehorlose Menschen, schwerhorige Menschen und CI-TrédgerInnen leben in zwei Welten
— zwischen ,,horen® und ,,nicht héren®. Schwerhorige Menschen haben immer das Problem: wo
gehore ich hin? Welchen Weg soll ich gehen? Die Frage ist die Sprache. Ist die Gebirdenspra-
che oder die Lautsprache besser?

Bitte sage mir, wie das CI funktioniert!

Die Schallwellen bringen die Hiarchen im Ohr zum Schwingen. Schau mal (macht zwei Zeich-
nungen eines Gehorgangs, eine mit ,,ganzen* und eine mit ,,gebrochenen Hérchen). Siehst du?
Hier bist Du, Du hast ganze Hérchen, sie sind nicht gebrochen, bei mir hier schon. Der Unter-
schied zwischen Dir und mir ist also: deine Hérchen sind ganz, und meine sind gebrochen.

Bei gehorlosen Menschen sind diese Hirchen also gebrochen. Das CI ist also ein Ersatz fiir das
Haar. Wenn der Hornerv in Ordnung ist kann man das CI einpflanzen. Schwerhdrige Menschen
horen 10-50%, ab 60-90% spricht man von ,,resthérig®, alles was dariiber liegt ist ,,taub* (100-
120%). CI-Trigerlnnen haben Schwierigkeiten mit der akustischen Orientierung. Wenn ein
Mensch gehorlos geboren ist, hort er den Autoldrm oder das Flugzeug nicht. Trigt er danach ein
CI hort er auf einmal alles. Er weifl aber nicht, was die ,,normale‘ Lautstirke bedeutet. Horende
Menschen konnen z.B. Musik leiser drehen, wenn es zu laut ist. CI-TrdgerInnen fehlt das ,,Ge-
spuir* fiir Lautstidrke und Akustik. Darum ist das Tragen von einem CI fiir die gehdrlosen Perso-
nen oft unangenehm.
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Ich verstehe. Wenn nun ein Kind gehorlos geboren wird und die Eltern zum Arzt gehen,
was meint der Arzt, oder was sagt er ihnen?

Dazu gibt es ein gutes Beispiel in Wien: Sagt Dir der Name Dr. Baumgartner etwas? Er ist hier
in Wien und arbeitet im AKH. Er operiert gehdrlose Menschen ohne zu untersuchen, ob der
Hornerv noch in Takt ist. Er untersucht einfach nicht. Er mochte nur das Geld von der Operati-
on kassieren. Ein CI kostet 20.000 Euro fiir ein Ohr, das ist viel Geld. Die Krankenkasse bezahlt
die OP. Das ist aber nur in Wien so, in den anderen Bundesldndern wie Salzburg oder Oberos-
terreich wird vorher untersucht, ob der Hornerv noch in Takt ist. Denn wenn das nicht der Fall
ist, ist die OP sinnlos. Die schauen nur aufs Geld.

Die Moglichkeit einer CI-Operation gibt es in Osterreich erst seit ca. 1990. Davor gab es so
etwas noch nicht. Im Jahr 1995/96 gab es einmal einen Vortrag von Dr. Baumgartner iiber das
CIL. Ich war auch dort. Es waren einige gehodrlose Menschen im Publikum, die Veranstaltung
wurde auch in Gebirdensprache gedolmetscht. Er hat das CI angepriesen es sei so gut und eine
uper-Losung®, weil es gehorlose Menschen wieder horend machen konne. Viele horende
Leute waren davon auch iiberzeugt, viele gehorlose Menschen waren aber skeptisch. Eine ge-
horlose Person aus dem Publikum ist dann aufgestanden und hat gefragt: ,,Mein Baby ist ho-
rend, konnen sie es auch taub machen?* Der Vortrag wurde darauthin von Dr. Baumgartner
abgebrochen. Die Frage war ironisch gemeint, aber der Vortrag wurde abgebrochen.

Denkst Du, dass Eltern gehorloser Kinder gut iiber alle Moglichkeiten informiert werden?

Eltern werden oft nicht iiber die Moglichkeiten von Gebirdensprache informiert. Friiher, als es
die Moglichkeit des CI noch nicht gab, wurde den Eltern geraten das Kind in eine Gehorlosen-
schule zu geben. Die erste Antwort, die sie jetzt vom Arzt bekommen ist ,,Operation®.

Wie findest Du es, dass Eltern ihrem gehorlosen Kind ein CI einpflanzen lassen? Sollte
gehorlosen Kindern ein CI eingepflanzt werden?

Das CI soll ja bis zum 2. Lebensjahr eingepflanzt werden wegen der Horentwicklung. Aber
kann das Baby entscheiden, ob es ein CI will oder nicht? Nein, Babys sollte kein CI einge-
pflanzt werden.

Wie denkst Du iiber erwachsene gehorlose Menschen, die sich entschlieBen ein CI ein-
pflanzen zu lassen?

Die finde ich dumm und bescheuert! Warum machen sie so etwas? Wozu? Es ist sinnlos fiir die
Sprachentwicklung. Ist Gehorlosigkeit nicht wertvoll? Gibt es keine Wertschitzung? Die Frage
ist: wieso? Ist Horen ,,Macht*?

Hast Du irgendwann einmal dariiber nachgedacht Dir ein CI einpflanzen zu lassen?

Nein, nie. Wozu?

Interview Christian Walch

Leiter der klinischen Abteilung fiir Neuroontologie (suppl.), LKH Graz, 14. Juli 2011, 10:55-
11:25

Zunichst wiirde ich gerne einmal wissen, wie wird ,,Gehorlosigkeit* iiberhaupt diagnosti-
ziert? Welche Untersuchungen gibt es da?

Christian Walch: Es gibt einmal das normale Tonaudiogramm, wo frequenzabhingig die Hor-
schwelle getestet wird, weiters das Sprachaudiogramm, wo ,,Sprache* das Testmaterial ist, und
einerseits die Zahlworter, die meistens zwei-, dreisilbrig sind, und andererseits die Einsilber, die
schwerer zu verstehen sind. Davon ausgehend schitzt man einmal das Horvermogen ein, das
konnte sein entweder normales Horvermogen, leichtgradige, mittelgradige, hochgradige
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Schwerhorigkeit oder Taubheit. Wobei die Definition von ,,Taubheit* eigentlich international
nicht gleich ist. Manche sagen ,,Taubheit* ist dann, wenn man auch keine T6ne mehr hort, man-
che meinen ,,Taubheit* ist auch dann schon da, wenn man Sprache nicht mehr versteht — was
aber meistens einhergeht mit einander. Als nichsten Test gibt es dann noch die so genannte
Hirnstamm-Audiometrie, auch ,,BERA* genannt, nach dem englischen ,,brainstem evoked res-
ponse audiometry, das schaut so aus, dass man akustische Reize ins Ohr hineinschickt, im
Prinzip dhnlich wie bei einem EEG elektrische Ableitungen misst, und schaut ob es eine Reiz-
antwort auf den akustischen Reiz vom Gehirn bzw. von den akustischen Bahnen gibt. Das kann
man dann reizen bis 100, 110 Dezibel, je nach Gerit, und wenn es eben da keine Reizantworten
gibt, dann sagt man auch ,.es liegt eine Taubheit vor*. Das ist eine objektive Horpriifung, und
das wendet man zum Beispiel bei der Diagnostik fiir Kinder an.

Ab wann spricht man jetzt von ,,Gehorlosigkeit“? Wie hoch muss da die Dezibel-Anzahl
sein?

Also an sich alles, was jenseits von 100,110 Dezibel ist, ist ,,gehorlos*. Es gibt dann noch eine
alte Methode, die so genannte ,,Probe auf Taubheit*. Da nimmt man ein ganz altes Ding, das ist
so ein Wecker zum Aufziehen, man gibt’s ins besser horende Ohr hinein, so dass das Ohr ver-
tdubt ist, und ins andere Ohr werden von der Schwester zweistellige Zahlen hineingebriillt. Und
wenn diese Zahlen, wenn das nicht wiederholt werden kann, dann ist die Probe auf Taubheit
positiv.

Wird das noch angewendet?
Ja.

Wirklich?

Tatséchlich!

Wenn man jetzt bei einem Kind ,,Gehorlosigkeit* diagnostiziert, wie schaut dann die Be-
ratung der Eltern aus? Was wird denen gesagt?

Der behandelnde Arzt spricht mit ihnen, und meistens ist im Vorfeld ja der Verdacht schon ge-
duflert worden. Und bei den Kindern sieht es so aus: es gibt das universelle Neugeborenen-
Horscreening in Osterreich, da gibt es einen ganz klassischen Stufenplan, wo Untersuchungen
gemacht werden, und am Ende gibt es diese Hirnstamm-Audiometrie. Wenn die sagt das Kind
ist tatsichlich taub, dann miissen die Eltern dariiber informiert und aufgeklirt werden bei einem
Gesprich, das natiirlich fiir beide Seiten nicht sehr lustig ist. Meistens sind dann doch die Eltern
sehr betroffen. Und dann gibt es die Beratung was man weiter machen kann. Und dann hingt es
eben natiirlich sehr stark von den Eltern ab was sie machen wollen, ob sie aus dem ,,Kreis* der
Gehorlosen sind, dann sind sie meistens einem Cochlear-Implantat nicht so sehr aufgeschlossen,
wenn die Eltern, wenn das sozusagen spontan eine Genmutation ist, eine neu aufgetretene
Taubheit in einer normal horenden Familie, dann sind die Eltern einer solchen Rehabilitation
gegeniiber sehr aufgeschlossen.

Und vorgeschlagen wird die Moglichkeit des Cochlear-Implantats?

Ja.

AusschlieBlich?

AusschlieBlich. Bei gehorlosen Kindern.

Wie funktioniert eigentlich ein Cochlear-Implantat? Was soll das CI machen?

Das Cl ist eine...wie soll man das am Besten ausdriicken...das CI ist ein erweitertes Horgerit.
Es ist so, dass die Sprache...wird iiber den Sprachprozessor in elektrische Signale umgewan-
delt. Das ist praktisch der duBere Teil, der wie ein Horgerit aussieht. Dieser Sprachprozessor
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wandelt die Sprache in elektrische Impulse um, und wird iiber die Spule und das Implantat he-
rangetragen. Vom Implantat liegen die aktiven Elektroden im Innenohr drinnen, und geben dort
den elektrischen Reiz direkt an den Hornerv ab, der so genannten Ganglion-Spirale.

Das wird ja einoperiert. Wie lange dauert diese Operation?
Eine Stunde.
Und gibt es da irgendwelche Komplikationen, die auftreten konnen?

Ja, die erste Komplikation, die auftreten kann, das ist ganz in der Nihe der nervus cortialis, der
fiir die mimische Muskulatur vorbeilduft. Es kann sein, dass der beschidigt wird bei der Opera-
tion. Ja und dann gibt es das iibliche Operationsrisiko, mit Blutung und Infektion. Und dann
gibt’s natiirlich noch das Problem, dass die Schnecke verknochert ist. Das kann nach Entziin-
dungen sein, da sollte man vorher auch noch sowieso eine Computer-Tomographie und eine
CTTR machen um das im Vorhinein abzuschitzen. Ja, und ansonsten gibt es eigentlich keine
groBen Komplikationen. Es ist relativ heikel, weil diese Elektrode sehr filigran ist, und leicht
zerstorbar ist, sagen wir es einmal so. Wenn man das Implantat jetzt durchfithren wiirde und
hineinschieben wiirde in die Schnecke, dann ist es kaputt.

Welche moglichen Langzeit-Nebenwirkungen kann es geben? Gibt es Langzeit-
Nebenwirkungen?

Also Schidigungen...Langzeit-Nebenwirkung ist eigentlich, dass es zu einer Infektion kommen
kann, theoretisch, dann muss natiirlich das Gerit entfernt werden. Es kann zu einer...da hat es
ein paar Fille von Hirnhautentziindung gegeben, es war, glaub’ ich, erst nur ein Produkt betrof-
fen. Was kann es noch geben?...Das ist nicht bei Kindern, sondern manchmal sagen die Leute
sie haben danach ein Ohrgerédusch.

Und kann ein Cochlear-Implantat jeder bekommen, der gehorlos ist?

In Abhingigkeit von den anatomischen Verhiltnissen. Es gibt natiirlich auch Kinder, die zum
Beispiel ohne eine wirkliche Schnecke geboren sind, das ist eine Art kugeliges Organ, das Hor-
und Gleichgewichtsorgan kombiniert. Aber auch da gibt es spezielle Implantate, die man trotz-
dem einpflanzen kann.

Da gibt es dann eigene Implantate?

Ja, die schauen vom Design her ein bisschen anders aus, und man versucht das dann trotzdem
hineinzulegen, wobei da natiirlich dann das Endergebnis nicht so gut ist.

Die Nachbehandlung, wie schaut die aus? Gibt es eine Nachbehandlung?

Es gibt eine Nachbehandlung. Also erstens einmal sind die ein paar Tage stationdr nach der
Operation, bis die Wundheilung, sagen wir ,,grob*, abgeschlossen ist. Wenn alles gut lduft diir-
fen sie nachhause. Dann wird nach 14 Tagen noch einmal eine Grundkontrolle gemacht, und im
Prinzip einen Monat nach der Implantation wird das Gerit das erste Mal aktiviert. Das wird
unterschiedlich gehandhabt. Meistens kommt der Techniker der entsprechenden CI-Firma ein-
mal vorbei und macht die Erst-Finstellung...

...der Techniker der Firma?

...der Techniker der Firma. Und unter unserem Beisein, und dann die weiteren Einstellungen
und Kontrollen sind sozusagen in Graz organisiert, da gibt es eigene Stellen, die das nachkon-
trollieren konnen oder sollen, wobei man am Anfang ofter die verschiedenen Einstellungen
nachjustieren muss, so, dass man einfach zu einem idealen Horerfolg kommt.

,Jdeal‘ - ist das nicht bei jedem Menschen anders?

Ja, ,ideal* ist jetzt natiirlich aus der medizinischen Sicht gesehen. Ein ,.idealer* Horerfolg wire
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es, mit einer Horschwelle von ungefihr 30 Dezibel Horverlust, und dass die Leute gut Sprache
verstehen.

Also Lautsprache?
Ja.

Gibt es eigentlich Menschen, die sich nach der Einpflanzung von einem CI wieder dagegen
entscheiden und es rausnehmen lassen - freiwillig?

Ja. Das gibt es. Also nicht so sehr bei Kindern natiirlich, die Kinder akzeptieren das und wach-
sen damit auf. Erwachsene, die im Erwachsenenalter ertauben und dann implantiert werden, da
habe ich schon zwei Personen gehabt, die im Prinzip das Implantat einerseits nicht niitzen auf-
grund von psychischen Erkrankungen. Einer hat ein sehr starkes Ohrgerdusch darauf zuriickge-
fiihrt, auf das Implantat, und dem hab ich das Implantat wieder explantiert, wie es so schon
heif3t, weil sein Ohrgerdusch dann leider nicht besser wurde. Da ist die Frage, ob da ein direkter
Zusammenhang war oder nicht, aber er wollte das unbedingt haben da hat sicher auch seine
psychische Komponente mitgespielt bei dem Ganzen.

Was passiert mit den Personen, wenn man das Cochlear-Implantat ausschaltet?
Dann sind sie taub.

Wiirden Sie sagen, dass Menschen mit Cochlear-Implantat gehorlos sind, oder gehoren sie
zu den horenden Menschen?

Also ich wiirde sagen, wenn sie gut rehabilitiert sind gehoren sie zu den hérenden Menschen.

Wie viele Personen bekommen jihrlich ein Cochlear-Implantat? Wobei man da unter-
scheiden muss zwischen gehorlos geborenen Menschen und ertaubten Menschen. Wie viele
Kinder bekommen jahrlich ein CI?

Also in Graz werden es sein...zwischen drei und vier. Also man muss sagen, ein bis zwei Pro-
mille der geborenen Kinder haben einen Horschaden. Von denen sind natiirlich auch wieder nur
ganz wenige tatsichlich taub, so dass also die Anzahl hier relativ gering ist.

Wie alt war denn das jiingste gehorlos geborene Kind, das ein Cochlear-Implantat be-
kommen hat in Threr Klinik?

Bei mir war der jiingste eineinhalb Jahre.

Und die élteste Person?

79 Jahre.

Waurde diese Person auch gehorlos geboren?
Nein.

Aber es kommt vor, dass gehorlose Menschen, die gehorlos geboren wurden, zu Thnen
kommen und sagen, sie wollen ein Cochlear-Implantat?

Das schon, aber dann funktioniert es leider nicht mehr.
Dann geht’s nicht mehr?

Dann geht’s nicht mehr, nein. Es ist so, dass die Horbahn, also die zentrale Horbahn, ist sozusa-
gen vom Eingangssignal abhiingig, und die reift bei den Kindern in den ersten zwei Jahren, in
den ersten zweieinhalb Jahren sehr schnell, und das geht dann noch ungefihr bis zum achten
Lebensjahr weiter. In dieser Zeit, wie gesagt, reift sowohl die Horbahn als auch findet die
Sprachentwicklung statt. Das geht ja miteinander Hand in Hand. So ist also jetzt das grofle Ziel,
dass man die Kinder, wenn sie taub geboren sind oder hochgradig schwerhorig geboren sind, bis
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zum 2. Lebensjahr implantiert. Weil es dann am meisten bringt. Wenn jetzt jemand taub gebo-
ren ist - man spricht auch von ,,préilingual®, also vor dem Spracherwerb, schon ertaubt war, und
dann z.B. 20 Jahre alt ist - ich hab gestern so einen Herren hier gehabt, der beraten werden woll-
te, da kann ein Cochlear-Implantat nichts bringen, weil einfach diese Bahnen im Gehirn nicht
ausgereift sind.

Darf ich fragen, wie viel so ein Implantat kostet?

Die Operationskosten werden von der Krankenkasse iibernommen, aber wirklich nur rein die
Operationskosten. Und das Gerit selbst wird von einem Sonderbudget vom Krankenhaus getra-
gen. Ein Implantat kostet...also das Gesamtpaket sozusagen kostet, ich glaub’ zwischen 22-und
24.000 Euro, das ist das Implantat mit dem Sprachprozessor.

Und jeder, der das mochte, kann das auch bekommen?

Ja. Also wir haben eine Limitierung im Jahr auf ungefihr zehn Fille, alle weiteren Fille miissen
dann sozusagen als Sonderfall angesucht werden.

Also dieses Budget reicht fiir zehn Fille?

Ja.

Jetzt hort man ja von Widerstand von Seiten der Gehorlosen-Community gegen das Coch-
lear-Implantat. Warum, denken Sie, ist das so?

Weil die Gehorlosen sich mit der eigenen Sprache, mit der Gebirdensprache, als Kulturkreis
sehen. Da gibt es also so Definitionen von Kulturkreisen, und eine davon ist eben, dass sie eine
gemeinsame Sprache haben. Und die Gehorlosen meinen ein solcher Kulturkreis zu sein. Und
viele Eltern taubgeborener Kinder sind der Meinung sie haben es gut durchs Leben geschafft,
und warum sollen es die Kinder nicht auch und sind also so technischen Dingen sehr skeptisch
gegeniiber.

Aus Threr Sicht, wenn man etwas in den Korper hineinoperiert, dann hat man Technik im
Korper. Was, denken Sie, ist das fiir ein Gefiihl?

Das ist eine schwierige Frage. Also ich kann nur sagen, die meisten Patienten sind, wenn das
Cochlear-Implantat gut funktioniert, dann sind die Menschen iibergliicklich damit und machen
sich jetzt keine Sorgen. Das ist eher im Vorfeld die Sorge, ob das dann als Fremdkorper wahr-
genommen wird. Manche sagen, das ist der erste Schritt zum Terminator, wenn einem so was
implantiert wird, aber so weit wiirde ich nicht gehen. Aber es ist...ich glaube man muss das im
Vorfeld, wenn diese Frage auftaucht, schon einmal behandeln. Aber ich wiirde sagen, das ist
nichts anderes von Gefiihl her als wenn man ein Horgerit auf3en tragen muss.

Die Frage ist am Anfang schon angeklungen: es gibt Unterschiede in der Reaktion von
horenden und gehorlosen Eltern, wenn das Kind gehérlos ist.

Ja.

Denken Sie, dass Technik die Art und Weise verindert hat, wie Gehorlosigkeit gesehen
wird?

Auf jeden Fall. Die Technik hat...in den 70er Jahren sind die CIs entwickelt worden, es hat
einen ziemlich grofen Technologiesprung gegeben bis heute. Und die Technik ermoglicht eben,
dass tauben Menschen wieder das Horen zu geben. Die Frage ob das gut oder schlecht ist, ist
von meiner Sicht nicht zu stellen, sondern wenn eine Rehabilitation moglich ist sollte man sie
anstreben — aus medizinischer Sicht. Wenn Eltern, wenn gehorlose Eltern von gehorlosen Kin-
dern sagen sie mochten das nicht aus verschiedenen ethischen, moralischen, sonstigen Griinden,
dann ist das auch zu akzeptieren. Man muss diese Eltern nicht irgendwie bekehren, sondern die
haben im Prinzip die Erziehungsberechtigung ihrer Kinder, und damit diirfen sie auch iiber das
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Schicksal ihrer Kinder entscheiden.

Was bedeutet aus medizinischer Sicht ,,normal horen*? Was ist ,,normal‘?

Ein ,,normales Horen*, wenn man jetzt von der Horpriifung ausgeht mit so einem Tonaudio-
gramm, das ist ja definiert worden, die Horschwelle von Null Dezibel. Da ist eine Gruppe ge-
sunder 20-jdhriger herangezogen worden und man hat geschaut bei welcher Stelle bzw. bei wel-
chem Schalldruck beginnen die alle zu héren. Und das ist praktisch eine der Definitionen der
Normalhorigkeit bei diesen Null Dezibel Horverlust. Es gibt auch Leute, die ein bisschen besser
horen, die horen schon bei minus fiinf Dezibel, es gibt dann schlechtere, aber im Grund ist das
so eine Null-Dezibel Kurve. Damit ist eigentlich das technisch-medizinische Normal-Horen
definiert. Und alles, was dann noch Horverlust an Dezibel da ist, ist dann Schwerhorigkeit. Da
gibt es noch den schonen Ausdruck ,,des Alters entsprechend normal horen*. Man weil} ja, dass
mit Zunahme des Alters die hohen Frequenzen ein bisschen nachlassen, das heifit dass dann der
Horverlust offensichtlich physiologisch ist. Das heifit, dass dann das Sprachgehor ganz normal
erhalten ist, und dann die hohen Frequenzen bei 8-10.000 Hertz ein bisschen nachlassen. Und
das ist dann ,,dem Alter entsprechend®. Nicht sehr charmant...

In Bezug auf die Sprachentwicklung: wie funktioniert das bei einem CI?

Die Sprachentwicklung dauert ldnger. Sie miissen sich das so vorstellen: iiber das Cochlear-
Implantat werden ja elektrische Signale abgegeben. Und das ist natiirlich nicht dasselbe Horen,
das wir in unserem normalen gesunden Ohr haben, aber die grofe Plastizitit des Gehirns im
Kindesalter kann sozusagen auch die kleinen Stromstdfe iibersetzen, und daraus Verstindnis fiir
Sprache formen. Es ist so, dass dann die Kinder anfangen...die haben dann ihre Lallperioden,
und die ganze Sprachentwicklung ist natiirlich in Abhéngigkeit von der Implantation, vom Im-
plantationszeitpunkt nach hinten verschoben. Das normal hérende Kind fingt ja bereits im Mut-
terleib zu horen ab, ab der 25. Schwangerschaftswoche. Das hat man festgestellt, dass die Kin-
der ganz speziell auf die Stimme der Mutter reagieren. Und den taubgeborenen Kindern, die
auch schon wihrend der Schwangerschaft sozusagen taub sind, denen fehlt natiirlich das. Das
konnen sie also in den ersten zwei, drei, vier Jahren sehr gut nachholen. Das héngt jetzt auch
sehr, muss ich sagen, vom Ehrgeiz sowohl des Kindes als auch der Eltern ab, wie gut dann der
Erfolg ist. Da ist einerseits natiirlich das tdgliche Leben ein sehr guter Stimulator um Sprache zu
entwickeln. Es ist ja ganz interessant, wenn jetzt irgendein Objekt benannt ist, da muss das Kind
ja, jedes Kind einmal lernen, dass das Gerdusch, das das Objekt von sich gibt, oder so wie man
es bezeichnet - ob das jetzt ein Diktaphon ist oder eine Brille ist oder ob das eine Uhr ist - dass
das optische Bild zum akustischen passt. Das ist also praktisch der Kernpunkt der Sprachent-
wicklung, und dann wird ja versucht das Wort zu wiederholen. Und so entwickelt sich dann die
Sprache.

Interview Barbara F.

(Name auf Wunsch der Person geéindert), GroBmutter und Erziehungsberechtigte eines fiinfjdh-
rigen Jungen mit CIL. (Kind war auch anwesend), 20. Juli 2011, AKH Wien, 13:30-14:20

Wie lange trigt das Kind schon ein CI?

Barbara F.: Das erste hat er mit zwei Jahren bekommen, das zweite mit dreieinhalb. Weil bei
zwei Cls ist das Richtungshoéren besser, so wie in Stereo, konnte man sagen. Auflerdem ist es
ein technisches Gerit, wenn einmal eines ausfallen sollte hat er dann noch ein zweites, haben
wir uns gedacht. Das wurde uns auch geraten. Bei einem Midchen in seinem Kindergarten: das
hat gespielt, ist vom Tisch gefallen und hat nichts gehort, es war taub. Das sind ja ganz heikle
und feine Elektroden, wenn die ausfallen.

Er war ein Frithchen und hat das Pater-Syndrom nebenbei. Das ist eine seltene Stoffwechseler-
krankung. Das kam dann noch dazu. Und ohne CI ist er stocktaub, also richtig taub. Wenn der
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Hornerv da ist, kann man ja ein CI hineinoperieren. Und der war gottseidank in Ordnung.

Beim 1. CI hat er ca. ein viertel Jahr nicht reagiert drauf. Er hat immer mit den Augen geschaut,
ob sich was tut. Wir waren dann bei der Audiologie, und die haben das CI an einen Apparat
angeschlossen, wie genau das funktioniert kann ich nicht sagen. Da ist ja so ein Magnet, und ein
Prozessor. Bis zum 2. Lebensjahr war also praktisch keine Sprache bei ihm. Er konnte nicht
frither operiert werden, weil man fiir die Operation ja ein Mindestgewicht von 10kg braucht,
und er hatte nur 9kg. Drum wurde es ihm erst mit zwei Jahren implantiert. Die Arzte haben
gesagt spitestens mit zwei Jahren muss es sein, bevor die Sprachentwicklung so richtig einsetzt.

Gibt es Momente oder Situationen, wo er sich das CI runtergeben muss?

Ja, die gibt es. Er muss es sich immer in der Badewanne runtergeben, weil die nicht wasserdicht
sind. Er hort dann nichts, tut aber viel von den Lippen lesen. Er kann recht gut Lippenlesen.
Und iiber die Gebirde ist er dann zur Sprache gekommen. Manchmal verwendet er auch jetzt
noch Gebidrden. Und am Anfang hat er, wie das CI noch neu fiir ihn war, die Dinge gehort aber
nicht verstanden. Das ist ja so ein richtiger Prozess des ,,Horen-lernens®“. Wenn er aufs Klo
muss macht er die Gebérde fiir ,,gelb*, wenn er grol muss macht er die Gebirde fiir ,,braun®.
Das war eine Art ,,Notlosung®, eine ,,Ubergangsldsung“. Und wir haben das dann immer so
gemacht: wir haben ein Foto gezeigt, und dazu den Ton. Also zum Beispiel ein Auto. Oder ein
Foto vom Papa. Und haben immer darauf gezeigt und gesagt ,,Das ist ein Auto* oder ,,Das ist
der Papa“. Und immer schon mit dem Mundbild. Damit er lernt die Zusammenhinge zu verste-
hen. Weil ,,Horen* und ,,verstehen®, das sind ja eigentlich gemeinsam sehr komplizierte Dinge.
Da merkt man dann erst, wenn was fehlt, was dann alles ist.

Wie war denn die Diagnose bei ihm?

Also...er ist vollig taub, bei 120dB, glaub ich. Also, zuerst haben die Arzte gesagt ,.Probieren
wir es mit einem Horgerit®.

Wird das nicht nur dann angewandt, wenn noch Resthorigkeit besteht?

Ja, warum, da war ich selber iiberrascht. Sie haben gemeint, das ist auch, damit er sich gewohnt
an das Tragen eines Gerits. Weil das ist ja eigentlich ein Fremdkorper. Aber das Horgerét hat er
nicht gemocht, das hat er sich immer runtergegeben, das hat ihn gestort. Das war am Anfang
beim CI auch so...Er hat das CI auch versteckt, er wollte es nicht tragen. Oft hat ers wirklich so
gut versteckt, dass wirs nicht gefunden haben. Er hat es oft bei den Blumenkisten vergraben.

Als dann nach vier Wochen die Wunde abgeheilt war, haben wir es angepasst. das hat dann
zunichst keine Wirkung gezeigt. Die Arzte haben aber trotzdem gemeint er soll es wenigstens
zwei bis drei Stunden am Tag tragen. Das hat dann ein dreiviertel Jahr gedauert, bis es...Wie es
dann voll eingestellt war und er sich verstindigen konnte, war er dann fiirs obenlassen. Und
jetzt ldsst er sichs auch oben. Da sagt er dann immer ,,Ich will mein Horli.

Kind (lacht und schaut die Oma an): Horli!

Ja, das Horli! Gell?...Und in der Friih hab ich dann immer gefragt ,,Willst du ein CI?** Da hat er
immer den Blickkontakt gesucht, das hat er von den Lippen abgelesen.

Ja, und das zweite CI hat er dann nach eineinhalb Jahren bekommen. Und nach drei bis vier
Monaten hat er dann vollsténdig gehort, weil beim 2.0hr das Einstellen dann nicht mehr so
schwierig ist. Die Arzte haben auch gesagt, dass das erste CI-Ohr das ,,Hauptohr* bleiben wird.

Wir waren dann alle 14 Tage beim Audiologen einstellen, das ist dann so schrittweise passiert,
sukzessive, von Stufe zwei auf Stufe drei und so weiter...dass man langsam die Stufen immer
hoher stellt. Das Anpassen alleine hat beim ersten CI ein dreiviertel Jahr und beim zweiten ein
viertel Jahr gedauert.
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Jetzt gehen wir halbjihrlich zum Audiologen. Vor kurzem mussten bei ihm die hohen Tone
runtergestellt werden, da waren wir auch dort. Da war so ein Test mit bunten Kugeln, die muss-
te er sich ans Ohr halten. Und wenn der Ton gekommen ist, hat er die Kugel wieder auf sein
Steckerl geben miissen. Und das hat er immer zu frith gemacht. Wenn die Laute hoher waren
war es fiir ihn nicht zum aushalten, das war sehr unangenehm. Und die Arzte haben gemeint es
ist ja auch nicht gut, wenn man zu frith so empfindlich bei den Tonen ist, weil sonst ist man
dann spiter im Alltag iiberempfindlich. Er hat zum Beispiel auch dumpfe Tone lange nicht ge-
hort. Ja, und so ist das immer so angepasst worden. Jetzt gehen wir jedes halbe Jahr zur Kon-
trolle und schaun ob alles passt.

Wenn Kinder klein sind, geben sies oft runter und man weifl nicht warum. Aber wenn sichs
irgendwie verstellt, dann klingt das angeblich wie wenn man einen Sender verstellt, so ein Rau-
schen. Frither haben wir es auch angeklippt, hinten am Riicken. Aber das ist unpraktisch, gera-
de, wenn sich Kinder dann mehr bewegen. Jetzt hat er so einen Silikonring, damit es nicht so
leicht verrutscht, die haben wir vor kurzem gekauft. Weil wenn Kinder beweglicher werden
kann das schon vorkommen.

Und wie war die Operation? Was ist da passiert?

Die OP hat gedauert...zwei Stunden? Zweieinhalb Stunden?...Da wird ja hinter dem Ohr das
aufgeschnitten, und in die Schiddeldecke wird dann dieses Implantat eingefrist. Und durch die
Schnecke wird dann diese Elektrodenspule eingefiihrt. Er war dann nachher noch fiinf Tage im
Spital. Hat Schmerzmittel bekommen. Aber es ist alles gut verlaufen. Also eine Bereicherung ist
es ja schon, eine tolle Erfindung!

Wir haben einen 10-14 Stunden Akku, der ist bis zu 500mal auswechselbar. Das Gerét selber
hat, glaub ich, 7.500 € gekostet. Die Kosten werden iibernommen, aber die Wartung muss ich
selber zahlen. Gut, dieser Silikonring war jetzt nicht so teuer, ich glaub zwei Euro. Aber dieses
Verbindungskabel ist schon teuer, 45 Euro. Und Kinder zupfen ja gerne daran. Da kann leicht
was kaputtgehen. Am Anfang haben wir einmal im Monat so ein Kabel gebraucht. Wir haben
jetzt auch eine Elektroversicherung abgeschlossen, die kostet 38€ im Monat. Die gilt aber nicht
fiir Wasserschiden. Da sind sie ja sehr heikel. Und Sie wissen eh, die Kinder ziehen sich das
runter und ,,blubb®. Aber ich glaube das CI wird nur bezahlt wenn man taub geboren wurde,
habe ich gehort. Die Hilfte zahlt die Krankenkasse, die andere die Forschung. Und am Abend,
da gibt es so eine Box, wo man das reinlegt, sein ,,Bettchen*. Das ist so ein Anti-
Feuchtigkeitsmittel drinnen, wie bei den Handtaschen — haben Sie sicher schon gesehen. Diese
kleinen Sédckchen. Ja, und da ist eben so ein Anti-Feuchtigkeitsgranulat drin, und da ist so ein
feines Fleece dazwischen. Da legt man das CI dann drauf. Wenn man schwitzt oder im Sommer,
das entzieht ihm dann die Feuchtigkeit. Und da gibt es ja auch verschiedene Magnete, stirkere
und schwichere. Das ist ja magnetisch. Sehen Sie? (Nimmt dem Kind das CI runter, hilt es mir
hin). Dieser Magnet da. Der wird von dem Implantat gehalten. Und bei dem einen Magneten
wurde er dann ganz rot, das hat die Haut gereizt weil er zu stark war. Kinder haben ja oft eine
empfindliche Haut. Das haben wir dann eben ausgetauscht.

Nur eine kurze Zwischenfrage: ist er jetzt auf dem einen Ohr gehorlos?
Ja, jetzt ist er gehorlos. Aber er hort mit dem anderen Ohr.

Genau...und in dieses Bettchen legt er es immer wenn er es runternimmt. Er nimmt es zum
schlafen, schwimmen und in der Badewanne runter. Ja, und wenn er Fieber hat. dann hat er
Kopfweh und tut so an seinem Kopf herum. Das ist dann fiir ihn unangenehm.

Am Anfang war er war in einem integrativen Kindergarten vom BIG — das ist das Bundesinsti-
tut fiir Gehorlosenbildung. Wir haben uns dann auch eine Wohnung in Wien genommen und
waren eineinhalb Jahre da. Das war ein Kindergarten, da waren CI-Kinder, schwerhdorige Kin-
der, gehorlose Kinder, und auch normale Kinder. Und das war gut, denn so kommen gesunde
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Kinder mit gehorlosen zusammen. Das ist fiir beide Seiten gut. Und am Anfang haben die Kin-
der schon gefragt, was er da hat. Und er wollte das dann auch wissen. Da habe ich immer ge-
sagt: Schau, ich setz meine Brille auf damit ich dich sehen kann, und du trigst das CI, damit du
mich horen kannst.

Gibt es Situationen, wo das CI ,,stort, wo es ,,im Weg* ist?

Naja, also beim Schwimmen eben, oder in der Badewanne muss er sichs runtergeben. Manch-
mal auch beim Spielen. Das Problem ist auch der Radhelm. Der ist sehr eng, und der Kopf passt
mit CI schwer hinein, da ist dann der Kontakt weg und er ist taub.

Am Anfang waren wir ein ganzes Jahr lang einmal die Woche bei der Logopédin. Und die hat
eben gemeint wir miisste viel mit ihm {iben. Weil das ganz wichtig fiir den Spracherwerb ist.
Wir haben damals Bilder ausgeschnitten und Kaufmannsladen gespielt. Und da haben wir im-
mer gespielt: ,,Was kann man kaufen?** Wir haben die Bilder dann in ein K&érbchen gelegt und
dann gesagt ,,Ich kaufe eine Banane.*

Kind: Banane!

...oder ich kaufe Gemiise. So alltdgliche Sachen eben. Und wo, da haben wir gehabt Billa,
Spar... So dass er sich die Sachen merkt. Da haben wir viel geiibt, damit er sich das besser ein-
priagt. Und immer genau aussprechen. Aber manchmal versteht er eben nicht bestimmte Silben.

Kind: Zielpunkt!

Ja, sehen Sie? Eben so etwas genau wie jetzt. Ich sage ,,Silben* und er versteht ,,Zielpunkt*.
Weil das von den Lauten her ziemlich gleich klingt. Da hat er manchmal noch Probleme.

Ja, und das war wie Vokabellernen, so kann man das wahrscheinlich am besten sagen.
Wer hat denn das Kind operiert?

Der Dr.Baumgartner hat das gemacht. Es ist schon eine Bereicherung. Und wenn es eine Alter-
native gibt entscheidet man sich halt.. also vom Nutzen her. Es ist schon iiberwiltigend, was die
Technik kann. Wir wussten am Anfang ja auch gar nicht, ob es durch das Syndrom iiberhaupt
nutzt, ob das bei ihm iiberhaupt geht.

Wie, denken Sie, ist das Gefiihl fiir ihn, dass er immer mit einem Geriit durch das Leben
geht, dass er sozusagen Technik in seinem Korper hat?

Gute Frage...das wiird’ mich selber auch interessieren. Ich glaube er kennt sonst nichts. Aber
wenn man schon einmal gehort hat ist es anders. Da ist es dann sicher ungewohnter, man muss
sich daran mehr gewohnen. Aber er wichst damit auf.

Und wie ist das bei Ihnen?

Naja, am Anfang habe ich momentan schon gedacht: wah, ein Loch im Kopf! Aber damit muss
man sich abfinden, das muss man abwégen. Ich bin dann oft so gestanden (hilt sich beide Ohren
mit den Fingern zu) und habe mir gedacht: nein, ich mochte auch so nicht durchs Leben gehen.

Die, die gehorlos sind und das nicht machen konnen...die sind in ihrem Ding...der GLB ist da
diesbeziiglich schon.. Viele wollen das ja nicht.

Was bedeutet fiir Sie ,,Gehorlosigkeit*? Was verbinden Sie mit dem Begriff?

,,Gehorlosigkeit“? Hmmm... Was bedeutet fiir mich ,,Gehorlosigkeit“?...Ausgeschlossensein
von der Gesellschaft. Man kann an vielen Sachen nicht teilhaben. Man kann schon, aber wenn
man es nicht so hort ist es schon schwer. Und es ist ja nicht nur das Horen, beim Horen hingt
das mit der Sprache eben auch zusammen. Der Spracherwerb, das ist ja alles verbunden. Das ist
bei den Blinden anders, die sehen nicht. Aber wenn man nicht hort, dann ist das fiir die Sprach-
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entwicklung... Also wenn das Gerit runter ist, ist er schon taub.

Wiirden Sie sagen, dass er zu den gehorlosen oder zu den horenden Menschen gehort?

Jetzt gehort er zu den horenden, aber wenn er in der Badewanne sitzt ist er in seiner eigenen
Welt. Da ist er dann so laut, weil er nichts hort. Beim Spielen ist er dann richtig versunken, er
ist dann wo anders.

Wie hat denn die Familie das aufgenommen, dass das Kind gehorlos ist und ein Gerét mit
sich herumtragen muss?

Fiir die Familie ist das ganz ok, die sind froh, dass es das gibt. Es gibt schon manche Verwand-
te, die glauben er steht auf und setzt sich das auf und hort dann so wie wir. Aber es ist ein ande-
res Horen, das miissen wir ihnen immer erkldren. Erst vor kurzem, da war Blasmusik im Radio.
Und da hat er sich die Ohren zugehalten, das ist ihm zum Beispiel unangenehm. Oder: wir wa-
ren bei so einem Kindertheater, da waren auf einer Burg Theatervorstellungen fiir Kinder. Und
am Anfang in dieser Empfangshalle, beim Eingang in die Burg, da ist ja alles aus Stein und
Flieen und das hallt. Und wenn dann noch hundert Kinder laut sind ist das besonders laut, in
einem alten Schloss. Da ist er auch zusammengezuckt und hat sich die Ohren gehalten.

Ja, also wie es sein wird, wenn er dlter ist, weif ich nicht...Das werden wir dann schon sehen.

Jetzt im Kindergarten ist es...er ist ja jetzt in einem ,,normalen* Kindergarten. Und die Kinder
dort konnen schon auch gemein sein, die fragen dann immer, was das ist, und glauben er
braucht da immer seine Extrawurscht...Und ,,.Du mit deinen Super-Ohren®, und so was. Und
alle wollen ja auch normal sein. In dem Alter ist es schon noch schwierig...Da will man ja nor-
mal sein und dazugehoren. Da war er am Anfang schon traurig, aber jetzt ist es schon um eini-
ges besser. Man muss sich halt der Situation anpassen. Immer alles schén und deutlich ausspre-
chen. Ich sag immer: ich hab ja einen Dialekt, aber jetzt durch die Situation, habe ich auch
schon die Sprache gelernt!

Interview Alois Mair
Leiter der Audiologie, HNO, LKH Salzburg, 26. Juli 2011, 13:00-14:30
Was ist Ihre Aufgabe als Audiologe, oder was umfasst die Audiologie?

Alois Mair: Die Audiologie befasst sich mit der Diagnostik, die Leute umfasst, die CI-
KandidatInnen sein konnten. Das konnen Kinder so sein wie Erwachsene. Bei Erwachsenen ist
das Ganze selbstgesteuert, weil die das ja so wollen. Bei Kindern ist es da vielleicht schwieri-
ger. Man muss sie ja moglichst frith erfassen mit dem Test, in der natiirlichen Phase der Sprach-
entwicklung. Das ist eine Herausforderung bei der Diagnostik, die Kinder. Man muss bei der
Diagnose sehr genau sein, und eher sorgfiltig. Denn sonst wire es theoretisch méglich, dass
man spiter draufkommt ,,Mensch, das wér ja gar nicht notwendig gewesen®. Das CI wird einge-
stellt wie ein Horgerit. Die Patienten haben oft dann noch einen frei gestaltbaren Kontakt zu der
Klinik. Ich habe 1992 hier in Salzburg angefangen, und Leute, die ich als Kind behandelt habe
kommen jetzt noch her. Bei Kindern ist es also schwieriger. Da muss man andere Methoden
anwenden.

Es gibt das universelle Neugeborenen-Horscreening, das gibt es in Osterreich seit 1995. Oster-
reich war hier ein sehr fithrendes Land in Europa. Das ist ein Screening, das auf akustischen
Emissionen basiert. Man kann dadurch, soweit das moglich ist, héren objektiv bestimmen, und
die, die den Fehler haben zu 100% erkennen. Man spricht hier von Sensitivitit. 94% der unter-
suchten Personen sind unauffillig, 6% sind zum Abkldren. Durch die Hirnstamm-Audiometrie
werden Elektroden an den Kopf geklebt, und so kann man das eben messen.

Die Kinder sollten nicht allzu sehr darunter leiden miissen. Es ist ja so, dass Eltern manchmal
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,.,schockiert* sind, dass sie ein behindertes Kind haben. Da wird dann versucht Mafnahmen zu
setzen, die fiir das Kind niitzlich und gut sind. Und nach der Diagnostik erfolgt dann innerhalb
eines halben Jahres das Urteil: was geschieht weiter? Wenn man den Eindruck hat, dass das fiir
die Sprachentwicklung nicht ausreichend ist, bekommt die Person ein CI.

Die Diagnose ist eigentlich nicht ,,gehorlos®. Das ist nur wage erfassbar und nicht objektiv. Das
hat ein Limit. Es wire méglich, dass bei der Untersuchung nichts herauskommt. Der Db-Verlust
ist die Basis fiir die Horgeriteversorgung. Da ist es dann das Ziel zu schauen, ob die Person
noch etwas hort. Das CI kann auch bei geringer Resthorigkeit implantiert werden. Es gibt in
Hannover einen Professor, Professor Lehner, der hat damals angefangen hochgradig hérgeschi-
digte Kinder zu implantieren. Und da hat man eben gesehen, dass diese Kinder mit CI doch
besser horen als mit Horgeridt bei Schwerhorigkeit. Bei Kindern legt man den Fokus auf den
Spracherwerb.

Ist das CI teurer als ein Horger:it?
Ja, das Cl ist teurer als ein Horgerit.
Gibt es Unterschiede in dem Verhalten von gehorlosen Eltern und horenden Eltern?

Die Reaktionen oder Auffassungen von gehdrlosen Eltern und horenden Eltern sind sehr unter-
schiedlich. Es gibt hier schon eine Entwicklung insofern, als das CI zunehmend bei gehdrlosen
Eltern mehr Akzeptanz findet. Das ist bei einigen gehodrlosen Menschen eine politische oder
Kulturfrage, dass viele das CI nicht haben wollen. Das hat sich eigentlich gedndert. Mehrere
gehorlos Eltern machen das beim Kind. Und durch dieses Netzwerk, durch die Informationen
untereinander glaube ich, dass dann andere gehorlose Eltern sehen, dass...dass dann ihre Angst
und die Scheu abnimmt, und dass sie weniger Bedenken haben. Mein Eindruck ist, dass jetzt
mehr gehorlose Eltern ein CI fiir ihre Kinder wollen als frither. Und ich wiirde es begriif3en,
wenn es so wire. Ich wiirde es begriilen, wenn auf beiden Seiten Barrieren abgebaut werden.

Der Ausdruck ,,gehorlos® ist eine Kategorie, die sich ziemlich auflést, wenn man das aus der
Nihe betrachtet. Im Gehorlosen-Zentrum gibt es viele Menschen, die z.B. mit einem Horgerit
versorgt sind, und trotzdem gebdrden. Das ist, so wiirde ich es mal nennen, ein ,,Grau-Wei3-
Grau-Schwarz-Bereich®. Und da gibt es wieder einen Unterschied zu ,,gehorlos im kulturellen
Sinn.

,,Horen* und Zugehorigkeit, die sprachliche Zugehorigkeit, das hat fiir mich nichts zu tun damit
wie man Horen ,,nutzt“, das dndert nichts am Alltag. Das ist nicht die Sache, die die Gehorlo-
sigkeit bestimmt, ob der jetzt ein CI hat oder nicht. Leute, die ,,kulturell* gehorlos sind, konnen
genauso gut vom CI profitieren. Es ist gut, dass sich Leute das iiberlegen. Also der Begriff ,,ge-
horlos* ist aus der Sicht des Audiologen schwammig. Es kommt immer darauf an, wie man das
definiert. Der Kulturkreis hat nichts mit ,,gehorlos* zu tun, der Kulturkreis hat damit was zu tun
wie diese Menschen aufgewachsen sind, hat mit dem Sozialen zu tun. Viele Gehorlose haben
eine hochgradige Schwerhorigkeit, es gibt Gehorlose, die da auch nichts dagegen haben. Denen
geht es beim CI ums Héren, nicht ums Kommunizieren. Gehorlosigkeit schlief3t fiir mich Horen
nicht aus. Die Zugehorigkeit zu dem Kulturkreis schlieft Horen nicht aus. Das CI hat den Kin-
dern ermoglicht unverkrampft die Lautsprache zu lernen. Aus audiologischer Sicht gibt es ,,ge-
horlos* fast nicht, weil viele Gehorlose eine Resthorigkeit haben ohne es zu wissen. Also ,,ho-
ren“ und ,,gehorlos* schlieBt sich nicht aus.

Das ist eine Art Zukunftsperspektive, aber ich bin davon iiberzeugt, dass das CI diese Gruppe
erreicht. Denn die Gruppe der Gehorlosen, dieser Kulturkreis ist ja eine Sprachgemeinschaft,
und diese technische Entwicklung stellt die Grundeigenschaften dieser Gemeinschaft in Frage.

Was bedeutet fiir Sie ,,normal horen‘?

,Normal horen* bedeutet fiir mich ungestdrt kommunizieren. Es gibt Leute, die mit dem CI
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wirklich gut horen, das ist wirklich verbliiffend. Aber wie jemand mit dem CI hort ist nicht al-
leine durch das Gerét bestimmt. Das hidngt auch von der Person ab. Die Person bringt selber viel
mit, was sich unterscheidet von einem zum nichsten. Das CI sendet ja die akustischen Reize
weiter, es gibt praktisch den Input von der Peripherie zum Zentrum. Aber die Verarbeitung des-
sen kann nicht das CI bringen, es bringt nur den Input.

Ich bin auch schon mit CI-TrigerInnen spazieren gegangen, und sie haben zwischendurch Be-
merkungen gemacht ,,.Der Bach rauscht, oder ,,Der Wind*“. Sie haben dabei die gleiche Emp-
findungen, die gleichen Emotionen wie wir.

In den 1990ern oder davor hat man ja Kinder noch mit Horgeriten ausgestattet. Fiir die Kinder
war es frither sehr schwierig, Lautsprache zu lernen. Da war die Lautsprache Hochleistungs-
sport. Da hab ich mir schon oft gedacht: ist es richtig, dass ich Eltern auf die Strale bringe, und
sie eigentlich nicht erfolgreich ist?

Die Sprache und das Héren, das sind Medien um sich mitzuteilen. Jetzt mit dem CI ist es mog-
lich, dass ein GrofBteil der Kinder das relativ natiirlich schafft, und besser als mit einem Horge-
rit.

Man kann natiirlich immer Erfolge schlecht prognostizieren. Das kommt dann auch mit der
Erfahrung. Meistens horen diejenigen mit einem CI dann besser, die schon einmal gehort haben.
Denn jemand, der noch nie gehort hat, weil ja nicht, wie Dinge ,.richtig klingen* sollen.

Wenn sie das CI ausschalten...

...dann horen sie nichts. Aufler sie horen noch auf dem anderen Ohr. Jetzt implantiert man im-
mer mehr Leute, die noch ein Restgehor haben, aber hohe Frequenzen nicht mehr erreichen. Es
gibt ja auch Menschen, die horen zwar gut, verstehen aber Sprache nicht. Und diesen Bereich
kann man mit dem CI abdecken.

Und warum wird nun schon bei geringerer Db-Anzahl implantiert?

Weil man sieht, dass das gut funktioniert. Man muss dann natiirlich auch schauen, wie gut funk-
tioniert das CI auf lange Sicht? Man kann sich jetzt mehr trauen, weil man weil es funktioniert.
Es geht ja nicht um Lautsprache oder Gebardensprache, sondern um die Horbildung. Man ver-
sucht sozusagen das Optimalste herauszuholen. Es ist eigentlich in dem Interesse von dem, der
schlecht hort.

Wie empfinden Sie den Aspekt, dass bei der CI-Operation der Mensch Technik im Korper
tragt?

Das mit der Technik im Korper, das verliert sich, glaube ich. Altere Menschen haben ja oft ir-
gendwelche Schrauben im Knochen, oder irgendein Implantat. Ich hatte dieses Gefiihl da auch
am Anfang, wie ich angefangen habe. Aber das hat fiir mich den Charakter verloren. Das CI hat
fiir mich jetzt den Charakter von einem Horgerdt. Im Fernseh-Studio, bei den Nachrichten, sieht
man ja immer wieder, wie einer was aufhat, weil er irgendwelche Informationen durchgesagt
bekommt. Da ist auch das Ohr die Verbindung nach auflen. Das ist alles das gleiche. Das CI ist
ein Hilfsmittel, das dann dem Menschen hoffentlich hilft. Aber es tibernimmt nicht die Kontrol-
le. Es ist ja auch relativ klein. Es ist eine Ubergangsache, und nicht was total Revolutionires.
Die Erfolge sind gut. Man spricht hier auch von ,,Lebensqualitit®, Quality of Life. Das ist ein
Bereich, der immer bedeutender wird in der Medizin. Es gibt diese ,,Lebensqualitit-
Untersuchungen®. Der Patient schaut* Wie hat sich mein Leben verdndert?*, Wie hat sich mein
Gliicklichsein, mein Ungliicklichsein, meine sozialen Einschrinkungen verdndert? Wie hat sich
meine Beziehung verdndert? Also sozusagen eine Messbarkeit von Lebensqualitit. Und die
Operation beim CI ist eine der erfolgreichsten Operationen.

Zihlen Menschen mit CI zu den gehorlosen oder zu den horenden Menschen?
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Teils, teils. Wenn er es runternimmt, hort er nichts. Es kann hin werden, es kann ausfallen. So-
mit ist Gehorlosigkeit auch fiir jeden erfassbar mit CI und zwar ganz wesentlich.

Die Medizin beschiftigt sich immer damit, wie weicht der FEinzelne von der Norm ab? Und
nicht Horen, sondern Kommunikation ist hier das Indikationskriterium. Das steht fiir uns im
Zentrum.

Interview Lina P.
(Name auf Wunsch der Person geédndert), 29. Juli 2011, 10:00-11:00
Was bedeutet Gehorlosigkeit fiir Sie?

Lina P.: ,,Gehorlosigkeit™ ist ja ein medizinischer Begriff. Es gehort viel dazu. Gehorlos bedeu-
tet fiir mich Kultur und Gemeinschaft. Fiir mich bedeutet es Zusammentreffen, Sport, Kultur,
Theater, auch Studentenaustausch, es gibt den Weltkongress. Man kann sich auch im Internet
austauschen. Es bedeutet Zusammenhalt und visuelle Orientierung. Wir sprechen dieselbe Spra-
che, haben dieselbe Erfahrung.

Sind gehorlose Menschen behindert oder gehoren sie einer Sprachminderheit an?

Beides. Gehorlose Menschen werden von der Gesellschaft behindert. Sie gibt es aber nicht offen
zu. Wir sind auch eine Sprachminderheit, weil im Vergleich wenige Menschen Gebirdenspra-
che sprechen. Aber es lernen immer mehr horende Menschen auch Gebérdensprache.

Gehoren Menschen mit CI Threr Meinung nach zu den horenden oder zu den gehorlosen
Menschen?

Ja, sie gehoren auch dazu.

Was verbinden Sie mit dem Begriff “CI*“?

Ein Gerit im Kopf.

Konnen Sie mir erkliren, wie ein CI funktioniert?

Es hiingt mit den Nervenzellen zusammen. Das wird in den Kopf operiert, darum kdnnen ganz
Taube auch héren.

Wie denken Sie iiber Eltern gehorloser Kinder, die den Kindern ein CI einpflanzen las-
sen?

Ich kann mir das nicht vorstellen, da ich selbst kein Kind habe. Ich bin selbst nicht betroffen
und weil} nicht, wie ich reagieren wiirde. Viele Eltern machen das ja, damit das Kind wieder
Moglichkeiten hat sich in beiden Welten zu bewegen. Ich respektiere natiirlich die Entscheidung
von gehorlosen Eltern, es ist aber eine harte Entscheidung. Operieren in ein kleines Kind? Ope-
ration geféllt mir tiberhaupt nicht. Das CI ist nicht iiberlebensnotwendig. Aber es hilft, man hat
im Leben mehr Moglichkeiten, man kann mehr teilhaben. Es ist schwierig.

Wie denken Sie iiber gehorlose Menschen, die sich im Erwachsenenalter ein CI einpflan-
zen lassen?

Das kommt mir ein bisschen sinnlos vor. Aber wenn sie es sich dann iiberlegen ist es ein biss-
chen spit. Die Nervenzellen miissen sich ja auch aufbauen. Und dann funktioniert es oft nicht
mehr.

Wie, denken Sie, werden Eltern gehorloser Kinder vom Arzt informiert?

Das AKH macht ja viel Werbung fiir das CI, auch auf youtube kann man sich Videos anschau-
en. Da wird iiber das CI berichtet, es sei so gut weil das ,,Kind kann dann wieder voll horen®.
Das stimmt aber nicht, denn mit dem CI kann man nicht vollstindig horen. Nur weil man es
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trdgt heifit das noch nicht, dass man damit auch gut hort. Sondern man bleibt damit trotzdem
gehorlos. Ich wiirde mir mehr Offentlichkeitsarbeit wiinschen, sie sollten sich bemiihen mehr
die Gebirdensprache einzubringen. Viele denken leider noch immer sehr hororientiert. Aber
Gebdrdensprache ist auch wichtig. Man muss das CI ja auch manchmal ausschalten, etwa beim
Schwimmen. Darum ist es gut, wenn das CI einmal nicht funktioniert, dass dann die Person
trotzdem gebédrden kann. Ich habe selbst gehorlose Freunde, deren gehorlose Kinder ein CI tra-
gen. Und sie machen gute Fortschritte, sie konnen beides — Lautsprache und Osterreichische
Gebirdensprache. Aber sie haben zuerst die OGS gelernt und daher bleibt diese auch ihre Erst-
sprache.

Vor zwei Tagen habe ich mit einem Audiologen in Salzburg ein Interview gemacht. Bitte
lesen Sie sich diese Aussage durch und sagen Sie mir dazu Ihre Meinung.

,,Horen* und Zugehorigkeit, die sprachliche Zugehorigkeit, das hat fiir mich nichts zu tun damit
wie man Horen ,,nutzt“, das dndert nichts am Alltag. Das ist nicht die Sache, die die Gehorlo-
sigkeit bestimmt, ob der jetzt ein CI hat oder nicht. Leute, die ,.kulturell* gehorlos sind, kénnen
genauso gut vom CI profitieren. Es ist gut, dass sich gehorlose Leute iiberlegen, ob sie ein CI
wollen. Der Begriff ,,gehorlos* ist aus der Sicht des Audiologen schwammig, denn aus audiolo-
gischer Sicht gibt es ,,gehdrlos fast nicht, weil viele Gehorlose eine Resthorigkeit haben ohne
es zu wissen. Es kommt immer darauf an, wie man das definiert. Der Kulturkreis hat nichts mit
,»gehorlos zu tun, der Kulturkreis hat damit was zu tun wie diese Menschen aufgewachsen sind,
hat mit dem Sozialen zu tun. Viele Gehorlose haben ,,nur* eine hochgradige Schwerhérigkeit, es
gibt Gehorlose, die da auch nichts dagegen haben. Denen geht es beim CI ums ,,Horen*, nicht
ums ,,Kommunizieren“. Gehorlosigkeit schliefft fiir mich ,,Héren* nicht aus. Die Zugehorigkeit
zu dem Kulturkreis schliefit ,,Horen” nicht aus. Das CI hat den Kindern ermdglicht unver-
krampft die Lautsprache zu lernen. Also ,.héren* und ,,gehorlos* schlief3t sich nicht aus.

Fiir mich gibt es einen Unterschied zwischen ,,gehorlos* und ,,Gehorlosigkeit®. ,,Gehorlosigkeit
ist ein rein medizinischer Ausdruck. Da war alles ganz genau definiert, wie viel Prozent man
hort, usw. Aber ,,Gehorlos* bedeutet Kultur. Es stimmt schon, egal wie viel du horst, dort ist das
wichtigeste, dass du gebirdest. Und da ist es egal, ob du leicht, schwergradig oder ganz taub
bist. Aber hier wird nicht zwischen ,,Gehorlosigkeit* und ,,Gehorlos* unterschieden. Denn der
Begriff ,,Gehorlos* hat sich ja entwickelt. Er hat keine Erfahrung mit Gehérlosen und deren
Kultur, er ist lautsprachlich orientiert. Es kommt hier nirgends die Gebirdensprache vor. Nein,
diese Aussage finde ich nicht gut.

Haben Sie schon einmal daran gedacht, sich ein CI einzupflanzen?
Nein.
Warum nicht?

Das habe ich mir nie iiberlegt. Ich lehne jede Operation ab. Es gibt auch Horgeréte. Und das ist
eine Operation, die nicht iiberlebensnotwendig.

Beim CI wird ja ein Teil des Implantats in den Kopf hineinoperiert. Was, denken Sie, ist
das fiir ein Gefiihl, Technik im Korper zu haben? Was fiir eine Vorstellung ist das fiir Sie?

Das ist fiir mich vollig absurd. Das alles ist auch widerspriichlich. Ich benutze die Gebarden-
sprache. Und ich weill ganz genau von Cl-betroffenen Personen, dass man mit dem CI zwar
kommunizieren kann, aber sie bei Vortrigen oder im Fernsehen immer noch Probleme beim
Verstehen haben. Darum ist die Gebédrdensprache wichtig!

Interview Verena Krausneker

Sprachwissenschaftlerin, Lektorin an der Universitidt Wien, 11. August 2011, 11:00-12:15
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Man sagt ja oft, das Cochlear-Implantat ermoglicht einen ,,normalen‘ Spracherwerb beim
Menschen. Was ist aus sprachwissenschaftlicher Sicht ein normaler Spracherwerb?

Verena Krausneker: Das ist eine gute Frage. Die Sprachwissenschaft hat gewisse Regelhaftig-
keiten festgestellt, bei dem in welchem Alter Kinder welche Teile, oder welche Aspekte von
Sprache erwerben. Und wir wissen erst, dass sie es erworben haben, wenn sie es wieder repro-
duzieren Diese Altersangaben sind ,,von bis*“. Und solange Kinder innerhalb dieser ,,Norm
sind, redet man von ,,normalem* Spracherwerb: Spracherwerb ist ansich etwas so Wunderhaf-
tes, dass uns allen klar ist, dass es Kinder gibt, die sich nicht innerhalb der normalen Spracher-
werbsphasen befinden und trotzdem vollig normale Sprache produzieren, drei Jahre spiter. Also
Ausnahmen, die die Regel bestitigen. In Bezug auf hochgradig horbehinderte oder gehorlose
Kinder wird normaler Spracherwerb als das bezeichnet, was anndhernd oder vollstindig dem
Spracherwerb von horenden Kindern und Kleinkindern entspricht. Also es wird immer vergli-
chen mit dem horenden Spracherwerb.

Also der horende Spracherwerb ist die ,,Norm** beim Spracherwerb?

Ja, wobei damit eigentlich immer implizit der Lautspracherwerb gemeint ist, weil bei vielen
gebirdeten Sprachen der Welt wissen wir tiber die Spracherwerbsphasen noch nicht genug. Wir
wissen zwar, dass es genauso regelhaft ist, und zwar genauso strikt regelhaft in Bezug auf die
Monate, wann was passiert oder wann was produziert wird, was eine wichtige Erkenntnis war.
Aber zum Beispiel in Bezug auf OGS hat noch kein Mensch rausgefunden was wann erworben
und produziert wird. Und als Linguistin ist es fiir mich natiirlich vollig egal, in welcher Sprache
ein natiirlicher, ein ungesteuerter und produktiver Spracherwerb stattfindet. Fiir die Entwicklung
des menschlichen Gehirns und fiir alle daran gekniipften Funktionen von einem Menschen
macht es keinen Unterswchied. Ob das Matako ist oder Englisch oder eine Gebardensprache ist,
ist gleichwertig. Das hat dieselben Effekte.

Wo ist denn der Unterschied beim Spracherwerb beim horenden und gehorlosen Men-
schen?

Der Unterschied von Lautspracherwerb und Gebérdenspracherwerb? Oder soll ich Lautsprach-
und Lautspracherwerb vergleichen? Also Lautspracherwerb kann bei gehorlosen Menschen
nicht natiirlich und tiber das Ohr passieren. Punkt. Geht nicht. Das ist ein Unterschied. Aber an
sich, ab dem Moment wo Babys sehen kdnnen, fokussieren konnen, mitbekommen, dass Kom-
munikation passiert, konnen sie natiirlich mit ihrem Gebirdenspracherwerb loslegen. Ansich
gibt’s da keine Unterschiede. Interessanterweise sind auch diese Altersphasen sehr, sehr dhn-
lich, in welchem Monat was produziert wird und was erworben wird. Und interessanterweise
auch das Erlernen der Regeln, in dem sie getestet werden, was Kinder ja machen — also zum
Beispiel die unregelméBigen Verben und solche Dinge, das testen sie ja dann. Das produzieren
sie dann zuerst falsch, indem sie iibergeneralisieren, und genau dasselbe finden wir auch in Ge-
birdensprachen. Also diese Phinomene gibt’s auch in gebidrdeten Sprachen. Insofern unter-
schieden sich Lautspracherwerb und Gebidrdenspracherwerb minimal — im Medium. Laut-
spracherwerb von horenden und gehorlosen Menschen ist massiv verschieden. Ich bin eine
Anhingerin der Denkweise, die sagt, ein natiirlicher, ungesteuerter Lautspracherwerb ist fiir
hochgradig horbehinderte Kinder nicht moglich. Fertig. Sondern es muss erlernt werden. Also
es ist ein Sprachenlernen. Jemand muss diese Sprache erkldren, und wenn moglich soll das
schriftlich passieren und nicht iiber den einen Sinn, der nicht gut funktioniert.

Es heiBt ja, in Osterreich gibt es 8-10.000 gehorlosen Menschen. Woher kommen denn
diese Zahlen? Wie werden die errechnet? Und wer gehort da alles dazu?

Erstens sind die Zahlen in Osterreich nie erhoben worden, es gibt keinen Zensus. Es gibt, glaub
ich, in der Statistik Austria Zahlen, in denen ca. eine halbe Million Menschen horbehindert sind,
da gehoren die ,,Altersbedingten®, die Schwerhorigen und die Horgeritetrager dazu. Und die
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Ein-Promille-Regel ist eine Daumenregel, die weltweit angewandt wird, dass man sagt: ein Pro-
mille aller Gesellschaften oder der Menschheit ist so hochgradig horbehindert, dass man es ,,ge-
horlos* nennen kann. Und daher kommen diese 8-10.000.

Ich hab zuerst gedacht, dass das vielleicht Daten aus einer Volksziihlung sind.

Nein. Der osterreichische Gehorlosenbund sagt 8-10.000, weil fiir den Gehorlosenbund nicht
nur die gehorlosen Gebirdensprachbeniitzerlnnen wichtig sind, sondern so Leute wie Sie und
ich, und horende Kinder gehérloser Eltern und Dolmetscherlnnen - die sind ja alle OGS-
Benutzerlnnen. Die zdhlen sie zu dieser Gruppe dazu. Das sind zwar keine Erstsprach-
GebérdnerInnen. Inzwischen haben sich die Zahlen auch ein bisschen verschoben. Man sagt,
dass in den reicheren, sogennannten ,.entwickelten* Lindern die Zahlen sinken, und in den &r-
meren, wo wenig operiert wird, und auch zum Beispiel Masern in der Schwangerschaft und
solche Dinge noch nicht so kontrolliert werden wie hier, dieses Promille sicher noch immer
stimmt. Aber eigentlich weif} es niemand. Sie werden also in der gesamten Fachliteratur diese
,ein Promille* finden. Und das sind eben gehdrlose Menschen oder hochgradig hérbehinderte
Menschen, die GebidrdensprachbenutzerInnen sind.

Es gibt ja immer die Diskussion ,,Sind gehorlose Menschen behindert oder gehoren sie
einer Sprachminoritiit an“? Wie sehen Sie das?

Also aus Sicht der Sprachwissenschaftlerin ist ja klar, dass sie eine durch Sprache geeinte Ge-
meinschaft sind. Das ist eine Minderheitensprache, oder das sind Minderheitensprachen in allen
Landern. Und natiirlich haben sie mit dem Thema Behinderung zu tun, denn sie werden behin-
dert. Wenn man den Behinderungsbegriff zweiteilt und sagt: meine Vorrausetzung, gekoppelt
mit dem, was mir entgegengestellt wird, z.B. an Barrieren, dann haben gehorlose Menschen
natiirlich mit dem Thema zu tun. Interessant ist aber, wenn man sich anschaut, was gehdorlose
Menschen als Behinderungen erleben oder in welchen Bereichen. Dann, wiirde ich sagen, sind
das zu 95% sprachliche Barrieren. Nicht Mobilitét. Die restlichen 5% sind Informationen, die
iiber den akkustischen Kanal kommen, wie Alarme, Sirenen usw., die man visuell umsetzen
konnte. Da ist das Thema Behinderung dann virulent. Aber alle anderen Themen haben eigent-
lich mit Sprachwahl zu tun. Und das ist ein ganz deutlicher Hinweis drauf, dass es vorrangig ein
Sprachthema ist.

Was zeichnet denn eine Sprachminderheit aus?

Weder der Europarat, noch die EU haben dazu eine handfeste Definition. Es ist schwierig, weil
es grundsétzlich eine Gruppe ist, die nicht-dominante Sprache in einem Land verwendet und
den Willen hat, diese Sprache und die dazu gehorige Kultur weiter zu erhalten. In Europa haben
wir aber riesige Gruppen von Sprachminderheiten, die zugewandert sind, und die werden von
EU und Europarat nicht als solche anerkannt. Darum ist es so schwierig. Wir haben eine riesige
tiirkische Sprachminderheit in Osterreich, aber die gilt nicht als solche. In Europa werden au-
tochtone Minderheiten, das heifit eingesessene Minderheiten, als Sprachminderheiten betrachtet.
Zu den meisten Definitionen wird noch dazu gesagt, dass sie auf einem klar begrenzten Gebiet
leben, und da sind in allen Dokumenten, die es dazu gibt, Jiddisch und Romanes die Ausnah-
men, die zwar nicht auf einem bestimmten Territorium gesprochen werden aber Minderheiten-
sprachen Europas sind. Und Gebérdensprachen gehdren da dazu. Denn die gehorlosen Osterrei-
cherlnnen leben nicht irgendwo in einem Tal, sondern sind auf das ganze Bundesgebiet ver-
streut.

Es gibt auch viele verschiedene Begriffe dafiir. Die EU hat einmal das Biiro fiir “Lesser Used
Languages* gegriindet, was ich fiir einen Euphemismus halte, weil was hei3t ,,weniger be-
nutzt“? Fiir Minderheitsangehdrige sind das nicht ,,weniger benutzte Sprachen®, sondern aus der
Mehrheitssicht ist das so. Aber eine Autorin sagt, dass co-nations, wie sie sagt, allein der Ter-
minus ,,Minderheit* etwas tut, kleiner macht. Und in Europa sind es laut ihr (Tove Malloy,
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Anm. SW) oft Gruppen, die nach einem Konflikt auf der falschen Seite einer Grenze gelandet
sind.

Jetzt wiirde ich gerne etwas in die Geschichte gehen. Wie ist denn frither mit gehorlosen
Menschen umgegangen worden? Wie war es vor dem Mailidnder Kongress?

Vor dem Mailidnder Kongress sind wir, und das ist die Ursache fiir den Kongress gewesen, in
einem groflen Zwiespalt und Konflikt dariiber, wie man richtig mit gehdrlosen Kindern unmgeht
- womit immer der padagogische Umgang gemeint ist, und diese total kontrdren Positionen dar-
iiber, was richtig ist. Da ging es vorrangig darum, in welcher Sprache geht man um mit diesen
Kindern? Das hat dazu gefiihrt, dass man beschlossen hat, auf neutralem Boden, also Italien,
weil der Konflikt zwischen franzdsischen und deutschen Komponenten zweier Methoden war,
diesen Kongress durchzufiihren und ein fiir alle Mal zu entscheiden, was jetzt ,richtig* ist. Und
entschieden hat man sich dafiir, dass es richtig ist, gehdrlose Menschen hinzufiihren zu ,,vollen
Mitgliedern unserer Gesellschaft, also eine Art von Normalisierung und Normierung anzustre-
ben, die vorallem bedeutet hat, dass sie moglichst sprechend und moglichst horend, ist gleich
,lippenlesend sein sollen, in der Annahme, und das sieht man in vielen anderen Bereichen,
dass ihnen dadurch ihre vollen BiirgerInnenrechte und die Moglichkeiten, an der Gesellschaft
teilzunehmen, zugestanden wird, wenn sie wie ,,normale* BiirgerInnen sind. Also die Motivati-
on dahinter ist absolut wohlmeinend. Der Effekt und die Auswirkung davon waren, dass man
aus horender Sicht den Gebirdensprachen in diversen Lindern keine Funktion mehr eingerdumt
hat, bis auf den Bereich der Seelsorge und der Messen und Predigten. Branson und Miller zei-
gen zum Beispiel auf, dass es in England Schuldirektoren gab, die massiv oralistisch unterwegs
waren, und wo ganz klar war, die Kinder miissen sprechen und horen lernen, und die gleichzei-
tig sich in der Kirche als Dolmetscher betitigt haben. Also da, wo die Predigt zu verstehen war,
haben das dieselben Schulleiter auch gemacht — ein leicht schizophrener Zugang. Also das ei-
gentliche Wissen dariiber, dass es in Gehorlosengemeinschaften weiterhin diese gebirdeten
Sprachen gibt, war immer da. Man wollte es allein im Schulbereich nicht haben. Was sie danach
machen, war dann nicht mehr kontrollierbar, und nicht mehr ihre Sache. Man hat also sein Bes-
tes versucht, um die Kinder ,.hérend-sprechend* zu machen. Also das ist von oralistischer Seite.
Dann gab es Mischformen: das Wiener Taubstummeninsitut wird dafiir immer hergehalten, dass
man mit Hilfe von Gebérden hinfiihrend zu Lautsprache nicht sterreichische Gebérdensprache
verwendet, aber begleitende Gebirden, die die Grammatik dieser Sprache verletzen, aber sich
sinnvollerweise eines visuellen Mediums bedienen. Das sind so Mischformen gewesen. In mei-
ner vorletzten Studie ,,Sprache.Macht.Wissen®, wo ich mit meiner Kollegin diese Rundreise
durch Osterreichische Gehorlosenschulen gemacht habe, haben wir einen gehorlosen jungen
Mann interviewt, der so alt ist wie ich, und der gesagt hat: ,,Bei uns wars nicht so streng. Wenn
man gebirdet hat, hat man halt ein Minus bekommen.“ Also das, dieses Wissen dariiber, dass
man nicht gebédrden kann, ist nicht etwas, das im 19.Jahrhundert geblieben ist beim Mailinder
Kongress, sondern etwas, das bis in die 1980er Jahre in Osterreich dominant war. Und ich zitie-
re das immer wieder, weil mich das so schockiert hat - seine Meinung, wenn man nur ein Minus
bekommt, wenn man gebérdet, ist das nicht so streng. Ein Minus fiir die Verwendug der eigenen
Sprache! Und auf der anderen Seite haben wir hier auch Gespriche mit Lehrerlnnen gefiihrt.
Eine Dame hat erzihlt, als sie jung war musste sie mit offener Klassentiir unterrichten, weil der
Direktor herumging und kontrolliert hat, ob die Lehrerlnnen eh nicht fuchteln. Und alle ihre
SchiilerInnen hatten Kopfhorer auf, und sie musste in ein Mikrophon hineinreden. Also das war
ein vollig iibertechnologisiertes Klassenzimer. Und die Idee war, ganz klassisch in den 1960ern
und 1970ern, dass mit Hilfe der Technik man die pddagogischen Aufgaben bewiltigen wiirde.
Aber der Druck, nicht die Hinde zu verwenden, ist genauso massiv auf LehrerInnen ausgeiibt
worden.

Sie haben es bereits angesprochen, und in IThrem Buch schreiben Sie es auch, dass es ,,im
20. Jahrhundert einen zunehmenden Glauben an eine technische Losung des ,Problems’
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der Gehorlosigkeit*, gegeben hat. Woher, denken Sie, kommt diese Einstellung, und was
sollen diese Techniken mit den Menschen machen?

Das Eine, glaube ich, was wir sehen miissen, ist, dass in dieser Zeit nicht nur im Bereich der
Gehorlosenpddagogik, sondern iiberhaupt ein wahnsinig groBer Technikglaube vorgeherrscht
hat. Und ein sehr unkritischer Technikglaube. Ich denke da zum Beispiel an die Asbest-
gebdude. Sehr viele Dinge wurden gemacht, ohne dariiber nachzudenken, weil es ,,praktisch*
ist, scheinbar ,,schneller* ist und ,,billiger* ist, und weil es moglich ist - ,,einfach mal tun®. In
diesem Kontext sehen wir eben auch die Entwicklung von medizinisch-technischen ,,Losun-
gen®, die spannender sind als die Ohrtrompete, die immer kleiner werden und immer invasiver
werden. Das ist auch legitim. Wo fiir mich das Problem oder der Konflikt entsteht ist, dass die
Orte der Bildung fiir gehorlose Menschen umfunktioniert wurden. Sie nennen das dann ,,Pidau-
diologie* oder ,,Audioopiddagogik®. Und die Frage ist, wieviel Zeit dann auf diese Technik ge-
legt, und wieviel Zeit auf diese Bildung gelegt wurde. Und wir haben bis heute in Osterreich
eine Schule, wo die Cochlear-Implantat-und Horgeréte Firma an der Schule ein Zimmer hat und
direkt gleich die Kinder betreuen kann, was der Direktor unheimlich super findet. Die haben ein
riesigers Firmenlogo auf dem Parkplatz vor der Schule - also die totale Verquickung von Schu-
len und Firmen/Unternehmen, die natiirlich wirtschaftliche Intersessen haben.

Und ein Aspekt ist natiirlich, dass automatisch alles, was padagogisch nicht funktioniert, auf das
Nicht-Funktionieren der Technik und auf das Nicht-Funktionieren des Kindes abgewilzt wird.
Wenn ein Kind mit CI gebdrden mochte, kommt die Technik sozusagen dazwischen, es gibt
also das technische Gegenargument zur Sprachwahl eines Kindes. Die Wahlfreiheit beziiglich
der Sprache ist nicht mehr gegeben, da ein wahnsinnig grofer Druck in der Gesellschaft vor-
handen ist. Da heif3it es dann: ,,Warum gebirdest du? Du hast doch eh ein CL*

Das zweite ist, dass ,,Taube horend machen* ein ,,biblisches Thema ist. Das ist diese alte Vor-
stellung von einem Wunder, einen Sinn wiederherzustellen. Wenn man eine Armprothese oder
eine Beinprothese hat, ist das natiirlich wunderbar. Aber die Wiederherstellung eines Sinns kann
man ganz anders kommunizieren. Das hat etwas ,,Mystisches* an sich. Und so entsteht ein defi-
zitdres Bild von gehorlosen Menschen, wo ,,Normalisierung* das grofle Ziel ist, und immer vor
dem Hintergrund des Wohlmeinens. Also dieser Normierungsdruck ist gigantisch. Wenn Eltern
ihrem gehorlos geborenen Kind kein CI einpflanzen lassen wollen, heifit es dann: ,,Du bist daran
schuld, dass es einen weiteren behinderten Menschen auf der Welt gibt“. Ich stelle mir das
wahnsinig schwierig vor. Auch diese Beispiele, die man sieht beziiglich der Préinataldiagnosik
bei Frauen. Er herrscht einfach ein sehr grofer gesellschaftlicher Druck.

Ich habe einen Absatz eines Artikels von Dr. Baumgartner. Ich hitte jetzt die Bitte, dass
Sie sich diesen Absatz kurz durchlesen, und mir dann bitte sagen, was Sie davon halten?

Das erste, was mir dazu einfillt, ist: wie kommt ein Arzt dazu, hier zu argumentieren als wire er
der Finanzminister? In Osterreich wird ja Bildung leider immer mit Geld aufgewertet, was sehr
problematisch ist. Und diese Art der Argumentation, diese 6konomische Argumentation, kenn
ich wirklich nur aus Texten und Schriften, die im Jahr 1940 in Deutschland verbreitet wurden,
in denen es immer darum ging, ,,Wieviel kosten uns die?*. Also das ist schwer zu ertragen. Ab-
gesehen davon stimmt das auch rechnerisch nicht. Dr. Baumgartner ist der Meinung, dass Kin-
der mit einem CI danach einfach regulir in den Regelschulbetrieb kommen, und keine eigene
Forderung brauchen. Und das ist einfach falsch. Denn die Kinder sind nicht so behandelbar.
Diese Rechnung behauptet etwas, was so gar nicht stimmt. Denn ich wei3, dass ca. ein Drittel
bis die Hilfte aller Kinder mit ein CI-implantierten Ohr nicht so im Unterricht mitkommen wie
Kinder ohne CIL.

Dr. Baumgartner hat vor ein paar Jahren in einem Artikel eines Wochenmagazins gesagt; ,,Naja,
aber dann horen sie wenigstens den Bus kommen®. Und diese Aussage...hier hat er zum ersten
Mal mit der Behauptung, das CI ermdgliche eine ,,normale* lautsprachliche Entwicklung wie
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bei einem horenden Menschen, gebrochen. Kinder mit CI haben ganz andere Anspriiche als
Kinder ohne CI. Und das ist eine Herausforderung fiir die Eltern, fiir die LehrerInnen, fiir die
Schule. Es ist schwierig.

Es gibt ja ein ziemliches Spannungsfeld, ob es ,,richtig® ist, gehorlosen Kindern ein CI
einzupflanzen oder nicht.

Da denke ich immer an diese unglaubliche Debatte, die losgelost wurde, als sich zwei lesbische,
gehorlose Frauen bewusst fiir ein gehorloses Kind entschieden haben, und einen gehorlosen
Samenspender wollten. Das war in den USA, und ist noch nicht so lange her. Was da losgetre-
ten wurde...Heutzutage ist es ja schon erlaubt, die Augenfarbe, die Haarfarbe, die Hautfarbe des
Kindes auszusuchen. Aber die bewusste Entscheidung fiir ein ,,behindertes” Kind, das wird
nicht akzeptiert, obwohl dieses Kind bei den zwei gehorlosen Frauen bestens aufgehoben wire.
Es herrscht ein unheimlicher Druck auf diese Menschen. In der Gesellschaft ist das natiirlich
nicht gerne gesehen, dass man sich bewusst fiir ein behindertes Kind entscheidet. Und das ist
der eigentliche Grund, wo diese Eltern Bedenken haben. Ihnen geht es also nicht um die ,,Be-
hinderung®; sondern sie haben Angst, was danach mit dem Menschen passiert. Denn viele den-
ken, ,,das sind keine Umstéinde, von denen ich weil}, dass es meinem Kind gut geht.

Wie denken Sie iiber gehorlose Erwachsene, die ihrem gehorlosen Kind ein CI einpflanzen
lassen.

Diese Eltern denken sich ,,Mein Kind soll das Beste von beiden Welten haben®. Das CI ist eine
Chance, die Zweitsprache, also die jeweilige Lautsprache, besser zu erlernen. Die erste Eltern-
generation hatte es hier, denke ich, sehr schwer. Inzwischen ist es schon mehr toleriert.

Gehoren Menschen mit CI zu den horenden oder zu den gehorlosen Menschen?

Da gibt es den eigenartigen Ausdruck ,.hérende Gehorlose™. Meine Meinung: Das sind einfach
gehorlose Menschen, die ein CI tragen. Punkt, aus. Ich habe einmal eine Talk-Show im Fernse-
hen gesehen, wo auch eine Frau mit CI eingeladen war. Im Laufe der Sendung fand dann eine
Diskussion zwischen zwei anderen TeilnehmerInnen statt, und plétzlich sagte die Frau mitten
im Gesprich ,,So, jetzt brauch ich meine Tasche, denn die Batterien sind leer”. Und das war,
denke ich, die beste Demonstration. Jemand aus der Redaktion brachte ihr die Tasche, und sie
konnte die Batterien wechseln. Das hat diese Situation sehr veranschaulicht. Mit CI konnte die
Dame ebenso mitreden und diskutieren, aber wenn einmal die Batterie ausgeht oder das Gerit
kaputt ist, ist sie ein hochgradig hérbehinderter Mensch.

Fiir mich sind diese ,,Schubladen-Aufschriften* in Bezug auf das Horvermogen nicht die richti-
gen. Fiir mich als Linguistin ist das irrelevant, fiir mich ist entscheidend, welche selbstgewihlte
Erstsprache die Person hat. Gehorlose Menschen sind nicht monolingual, wie immer félschlich
behauptet wird, sie konnen ebenso zwei-oder mehrsprachig sein.

Durch die UN-Konvention sollen auch die Rechte gehorlosen Menschen gewéhrleistet werden.

Von der Umsetzung der UN-Konvention iiber die Rechte von Menschen mit Behinderungen ist
Osterreich kilometerweit entfernt. Von den fiinf Artikeln, in denen gehorlose Menschen erwihnt
werden, geht es in dreien um die Bildung, was in Osterreich immer ein Problem ist. Selbstbe-
stimmungsorganisationen haben da die Position: Sonderschulen schliefen, das System um-
krempeln, woran gehdrlose Menschen zweifeln. Sie haben Bedenken, dass dadurch das bisschen
an spezialisierter, angepasster Umgebung, das die Gehorlosenschulen bieten, ebenfalls verloren
geht, und dass gehorlose Kinder in einem halbherzig umgesetzten inklusiven Schulsystem keine
spezialisierten Angebote vorfinden, also untergehen.

Denken Sie, dass die Anerkennung der OGS in der Verfassung etwas gebracht hat?

Ich denke, dass die Anerkennung der OGS sehr viel gebracht hat, allerdings leider viel zu wenig
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fiir den Alltag gehorloser Menschen. Es gibt leider nach wie vor ein grofles Informationsdefizit,
bei Arztlnnen, Amtern, Behorden... Und ich wollte noch etwas zum CI sagen, da das genau
Thre Arbeit betrifft: Ich hatte einmal einen Termin im Unterrichtsministerium. Es gab ein Ge-
sprach iiber die mogliche Modifizierung des Schulsystems, und eine Dame meinte: ,,Naja, das
ist ja eigentlich nicht notwendig, denn es wird eh bald keine gehérlosen Kinder mehr geben®.
Also die Vorstellung von technischen , Losungen® fiir Gehorlosigkeit ist weit verbreitet, und
diese Geschichte ist das beste Beispiel dafiir.

Interview Franz Dotter

wissenschaftlicher Leiter des Zentrums fiir Gebardensprache und Horbehindertenkommunikati-
on, Universitit Klagenfurt, 12. August 2011, 11:00-13:00

Anm.: Da das Gesprich offen begonnen hat, also ohne eine direkte Frage, beginnt die
Transkription ab dem Gespréchs-Beginn.

Franz Dotter: Das Interessante bei den Cochlear-Implantaten ist, dass es iiber die tatsdchlichen
Ergebnisse dariiber, was da jetzt eigentlich passiert, wenig bis gar nichts gibt. Bei jeder anderen
Operation in einem Krankenhaus fragt man sich danach: ,,0k, bei der neuen Herzoperation sind
uns fiinf von zwanzig Patienten gestorben. Warum wissen wir noch nicht.“ Und das passiert
beim CI iiberhaupt nicht. Der Grund ist meines Erachtens, weil nicht auf die Sprache oder auf
die Kommunikationsfdhigkeit geachtet wird, sondern nur darauf, ,,was denn hier moglich ist*.
Also das ist enorm, das halte ich fiir ein herausragendes Merkmal. Dass man die Schwierigkei-
ten alle verschweigt, ist in der Wissenschaft wirklich nicht iiblich. Es ist eigentlich ein ,,Schon-
wetter-Bericht®.

Dr. Krausneker hat mir eine Anekdote erzihlt, von einem Gesprich mit Dr. Baumgart-
ner. Er hat im Gespriach gemeint ,,Naja, dann horen die Kinder wenigstens den Bus kom-
men‘,

Ja, darauf konnte man sich natiirlich einigen. Die Eltern von Cl-operierten Kindern, die eine
dhnliche Einstellung haben, haben es natiirlich am leichtesten. Es ist dann die Aufwandsfrage,
aber eine realistische Einschidtzung. Das CI 16st bei Menschen einfach ganz spezielle Assoziati-
onen aus. Mir hat einmal eine gehorlose Person gesagt ,,Naja, wenn ich nicht so alt wire, ich
tét‘s auch probieren. Also ich glaube schon, es ist einfach emotional ein Wechselbad.

Was ich immer interessant, aber auch sehr schwierig finde ist die Diskussion ,,Wenn das Kind
kein CI bekommt, nimmt man ihm das Recht auf Lautsprache* gegen die Ansicht ,,Wenn man
dem Kind ein CI gibt, nimmt man ihm das Recht auf Gebérdensprache®.

Ja, das stimmt. In der Medizin ist diese Reparaturmetapher unheimlich erfolgreich. Wenn Sie
irgendetwas haben, was nur somatisch ist, also nur den Korper betrifft, dann lassen Sie sich
auch vom kiinstlichen Hiiftgelenk bis zur Herzklappe alles einsetzen. Es gibt natiirlich immer
Menschen, die auf so einen ,,Fremdkorper* schlecht reagieren.

Im Prinzip ist diese Art der Medizin ungefragt der Sieger in allen Wettbewerben. Und diese
ganze ,,Medikamentisiererei* ist so iiberméchtig, und arbeitet ja auch damit, in dem sie sagt
,Ich geb‘ dir was, und dann bist du wieder gesund®. Es ist auf der einen Seite eine unheimliche
Erfolgsgeschichte, auf der anderen Seite, Beispiel siche Psychopharmaka — ist es eine unwahr-
scheinliche Ideologie. Und ich verbinde es auch mit Erfahrungswerten. Ich habe einmal einen
ganz alten Zahnarzt getroffen und bin mit ihm ins Reden gekommen. Er hat namlich gerade ein
neues Hiiftgelenk bekommen, und hat mir trotzdem gesagt: ,,Die Medizin hat die Achtung vor
dem Menschen ganz verloren. Die schnippeln da in denen umeinander, wies gerade geht*. Und
ich war dann ganz weg, weil ich mir gedacht habe: ,,Ja, du hast ja selber gerade davon profi-
tiert”. Er hat sein Gefiihl gedufert, dass das eigentlich nur mehr eine ,,mechanische Geschichte*
ist. Und das beschreibt das Spannungsfeld.
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Ich sehe es so: wir haben den ,,Mythos des Horens®. Das Horen ist einfach das Mensch-Sein,
weil gesprochene Sprache das Mensch-Sein ist. Das wird nach wie vor kolportiert, Sprache ist
Lautsprache und mehr ist es nicht. Und jeder andere hat einen riesigen Nachteil.

Mir ist erst in der letzten Zeit selber aufgefallen, dass man auch diese naturgesetzliche Verbin-
dung herstellt: ,,Du hast einen Horschaden, und daraus folgt schlechte Sprachentwicklung oder
schlechte Aussichten fiir deine Sprache®. Das ist meines Erachtens der Hintergrund dafiir, dass
man meint, man muss das unbedingt reparieren, anstatt zu sagen, dass es auch Kompensations-
moglichkeiten gibt. Wir haben hier also einen ganz speziellen Sektor im Horen, der total mit
dieser ,,Mensch-Sein-Ideologie* verbunden ist. Das ist eine Ideologie, die kann man wahr-
scheinlich in der Romantik oder friither festmachen. Es hat was zu tun — ich will das gar nicht
negativ sehen — es hat was zu tun mit dieser Nationalsprach-und Nationalstaatsentwicklung, und
es hat wahrscheinlich auch mit ganz grundlegenden Haltungen zu tun.

Gehorlose und zum Teil schwerhorige Menschen kommen bei den Pddagogen aus diesem ,,Be-
hinderungseck* nicht heraus. Eben aus dem Grund, weil das etwas ist, das ,,dir dein ganzes Le-
ben verleidet, und man kann nichts dagegen machen. Jedem anderen Menschen sagt man ,,Du
hast jetzt neue Moglichkeiten, du hast ja auch Féahigkeiten und nicht nur Defizite®. Es wire zu
iiberpriifen, ob das bei gehorlosen Menschen wirklich etwas Einzigartiges ist. Ich glaube es
langsam schon. Und der Grund ist einfach diese archaische Besetzung von Lautsprache mit
,Intelligenz*, mit ,,Mensch-Sein®, aber auch die Ideologie. Ich denke immer multifaktorell, und
glaube, dass wir immer wieder mit ganz archaischen Dingen kdmpfen, die in uns drinnen sind —
ob jetzt bewusst oder unbewusst. Auf der anderen Seite laufen auch ganz klare gesellschaftliche
Mechanismen in diese Richtung. Der Baumgartner-Artikel ist ein gutes Beispiel. Er versucht
hier das auf 6konomischer Basis nachzuweisen, und das CI anzupreisen als ,,das Gescheiteste,
das man iiberhaupt machen kann*.

Was sagen Sie zu diesem Absatz aus dem Artikel von Dr. Baumgartner?

(,,Die entstehenden Kosten*: ,Fiir die Medizinische Einzelleistung (MEL) CI erhilt die Kran-
kenanstalt je nach Korrekturfaktor 30.000 Punkte. Im Mittel lukriert das AKH Wien aus dem
MEL Code CC 050 etwa 30.000 €. Die tatsdchlichen Aufwendungen betragen jedoch 51.000 €.
Pro CI erhilt die Krankenanstalt um 21.000 € zu wenig, um zumindest kostenneutral zu sein.
Demgegeniiber stehen die Kosten im vorschulischen und schulischen Bereich: Ein Platz im
Sonderkindergartenbereich (oder sonderpiddagogischen Bereich) kommt auf 7.500 € pro Kind
und Jahr. Ein Kind im Sonderkindergarten kostet so viel wie zehn Kinder im Regelkindergarten.
Der staatliche Aufwand pro Kind im gesamten Regel-Pflichtschulbereich betrigt etwa 6.300 €.
Laut Bundesfinanzgesetz 2006 wurden fiir das Bundesinstitut fiir Blindenerziehung und Gehor-
losenbildung 10,6 Millionen € ausgegeben. Jeder Schiiler kostet somit pro Schuljahr 44.537 €.
Damit bewegen wir uns im Verhiltnis 1:7 bis 1:8 im Vergleich der Kosten Regelschule zum
Sonderschulbereich. Neun Jahre Pflichtschule im Regelschulbereich kosten etwa 56.700 € oder
neun Jahre Pflichtschule im Sonderschulbereich 400.833 €.%)

Ich denke, diese Argumentation ist einfach falsch. Weil die CI-Kinder brauchen, vielleicht ab-
gesehen von den besten 20-30%, genauso eine sonderpddagogische Forderung. Das ist einfach
falsch, faktisch falsch. Die Kinder bekommen eine andere Férderung. Aber der Forderaufwand
ist nicht viel geringer als bei Kindern, die gebidrdensprachlich oder bilingual geférdert werden.

Wie wiirde diese Forderung aussehen bei CI-Kindern?

Da steht dahinter noch die Frage ,,Was erwartet man sich von einem CI-Kind?* Auf der einen
Seite kriegen wir die Fille vorgefiihrt, die sogar dialektale Farbung gesprochener Sprachen er-
werben, das heif3it die ,,Super-Fille®, wo das — das muss man sagen — wirklich funktioniert, und
die tatsdchlich zumindest im 1:1 Gesprich fast alle Merkmale von gesprochener Sprache wirk-
lich perzipieren und produzieren kdnnen. Dann haben wir die Gruppe, und das diirfte die groBte
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sein, die ein Schwerhorigkeits-Fall sind, das heiflit sie miissen leben wie schwerhérige Men-
schen. Und dieses Ergebnis steht ja an sich auch so auf den meisten Webseiten der Mediziner.

Wir kommen da in den Bereich, wo man sagen muss, es werden die meisten Kinder, die ohne
CI schwerhorig sind, auch schlecht gefordert. Die Misere ist ja viel grofer als man annehmen
wiirde. Es sind nicht nur die Kinder, die eine bilinguale Forderung brauchen, die natiirlich am
schlechtesten dran sind, weil es das Angebot nicht gibt. Auch bei der iiblichen Schwerhorigen-
Padagogik geht vieles nur auf ein mechanisches Sprachlernen und Kommunikationssystem hin.
Kaum jemand im Schulbereich kann sich vorstellen, dass die Dynamik des Sprechens, die wir
haben, in ganz anderer Form mit den Kindern geiibt werden muss, also viel intensiver. Es gibt
ganz komische Vorstellungen iiber das Verhiltnis von Schriftsprache, die gelehrt werden soll,
und einer Sprachbasis, die das Kind hat. So Feststellungen wie ,,Sprich wie du schreibst* oder
,»chreib wie du sprichst® - das ist ja ein totaler Irrsinn! Ein Kind, das die Hilfte hort, wie soll es
das dann schreiben konnen? Und wir treffen Pddagogen, die sagen ,,Schriftsprachlernen ist nur
moglich, in dem man das niederschreibt was man hort“. Die hohergradig schwerhorigen Kinder
stehen hier also genauso im Regen, weil die Pddagogik das iiberhaupt nicht beriicksichtigt. Die
Péddagogik ist in sprachwissenschaftlicher Hinsicht im 19. Jahrhundert stecken geblieben. Wir
haben grundsitzlich ein Sprachwissen-Defizit in der ganzen Ausbildung. Diese Kinder werden
in ihrer Entwicklung behindert, weil sie nicht entsprechend angeregt oder gefordert werden. Ich
setze hier auch sehr auf die Umgebungs-Variabel.

Also in welchem Umfeld das Kind aufwichst?

Ja. Man muss sich ja nur anschauen, was mit einem Kind passiert, wenn man mit ihm nichts tut.
Und das Argerliche im Horbehinderten-Bereich ist, dass man dort immer alles auf die Behinde-
rung schiebt. Wenn die Forderung nicht die gewiinschte Wirkung zeigt, heifit es ,,Naja, das ist
die Behinderung“. Und ich sage seit Jahren, das ist die Forderung. Und in der Forderung ist es
die Zeit: zwei Stunden Logopédie in der Woche — das ist nichts! Wir als Kinder waren unsere
halbe Wach-Zeit mit gesprochener Sprache konfrontiert, und so haben wir sie gelernt.

Warum ist denn die Forderung so schlecht?

Ich glaube hier schon, dass das diese langwierig zu bekdampfenden Stereotypen sind. Die sind
nach wie vor da.

Wie sieht es mit dem Zeitpunkt der CI-Operation des Kindes aus?

Medizinisch und physiologisch ist eine frithe Operation wichtig. Wie sich das auf das Kind aus-
wirkt, wenn das Kind Storgerdusche hort, wenn also apparativ was passiert, ist eine offene Fra-
ge. Aber generell, eine Kommunikation einstellen in einem Kanal... Es ist ein guter Vergleich,
wenn man sich nur iiberlegt, was man visuell alles anstellen kann, das ein Kind ,,aktiviert”. Das
reicht weit in die leichte Horbehinderung hinein, das man sagt ,.Leute, ihr habt eine Diagnose,
man weil} nicht genau was es ist,” — ist ja de facto so —,,probiert Visuelles*. Und ich glaube, das
wird nicht empfohlen. Man sagt immer, ,,das Kind hat eh Horgerédte®. Aber es gibt ja immer
Fille, wo man das Horgerit abnehmen muss. Und diese Vorurteile sind gesteuert von bestimm-
ten Bereichen, wo die Ansicht herrscht: die Gebardensprache stort die Lautsprache.

Es ist nach wie vor ein Strang, der aber auch stiller wird. In den 1990ern haben wir Artikel ge-
sehen, in denen gestanden ist ,,Bilingualitét ist nicht moglich®. Gebdrdensprachen wurden oft
mit dem Chinesischen verglichen. Es wurde gesagt, dass das eine total schwierige, typologische,
komplizierte Sprache sei, die ein Kind nicht lernen kdnne. So haben wir damals angefangen!
Das traut sich heute wirklich niemand mehr schreiben.

Also hat es da doch einen gewissen Paradigmenwechsel gegeben in dieser Hinsicht?

Doch, doch. Aber man muss auf dieses ,,Multifaktorelle schauen. Sie miissen bedenken, wir
hatten in unseren Breiten die ,,Schwarze Piddagogik® aus der Nazi-Zeit. Die Gehorlosen-
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Piddagogen haben die Nazi-Zeit offensichtlich unbeschadet iiberstanden, und wer was werden
wollte hat halt mit denen mitgehen miissen. Das ist meine Interpretation. Wir haben diese Para-
digmenvererbung in kleinen Fichern, das wissen wir. Denn, wie viele Leute werden denn Hor-
behinderten-Pddagogen? Wie viele gibt’s an der Uni? Die kann man abzihlen. Das ist wirklich
die Tradition, dass man sagen kann ,,Seit 50 Jahren ist hier nichts mehr passiert®.

Eine Geschichte, die ich immer wieder erzidhle: ich war im BIG, dem Bundesinstitut fiir Gehor-
losenbildung, und dort hatte ich mein erstes Schockerlebnis. Ich hatte mit Herrn Schrott, dem
,Historiker vom Dienst®, einen Termin wegen geschichtlicher Materialien. Ich stoberte in dem
Zimmer herum und sah drauBen am Gang eine vermeintliche Lehrerin — spéter hat sich dann
herausgestellt es war die Direktorin, mit einem Kind, das mit ihr gebirdete. Und die Direktorin
hat nichts verstanden! Und das gibt es nicht!

Sind gehorlose Menschen behindert oder eine Sprachminoritéit?

Ich glaube, wenn man es objektiv sieht, ist es beides. Man muss hier objektivierbare Erkenntnis-
se und Selbstidentifikation auseinanderhalten. Ob man das jetzt als objektive Aussage oder als
subjektives Erleben klassifiziert, ist eine Frage. Natiirlich, wenn ein gehorloser Mensch sagt
,,Jlch werde nur durch euch behindert, weil ihr nicht gebédrdet”, dann hat das schon einen richti-
gen Kern. Das ist vollig richtig. Das lernt man dann in Gallaudet. Wenn man dort hinkommt,
gibt es einen Bus vom Bahnhof nach Gallaudet. Und da fragt der Fahrer nicht ,,Wo wollen Sie
hin?*, sondern er gebédrdet. Man denkt sich dann, wenn es jemals eine Gesellschaft gegeben
hitte, wo gehorlose Menschen die Mehrheit haben - was ja auch auf Martha’s Vineyard nicht
wirklich der Fall war - dann konnte diese Situation ein Bewusstsein schaffen wo man sagt ,,Na-
tiirlich geht es ohne den Horsinn auch®. Und die Sprachminderheit steht fiir mich sowieso aufler
Frage. Wenn jemand sich seiner Sprache bewusst ist, hat er die Anerkennung zu bekommen.

Beziiglich der ,,.Denkmuster wollte ich noch etwas sagen: Verena Krausneker und Katharina
Schalbach haben in der Untersuchung ,,Sprache-Macht-Wissen*“ eine Liste von Wahrneh-
mungskonzepten von Schulen entwickelt, welche Einstellungen gegeniiber gehorlosen Men-
schen bestehen. Die sind nicht direkt visuell feststellbar, aber aus der Beobachtung heraus merkt
man, dass viele Menschen noch immer ,,mindere* Erwartungen an gehtrlose Menschen haben.

Also alte ,,Denkbilder*, die noch immer transportiert werden.

Ja, genau. Und diese Denkbilder gibt es natiirlich auf der anderen Seite auch: der blutende
Schldchter im Chirurgengewand, der die Kinder mit CI implantiert. Diese Gegenmetapher ist ja
auch so transportiert worden.

Ich bilde mir ein, dass ich nicht weil Gott was fiir ein Verschworungstheorie-Anhénger bin.
Aber ich denke schon, dass unser Kampf fiir eine bilinguale Variante von Bildung deswegen so
schwierig ist, weil die Lobbys laufen und sagen, sieche Baumgartner, ,,Ihr braucht‘s das alles
nicht machen. Das ist ein Blodsinn, das brauchen die Leute nicht”. Also wir haben sicher eine
Menge von unbekannter Kommunikation im Politikbereich. Und es gibt diese Verengung von
Gebdrdensprache auf gehorlose Menschen, die eigentlich nicht richtig ist. Und de facto werden
diese Kinder weniger. Wenn Sie nach Finnland schauen, dort gibt es eine 80-90%ige Implanta-
tionsquote. Und ich schitze, dass wir in allen reichen Lindern locker bei 80% liegen.

Warum findet das Thema von Recht auf Gebéardensprache, und generell die Rechte von
gehorlosen Menschen, so wenig Anklang?

Es liegt zu einem Teil an der Frage ,.Ist so ein Thema iiberhaupt mehrheitsfihig?*, ,, Kann ein
Politiker was gewinnen dadurch?* Nicht wirklich... Wir haben auch Einzelfille, wie zum Bei-
spiel in Bayern. Da gelang es gehorlosen Menschen Stoibers Frau zu informieren, und Stoiber
finanzierte die Einrichtung eines Gehorloseninstituts Bayern. Das lduft seitdem. Das sind diese
Zufille, die uns leider noch nicht passiert sind. Wir haben gutwillige Leute im BMWF und im
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Sozialministerium. Das BMUKK hat jetzt einen ersten runden Tisch gemacht zum Thema In-
klusion, da gibt es ein Protokoll, wo natiirlich nicht viel drinnen steht, obwohl wir dort relativ
stark aufgetreten sind. Das Wissenschaftsministerium plant die Teilnahme an einer dieser gro-
Ben europdischen Forschungsbereiche mit dem Titel ,,Behindertenforschung®, was auch sehr
interessant ist. Und mit dem Versprechen von Ministerin Schmid, dass sich im Gehorlosen-
Bereich was tun soll, ist auch so gut wie nichts passiert.

Liegt das an einzelnen Personen?

Also, negativ gesprochen, wenn sie niemanden haben, der sich dort auf die Schienen legt, pas-
siert nichts. Es ist auch Desinteresse, diese Finstellung ,,Was geht mich das an? Das kostet
viel“. Es ist ein Faktorenbiindel, das zum Teil politisch motiviert ist. Speziell bei gehorlosen
Menschen fillt es einem auf, weil es dort so evident ist. Wir haben zurzeit eine ganz eigenartige
Stimmung. Aber der Paradigmenwechsel kommt. Leute der jungen Generation sind heute viel
offener, auch in den Ministerien. Und es ist auch positiverweise zum Ritual geworden, dass man
fragt ,,Brauchen wir bei der Veranstaltung einen Dolmetscher?*‘ Aber es dauert einfach viel zu
lange. Auf der einen Seite gibt es einen gesellschaftlichen Denkwechsel, auf der anderen Seite
geht die Sache sehr, sehr zih. Und intern sind die Organisationen und Interessensgruppen auch
unorganisiert.

Und welche Auswirkungen hat jetzt hier eine Technologie wie das Cochlear-Implantat?

Ich arbeite gerne mit einem Vergleich. Wenn diese angeblich in Israel produzierte Prothese, mit
der querschnittgelihmte Personen wieder gehen kdnnen, verbreitet wird, dann gehen so und so
viele Rollstuhl-Fabriken in Konkurs. Aber die Rollstuhlfahrer als ,,Gruppe‘ werden geschwécht.
Die werden wirklich geschwécht, weil man ihnen dann sagt ,,Na, du kannst eh gehen®. Und
natiirlich innerhalb der Gruppe wird es selber auch so sein, dass sie sagen ,,Ich kann jetzt gehen.
Rollstuhl ist fiir mich nicht mehr so wichtig, der Verein der Rollstuhlfahrer wird fiir
mich...naja...nebensédchlich®. Das ist genau der Effekt. Und dann natiirlich die traditionelle alte
Gehorlosengemeinschaft. Das waren wirklich arme, total diskriminierte Leute. Die junge Gene-
ration ohne CI, wie Lukas Huber oder Helene Jarmer, das ist wirklich etwas anderes. Und des-
wegen haben wir ja auch innerhalb der Gehorlosen-Community die Spannungen und die Angst,
dass die Gemeinschaft schrumpft. Wenn ich wirklich inkludiert bin, geh ich nicht immer nur in
den Gehorlosenverein. Also die Auswirkungen vom CI sind dramatisch. Und wenn ca. 90%
implantiert werden, dann bleiben ca. 30% tiber. Das heifit die Community wird geschwicht und
wird immer kleiner. Und das schafft natiirlich Frustration, und Angst vor Kulturverlust. Auf der
anderen Seite denke ich, dass sich die Einstellungen innerhalb der Community gelockert haben.
So massive Widerstdnde wie frither gibt es heute in diesem AusmaB nicht mehr, denke ich. Und
durch das CI steigen natiirlich die Chancen dieser Menschen innerhalb einer Gesellschaft.

Interview Helene Jarmer

Prisidentin des Osterreichischen Gehorlosenbundes, Abgeordnete zum Nationalrat (GRUNE),
(tel. Interview mit Dolmetscherin), 16. September 2011,13:45-14:15

Ich wiirde zunéchst gerne wissen: was bedeutet denn fiir Sie ,,Gehorlosigkeit*‘?

Helene Jarmer: Ich kann das nur fiir mich als Privatperson beantworten. Fiir mich bedeutet es
,,Gehorlos — na und?* Fiir mich ist das vollkommen normal, ich bin bilingual aufgewachsen,
also lautsprachlich und gebdrdensprachlich, und fiir mich ist das nicht mehr, und nicht weniger.

Was bedeutet ,,Horen* fiir Sie?

Nichts. Das bedeutet, dass das etwas ist, das auch ein Teil meines Alltags ist. Aber fiir mich
personlich muss ich einen anderen Weg wihlen, um diesen Ausfall zu kompensieren. Techni-
sche Hilfsmittel, sms, Lichtwecker, alle moglichen Dinge um dieses Nicht-héren auszugleichen.
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Ich sehe das also nicht als Verlust oder Defizit, sondern einfach nur eine Kompensation. Es gibt
horende Menschen, die haben diese Moglichkeiten, gehdrlose Menschen haben das taktile Ge-
spiir, sind visuell orientiert und sehen Dinge viel klarer, also sie kompensieren.

In Threm Buch steht auf S. 33 das Zitat ,,Personen mit CI bleiben gehorlos. .

Ja. Das ist so. Ich sage es so: Menschen mit Behinderungen gibt es in verschiedener Form, und
das wurde definiert in einer Broschiire vom Sozialministerium. Das ist eine ,,dauerhafte Ein-
schriankung und ein Verlust* oder ,.etwas Irreparables®, das den Menschen betrifft. Ein CI ist ja
nicht etwas, was am Menschen selbst ist, sondern wenn einmal die Batterie vom CI ausfillt,
oder wenn die Batterie herausgenommen wird, ist dieser Mensch gehorlos. Also 100%ig
gleichwertig horen... Da muss ich auch gleich dazusagen: es ist ganz zu respektieren dass sich
die Technik weiterentwickelt. Also diese Perspektive ist nicht auler Acht zu lassen. Aber diese
Personen werden nicht horen. Und der Irrglaube, dass man Menschen reparieren kann, ,,normal‘
zum Horen zu bringen, das ist nicht moglich. Man kann vieles verbessern, ganz bestimmt. Aber
sie bleiben, was sie sind - gehorlos. Vielleicht ist das in hundert Jahren ganz anders, das kann
man nicht sagen.

Wie, denken Sie, ist die allgemeine Meinung der horenden Mehrheitsbevolkerung iiber
gehorlose Menschen? Hat sich da in den letzten Jahren etwas verindert?

Ich wiirde sagen, dass die Zeit einfach sehr langsam verstreicht, und Verinderungen genauso
langsam sind. Die Menschen verspotten Gehorlose kaum noch. Frither wurde man ausgelacht,
wenn man auf der Strafle gebirdet hat. Mittlerweile ist mehr Verstdndnis da, mehr oder weniger
— je nach dem wo man ist. Es hingt vom Umfeld ab. Es hiingt aber auch davon ab, ob ein nega-
tives Bild vermittelt wurde oder ein besseres. Aber es ist generell mehr angenommen.

Aus Threr Perspektive: warum gibt es das CI? Was soll das CI machen und was soll das CI
bewirken?

Aus der medizinischen Sicht kann ich das nur beantworten: die Arzte meinen, dass es eine ,,Hil-
fe ist, weil die Arzte beschiftigen sich auch im Forschungsbereich damit; neue Wege einzu-
schlagen, was auch immer damit moglich ist. Andere Bereiche erschliefen...Man sieht an
Herzoperationen, dass es da schon viele technische Entwicklungen gegeben hat. Das heif}t in
Zukunft wird das sicher eine Richtung sein. Patienten wissen, wo ihre Grenzen sind, und sie
entscheiden sich oft fiir das Risiko.

Wie sieht es aus mit der Beratung oder mit der Information fiir Eltern mit gehorlosen
Kindern nach der Diagnose? Wie werden sie informiert?

Ich war ja noch niemals dabei, aber soviel ich weil3, was mir erziahlt wurde, ist die Sicht so: die
medizinische Perspektive der Beratung lauft sicher anders ab, als wenn die betroffenen Men-
schen selber, oder betroffene Piddagogen ihre Perspektive schildern. Die Medizin sieht ganz
klar: was zu reparieren ist, das ist vorzunehmen. Sprachwissenschaftler wiirden das ganz anders
beantworten: ,,das Kind braucht Gebérdensprache um dies und jenes zu kompensieren®. Ein
Arzt meint, das muss man reparieren. Der Punkt ist. die Beratung sollte umfassend sein. Und
das ist in Osterreich nicht so. Man beschlieBt offensichtlich die drztliche Meinung zu nehmen
und lédsst alle anderen Perspektiven unberiicksichtigt. Oft erfahre ich dann von betroffenen El-
tern, dass man ihnen empfiehlt, ,Bitte keine Gebidrdensprache®, wenn das CI zur Anwendung
kommt. Und das verstehe ich nicht.

Wie denken Sie denn iiber Eltern von gehorlosen Kindern, die den Kindern ein CI ein-
pflanzen lassen?

Naja, das ist eine heikle Frage, und auch zu diskutieren. Weil die Eltern haben die Obsorge iiber
das Kind und entscheiden nicht nur iiber das CI sondern auch in allen anderen Bereichen. Und
die Gehorlosen-Community diskutiert offen dariiber, dass das eigentlich eine Grenziiberschrei-
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tung ist. Herzoperationen oder CIs sind einfach nicht fertig diskutiert vom ethischen Standpunkt
aus. Man kann das auch nicht dndern, die entscheiden das, punkt um. Ich meine, fiir uns ist auch
wichtig, dass Eltern nicht nur die Entscheidung treffen miissen ,,CI — ja oder nein?, sondern
man muss auch ein sprachliches Forderangebot zur Verfiigung stellen, man muss kommunizie-
ren mit den Kindern, verschiedene Sprachelemente wie Sprechen, Horen, also was auch immer
hier moglich und nétig ist, anbieten — umfassender als einfach nur ein CI zu verpassen.

Wie denken Sie iiber gehorlos geborene Menschen, die sich im Erwachsenenalter fiir ein
CI entscheiden?

Ich respektiere die freie Entscheidung, genauso wie jeder entscheiden kann, eine Herz- Operati-
on zu machen oder nicht. Ich denke mir, wenn das jemand selbst entscheiden kann, dann bitte
soll er oder sie das tun.

Zu dem Beispiel von Herzoperationen: manchmal ist eine Herzoperation nicht wirklich notwen-
dig, die Arzte freuen sich natiirlich tiber ihre Praxis, aber das ist halt meine Erfahrung damit.
Nicht immer ist es notwendig, das muss man selber entscheiden, und die Gesellschaft ist nun
mal so: wenn wir meinen, dass es wichtiger ist zu horen als Gebardensprache zu konnen, dann
entscheidet man sich sicherlich mehr pro CI. Wenn die Gebdrdensprache stirker in der Gesell-
schaft prdsent wire, dann wiirde man sich das ,.entweder - oder* gar nicht so genau im Detail
iiberlegen.

Die Frage ist, und das ist meine personliche Meinung: mochte ich, dass das Kind eine gute
Chance im Leben hat, dann braucht das Kind eine Sprache. Eine Operation ist nie eine Losung,
mit einer Operation alleine ist es nicht getan. Es braucht tigliches Hortraining — die Frage ist
wer nimmt sich denn die Zeit mit dem Kind tdglich diese Sprachférderung zu machen? Kom-
munizieren, Lesen und schreiben zu iiben? Und wenn es das gibt, wie werden dann Sozialkon-
takte gepflegt? Und das ist auch wichtig. Ich meine, mit Einzelpersonen funktioniert es ganz
gut, aber versteht man in einer Gruppe als CI-Triger was gemurmelt wird? Nein. Und wenn die
Person die Gebdrdensprache gut kann und die Lautsprache, da kann sie eben wihlen. Bei einem
Erwachsenen funktioniert das, aber wenn das Kind die Gebérdensprache nicht gut kann, dann
kann es sich das nicht aussuchen. Dazu gibt es eine Studie aus Oberdsterreich, die CHEERS-
Studie vom Herrn Doktor Holzinger. Die ist sehr interessant, da hat man horende Kinder, gehor-
lose Kinder und Kinder mit CI sozusagen miteinander verglichen. Und das Interessante dabei
war, dass die Perspektive der Eltern von Freundschaften und Kontakten aus deren Sicht ganz
gut funktioniert. Anders war, was das Kind gesagt hat. Die Kinder haben sich sehr oft isoliert
gefiihlt, null Kontakte und null Freunde gehabt. Die Lehrer haben das genauso eingeschitzt.
Und die Eltern haben das so bewertet, als wiére alles in Ordnung. Und ich denke mir, das ist
wirklich interessant. Als peer group soziale Kontakte in Gebédrdensprache zu pflegen wire hier
total wichtig.

Was sagen Sie zu dem Artikel von Herrn Dr. Baumgartner?

Ich kenne Herrn Dr. Baumgartner personlich, und das schon seit einigen Jahren. Schon vor zehn
Jahren hab ich immer wieder versucht mit ihm in Kontakt zu treten, und mit ihm kann man ein-
fach nicht reden. Es gibt andere Mediziner, mit denen man sehr wohl reden kann. Ein Arzt aus
Salzburg war bei einem CI-Symposium dabei, und seine Meinung war: ein Kind mit CI braucht
auch Gebirdensprache. Also auch unter den Arzten gibt es hier unterschiedliche Auffassungen.
Aber Herr Dr. Baumgartner meint, Gebéardensprache ist gar nicht notwendig. Er hat mir das so
erklirt, dass es im Hirn ein Gebiet gibt, wenn Gebirdensprache dazukommt, dann hat das Kind
mehr visuelle Entwicklung als im Horbereich. Und darum verzichtet man besser auf Gebérden-
sprache, damit das horgerichtete Hirnzentrum besser vorankommt. Naja... Ich denke mir, meine
Meinung ist eine ganz andere: man kann alle Zentren entwickeln; wenn das Kind sieht ,,ich
brauche keine Gebidrdensprache, ich hore gut, oder wie es ihm eben Spal macht. Und man
kann ja auch nicht warten, bis das Kind zehn Jahre alt ist, dann ist die Entwicklung einfach
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schon vorangeschritten, das Kind ist hinterher. Und die &rztlichen Interessen, hier Forschung zu
machen, diese Sicht ist nicht verwerflich — die Medizin ist so.

Warum scheint es oft, als ziihle die Lautsprache mehr als eine gute Gebirdensprachkom-
petenz?

Das liegt auch an der Gesellschaft. In Osterreich sieht man auch am Fernsehen, dass Leute ex-
trem zuriickhaltend sind. Es ist nicht diese Art, wie sie zum Beispiel in siidlichen Lindern vor-
handen ist. Bei uns ist man eher verhalten. Arabische Linder haben gegeniiber anderen Men-
schen eine viel positivere Einstellung. Ich weil nicht; oder ich vermute, dass das mit dem Islam
zusammenhéngt, dass man behinderte und gehorlosen Menschen einfach annimmt und sagt
,»Allah hat das Leben so gestaltet, es ist einfach so“. Man akzeptiert die Menschen. Gehorlos -
kein Problem. Bei uns in Osterreich heift es ,»0je, gehorlos®. Und frither war es so, wenn es
behindertes Kind in einer Familie gab, hat man es versteckt, man hat sich geschdmt. Das hat
sich schon verbessert, auch durch die positiven Auswirkungen der Gebirdensprache. Dass das
Kind sich einfach gut entwickeln kann, gut leben kann. Aber ja...es ist nicht so einfach.

Denken Sie, dass zu dieser verinderten Einstellung und Haltung gegeniiber Menschen mit
Behinderungen auch die UN-Konvention beigetragen hat?

Es verédndert sich alles sehr langsam. Frither hat man ja nicht einmal gewusst, dass Gebéarden-
sprachen eigenstidndige Sprachen sind. Die Amerikaner sind viel weiter in der Gebédrdensprach-
forschung. In Osterreich wird es noch ein bisschen dauern.

Das CI wird ja oft in einem Atemzug mit ,,Lebensqualitit genannt. Was denken Sie,
wenn Sie mit solchen Aussagen konfrontiert werden?

Nein, das stimmt nicht. Das kann man so nicht sagen. ,,Lebensqualitét” glaube ich nicht. Man
hat sehr viel mit Sprechtraining, und Forderung, und so weiter zu tun. Ich weil} ja auch, wie ich
noch logopidisches Training hatte, und dass ich dadurch auch belastet war durch diese vielen
Termine in der Freizeit. Aber ich denke, man muss das individuell betrachten. Es kann, aber es
muss nicht sein. Lebensqualitiit definiert sich ja nicht mit oder ohne CI, sondern wie sich Men-
schen personlich fiithlen. Gute Ausbildung, gute Jobchancen, gute Sozialkontakte, egal was —
Hauptsache gut.

Es gibt hier leider keine neutrale Beratungsstelle. Wir haben diese horgerichtete Dominanz, und
Spracheinrichtungen in Spitélern, die sich sehr stark auf dieses Medizinische und Sprechforder-
liche konzentrieren, und wenig auf Sprache.

Beim CI wird ja ein Teil des Implantats in den Kopf hineinoperiert. Was, denken Sie, ist
das fiir eine Vorstellung?

Wenn Menschen glauben, dass man sich danach besser fiihlt, wenn man hort, dann ist das fiir
sie die richtige Entscheidung.

Was sagen Sie dazu, wenn man 6konomisch gegen Gehorlosigkeit argumentiert, siehe den
Artikel von Dr. Baumgartner?

Das bedeutet, er hat iiberhaupt keine Ahnung von der UN-Konvention, das muss man einmal
sagen. Wir gehen jetzt nicht mehr in die Integration, sondern in die Inklusion, und das bedeutet,
dass jedes Kind das bekommt, was es braucht. Ich wiirde einmal sagen, es ist nicht genug ein-
fach ein gehorloses Kind mit einem Gerit zu versorgen, und es dann in eine Regel- Schulklasse
zu setzen, denn es versteht vom Unterricht nichts. Dazu braucht es eine Induktionsschleife; viel-
leicht ein Tridgergerit; jemanden, der neben einem sitzt und Sachen erklédrt. Und dass man mit
einem CI so hort wie horende Menschen das tun, das geht nicht, das ist nicht vorhanden. Und
das ist leider ein falsches Bild, das transportiert wird. Die Nachbetreuung, die Forderung, allein
die Operationskosten, und das Gerit selber ist auch teuer. Die Batterien. Also was da alles zu-
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sammenkommt! Und da sag ich hier: die Frage von ,,billig* sollte hier sicher nicht gestellt wer-
den.

Was bedeuten neue Technologien wie das Cochlear Implantat fiir Sie, aber auch fiir die
Gehorlosen-Community?

Ich sage das einmal so: das CI selbst wurde in Australien entwickelt, und ist ja eigentlich schon
iiber hundert Jahre alt. Und die Entwicklung ist noch nicht ausgereift. Wir sind noch immer in
der Entwicklungsphase, also da muss noch wirklich viel experimentiert werden. Und hundert
Jahre braucht man mindestens noch bis man sagt, die Experimentierphase ist abgeschlossen.
Das ist ganz klar, dass das CI hier noch ganz weit weg in den Kinderschuhen ist. Und wenn die
Menschen meinen, sie mochten als Versuchskaninchen da irgendwie mitmachen, gerne. Das ist
eine freie Entscheidung.

Und die Auswirkung auf die Gesellschaft: ich denke, das CI selbst oder die Technologie ist nie
das Problem — es ist die Gesellschaft. Und das hingt auch sehr stark mit diesem Artikel von Dr.
Baumgartner zusammen, ,,das ist besser oder das ist besser, ,,ja — nein“. Oder siche Maildnder
Kongress. Also viel ist da wirklich schief gelaufen, und viele Berufsgruppen sind wirklich nega-
tiv eingestellt, wenn sie mit Gehorlosen zu tun haben. Die Gehorlosen-Gemeinschaft ist ja
schwach. Man weil3, die Bildungssituation ist nicht gut. Und sie werden einfach nach wie vor
iiberfahren. Das ist generell das Problem. Und dieses Bewusstsein, das auch schon in Amerika
entstanden ist, dieses Selbstbewusstsein, da sind wir in Europa noch weit davon entfernt.

Sie haben es bereits angesprochen: wenn Leute als Versuchskaninchen dienen, ist ja oft
das Problem dabei, dass das Kinder sind.

Ja, ich weil}. Und das ist etwas, das die Rechtslage so erlaubt. Uber die Kinderrechte wird hier
einfach nicht diskutiert. Da gibt es momentan eine grofle Diskrepanz. Das ist einfach so. Das ist
ja auch in anderen Bereichen so, Religion zum Beispiel, Zeugen Jehovas. Die Eltern entschei-
den das fiir das Kind. Das ist so.

Es gibt wirklich viele unterschiedliche Meinungen zum CI, so wie in allen Bereichen. Manche
sagen ,,das passt”, manche sagen wieder ,,nein“. Also das kann man so nicht beantworten. Die
Amerikaner sehen das mit Deaf Power, sie sind komplett dagegen. Andere Gruppen sind da
liberaler und offen. Und in Osterreich gibt es kaum extreme Gegner und extreme Befiirworter.
Das sind alles eher moderate Gruppen.

Und an dieser Diskussion sieht man ja auch wie die Gesellschaft funktioniert. Nicht, dass das
Kind im Vordergrund steht. Und man denkt, dass man mit Horen automatisch gliicklich ist, aber
das stimmt nicht.

Interview Petra A

(Name auf Wunsch der Person gedndert), 5. Oktober 2011, 17:00-17:45

Was bedeutet ,,Gehorlosigkeit* fiir Dich?

Petra A: Es bedeutet, dass ich nichts hore. Aber es bedeutet fiir mich auch Kultur, Gemein-
schaft, und visuelles orientiert Sein.

Was bedeutet ,,Horen‘ fiir Dich?
Zu ,,Horen®, ,,horend* ist auch eine Kultur, aber nicht meine. Das ist eine andere.
Gehoren Menschen mit CI fiir Dich zur Gruppe gehorloser Menschen?

Das ist schwierig und von Person zu Person verschieden. Ein Beispiel: ich kenne eine Person,
jetzt ist sie 18 Jahre alt. Friither hatte sie kein CI, und war in der Gehorlosen-Gemeinschaft, hat
gebirdet. Jetzt, mit dem CI, ist sie in der ,,Welt der Horenden*. Aber das Problem ist: sie kann
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nicht gut horen, das bedeutet ihre Identitit ist so-so. Sie gehort zu der einen Gemeinschaft nicht
mehr dazu, aber in die andere passt sie auch nicht wirklich hinein. Das ist schwierig.

Wie, denkst Du, ist die Meinung horender Menschen iiber gehorlose Menschen? Hat sich
hier in den letzten Jahren etwas geindert?

Frither hat man gedacht, gehorlose Menschen sind ,,arm®, oder: nur arme Menschen sind gehor-
los. Man kannte gehorlose Menschen nur aus drmeren Verhéltnissen. Aber jetzt, wo es auch
arme ,,Horende* gibt, hat sich die Vorstellung bei den meisten Menschen gedndert, das Bild hat
sich sozusagen umgedreht.

Jetzt ist es nicht wirklich ,.einfacher®, es ist jetzt eher ,anders*. Im Alltag treffen wir immer
wieder auf Barrieren: z.B. wenn man den Fiihrerschein machen mochte. Gehorlose Menschen
werden da oft diskriminiert, weil die meisten Menschen der Meinung sind, gehorlose Leute
konnen nicht Autofahren. Aber das stimmt einfach nicht.

Ein Arzt von der Uni Klinik Graz hat mir im Interview erzihlt, dass Eltern nach der Di-
agnose Gehorlosigkeit ausschlieBlich iiber die Moglichkeit CI informiert werden.

Ja, das stimmt, das habe ich auch schon erzihlt bekommen.
Wie denkst Du iiber Eltern gehorloser Kinder, die den Kindern ein CI einpflanzen lassen?

Das ist ein besonders schwieriges Thema. Das Kind kann nicht selber entscheiden, ob es ein CI
will oder nicht, die Eltern entscheiden das. Und deswegen ist es problematisch. Wenn sich das
Kind im Erwachsenenalter fiir ein CI entscheidet, ist das seine freie Entscheidung, dann kann es
selber wihlen.

Oft wird die Frage gestellt: sind gehorlose Menschen ,,behindert* oder gehoren sie einer
Sprachminderheit an. Wie denkst Du dariiber?

Gehorlose Menschen sind nicht behindert, wir werden behindert im Alltag. Es gibt viele Barrie-
ren, vor allem in der Kommunikation. Und ich sehe die Gebirdensprache nicht als Minderhei-
tensprache, sie ist eine Sprache wie jede andere auch. Eine grof3e Barriere ist, dass es zu wenige
Dolmetscherlnnen gibt. Bei jeder anderen Sprache, bei jeder Sitzung im Parlament oder bei
einer Veranstaltung, wo jemand in einer anderen Sprache auftritt, ist ein Dolmetscher da, ob das
Englisch ist oder Franzosisch, oder was auch immer. Und das hinterfragt auch niemand. Mitt-
lerweile gibt es im Parlament ja auch schon OGS-DolmetscherInnen. Aber wir werden einfach
in vielen Bereichen diskriminiert. Ich wollte einmal einen Arzt-Termin, doch die Terminverein-
barung war nur per Telefon moglich. Ich habe ihnen ein email geschickt und darin meine Situa-
tion erklért, aber sie haben einfach nicht zuriickgeschrieben. Da musste ich zu einem anderen
Arzt gehen. Oder auch das Beispiel beim Frauenarzt. Es gibt da sehr viele Kommunikationsbar-
rieren.

Wie denkst Du iiber gehorlose Menschen, die sich im Erwachsenenalter ein CI einpflanzen
lassen?

Das ist auch schwierig. Ich kenne da ein Beispiel: ein Middchen wurde gehorlos geboren, und
mit 40 hat sie sich fiir ein CI entschieden. Sie wurde operiert, aber sie ist damit nicht zurechtge-
kommen. Und so haben es die Arzte wieder entfernt in einer Operation. Sie hat sich bewusst
dafiir entschieden, und danach auch bewusst wieder dagegen entschieden. Und im Gegensatz ist
hier die Operation bei den Kindern, die das nicht selber entscheiden konnen.

Und generell ist es immer schwierig mit der Identitét. Hier ist es sehr dhnlich wie bei schwerho-
rigen Menschen, es ist dasselbe Identitdtsproblem: wo gehore ich hin? Das ist auch so-so.

Hast Du schon einmal iiber die Moglichkeit einer CI-Implantation bei Dir nachgedacht?

Nein, nie.
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Das CI wird oft in einem Atemzug mit ,,L.ebensqualitiit* genannt. Was bedeuten fiir Dich
solche Aussagen?

Nein, Lebensqualitit sicher nicht. Das stimmt nicht. Es ist nicht 100% dasselbe, ob du mit ei-
nem CI horst oder nicht. Und Lebensqualitiit bedeutet fiir jeden etwas anderes.

Es scheint in den meisten Féllen so als ob ,ein bisschen Horen* und Lautsprache noch
immer ,,besser* ist als eine wirkliche OGS-Kompetenz. Warum, denkst Du, ist das so?

Arzte, oder lautsprachliche Menschen denken eben, dass deutsche Lautsprache ,,besser* ist. Es
gibt hier zwei verschiedene Ansichten: auf der einen Seite die Welt der Horenden, und auf der
anderen Seite die Welt der Gehorlosen. Das sind ganz unterschiedliche Meinungen.

Warum, denkst Du, stehen die Arzte so hinter dem CI?

Die Arzte brauchen einfach Geld. Und mit einem CI kann man ja viel Geld machen, es ist sehr
teuer. Die Operation, das Implantat...

Beim CI wird ja ein Teil des Implantats in den Kopf hineinoperiert. Was fiir eine Vorstel-
lung ist das fiir Dich, Technik im Koérper zu haben?

Nein, ich kann mir das nicht vorstellen.

Interview Karl-Heinz Fuchs
geschiftsfiihrender Obmann von CIA, 7. Oktober 2011, 12:15-13:15, St.Polten
Wie lange besteht CIA schon?

Karl-Heinz Fuchs: Die Organisation wurde im Jahr 1992 gegriindet, damals hiel sie noch CI-
AA, Cochlea Implantat Auditiv Aktiv. 1996 wurde dann der Name geéndert in CIA.

Wie viele Mitglieder hat CIA?

Wir haben zurzeit etwa 500 Patienten, ca. 60% davon sind Kinder. Diese sind hauptsichlich in
der Kindheit ertaubt, oder im frithen Alter durch Kinderkrankheiten. Angehorige werden in die
Arbeit von CIA auch mit einbezogen. Fiir die ist es oft sehr schwer, man wird hier vor langfris-
tige Vollendungen gestellt, und viele konnen mit der Materie nichts anfangen. Der Arzt ist fiir
die chirurgische Seite zustindig. Und wir sind hier sozusagen fiir die Patienten zustdndig.

Aus Threr Erfahrung, entschlieBen sich viele gehorlos geborene Personen im Erwachse-
nenalter fiir ein CI?

Eher weniger. Diese Patienten profitieren weniger davon. Denn die Ressourcen sind dann an-
derwirtig vergeben. Man kann sich durch das CI sozusagen eine ,,Sprachbibliothek* erarbeiten,
sich also einen Wortschatz aufbauen, und akustische Signale aufnehmen, Umweltgerdusche,
was da eben so passiert. Aber ein wirklich gutes Horergebnis gibt es dann nicht. Professor Buri-
an hat hier als Beispiel im Jahr 1976 filschlicherweise gehorlose Patienten implantiert, und das
Ergebnis war gleich null.

Am besten wire es ja, wenn man Kinder vor dem Spracherwerb, also im Alter von 6-8 Monaten
implantiert. Besser wire es sogar noch friiher, aber durch die Nachentwicklung kann sich dann
noch etwas beim Kind veridndern. Und durch die Implantation entsteht ja totale Taubheit. Jetzt
gibt es schon restgehorerhaltende Operationen, das Neueste auf dem Markt ist das ,,Duett* von
Med El. Da gibt es jetzt eine neue Elektrode, die geht bis 28 mm in die Ohrschnecke hinein,
normalerweise ist die Elektrode 31 mm lang. Bei dieser Operation schaut man darauf, dass der
Teil der Schnecke, der fiir die hohen Frequenzen zustédndig ist, und die das Ohr noch selbststéin-
dig wahrnimmt, durch das Implantieren mit der Elektrode nicht beschidigt wird.

Gehoren Menschen mit CI fiir Sie zu den ,,horenden‘ oder zu den ,,gehdrlosen‘ Men-
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schen?

Das ist ganz unterschiedlich. Es kommt hier auf die Art der Ertaubung an, und auch auf den
Status des Menschen selber. Ich habe hier ein Beispiel:

Ich kenne zwei Briider, beide wurden gehorlos geboren. Der eine wurde mit 5 Jahren implan-
tiert und ist jetzt 18,19 Jahre alt. ]hm merkt man das heute noch an. Vor dem CI hatte er Kom-
munikation durch Gesten, Gebirden. Seit der Implantation des CI's holte er im Spracherwerb
etwas verspitet aber doch noch zur Génze auf, jedoch ein klein wenig erkennt man bei ihm noch
in der Aussprache die Horbeeintrachtigung von den Anféngen. Er gebirdet jetzt nur mehr noch
in seinem Bekanntenkreis, wenn er mit hérbeeintrachtigten beisammen ist. Der andere Bruder
wurde mit 8 Monaten implantiert, er ist jetzt 12 Jahre alt, und wenn 20 Kinder nebeneinander
stehen, merkt man nicht wer der gehorlose, bzw. implantierte ist. Da ist halt ein kleiner Unter-
schied der durch den Implantations-zeitpunkt im Lebensalter zwischen den beiden zu suchen ist.

Also es ist immer die Frage: was ist mein Umfeld? Wohin will ich mich bewegen? Ich selber
bin mit 25 Jahren durch einen Schidelbruch rechts ertaubt, danach hatte ich einen Horsturz am
linken Ohr. Ich habe mich damals erkundigt, wie das mit den Gebirden ist, wie ich mir damit
behelfen kann. Ich wollte mir einen Wortschatz aufbauen, aber sehr bald habe ich schon ge-
merkt, das wird nicht funktionieren. Ich hitte ja auch mein Umfeld miteinbeziehen miissen. Ich
hab mich dann lange Zeit auf das Lippenlesen konzentriert, das hat drei Jahre gebraucht. In
dieser Zeit bin ich auch Gesprichen eher ausgewichen, habe mich einfach isoliert. Und dann
habe ich ja alle Entwicklungen auf diesem Gebiet durchgemacht Und jetzt mit dem CI, das ich
trage, ist der Unterschied zu frither wenig bis gar nicht vorhanden. Ich hore die gleiche Klang-
farbe bei Stimmen.

Von 1990-1994 hatte ich ein Implantat mit Kugelelektroden, das auch meinen Gesichtsnerv
stimuliert hat. Ich habe dann sehr starke Zuckungen gehabt, habe oft geblinzelt. Und ich habe
im Prinzip alles gehort, aber nichts verstanden. Es war unnatiirlich, computerhaft. Der untere
Teil bezieht sich aber auf das Erlernen des Horens mit dem digitalen Horimplantat

Wie hat sich das denn angehort?

Naja, wenn man Micky Maus-Filme kennt, dann kann man sich ein Bild davon machen. Donald
Duck, Tick, Trick und Track, und wie sie alle heiflen...Ob das ein Mann oder eine Frau war, ich
habe es in den Anfingen zuerst nicht erkannt.

Nach der Erstanpassung des digitalen Systems verstand ich sofort ca. 70 % des gesprochenen.
Bei Zahlen sogar an die 80 % ein Traum!

Das war dann 6-7 Monate so. Ich habe danach fast 100% verstanden, allerdings Musik fand
noch nicht wirklich statt. Rhythmus ja! Aber das war es auch schon. Obwohl in meinem Uber-
legungen wie ich mein Hortraining zu gestalten hitte, versuchte dieses Musikhoren mit einge-
plant hatte, eine Art Tigliches ,,Musik-Training* absolvierte, was jedoch furchtbar geklungen
hat, aber ich hab das iiber mich ergehen lassen. Ich habe mir dann auch eine Software zukom-
men lassen, mit dem man sich die Frequenzen selber einstellen konnte. Ich war natiirlich schon
auch beim Techniker, aber dadurch, dass der in Innsbruck war, war das auch mithsam, deshalb
habe ich privat sehr viel getan. Man muss ja bedenken, dass in den 1990ern das ein Gebiet war,
das erst entstanden ist. Und noch frither hat mir ja keiner helfen konnen, darum habe ich mir das
Wissen mit Hilfe der Techniker von der Implantatfirma erlernt. Leute sind dann sogar zu mir
gekommen und haben mich gefragt wie ich es geschafft habe so gut zu horen zu lernen. Also
das war Null Thema damals. Ich bin auch immer wieder zu Versuchszwecken eingeladen wor-
den, ich war ja die erste Person, die in Innsbruck mit einem digitalen CI implantiert worden ist.

Wie sehen Sie sich selber?

Ich bin gehorlos. Wenn die Batterien leer sind, bin ich gehérlos.
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Am Anfang gab es viele Personen, die jegliche Art von elektronischen Horhilfen abgelehnt ha-
ben. Griinde dafiir waren auch Angst vor Kiirzungen, weil sie glaubten den ,,Status Gehorlosig-
keit* zu verlieren, dass sie eben annahmen keine Foérderungen mehr zu bekommen. Es kam zu
Ausschliissen aus Vereinen, zu Versto3en, also Menschen mit CI waren richtig ,,pestbehaftet.
Gehorlose Lehrer hatten Angst, nicht mehr ihren Beruf ausiiben zu kénnen. Aber da haben dann
wir als Verein gesagt: nein, ihr braucht hier keine Befiirchtungen zu haben. Im Gegenteil, man
hat danach eher mehr Lehrer gebraucht.

Der Osterreichische Gehorlosenbund, und auch der OHTB waren ja generell gegen elektroni-
sche Horhilfen. Das hat sich heute verbessert 60-70% wiirde ich sagen.

Arbeiten Sie eigentlich mit Interessensorganisationen gehorloser Menschen zusammen?

Ja, mit diversen Schulen. Wie das BIG in Wien. Bundes Institut fiir Gehorlosenbildung. Auch
sind wir in den Kliniken in Tirol, hier HSS/H6r-Stimm-u. Sprachstérungen gerne gesehen

Gibt es jetzt weniger Ablehnung gegen das CI?

Nicht unbedingt weniger, sie ist anders. Friiher sind durch das CI ja auch viele negative Ergeb-
nisse entstanden, sie waren nicht wirklich erfolgreich. Ich hatte ja auch dieses Problem mit dem
Zucken. CIs haben da noch andere Auswirkungen gehabt. Und die Technik ist von Grund auf
schlecht gemacht worden. Da sind dann alle Varianten aufgetaucht, auch in der Art ,,Du wirst
dann deppert werden®. Also da gab es die wildesten Geschichten.

Es gab ja auch beim Handy Bedenken, ob sich das mit dem CI vertridgt. Jeder reagiert darauf
anders, und frither gab es ja noch Handys mit herausziehbarer Antenne. Da haben sich die An-
tenne und das Mikrofon vom Sprachprozessor nicht richtig vertragen. Nokia war dann der erste
Konzern, der Plattenantennen auf der Riickseite des Gerites, sprich am Handy einbaute. Die
Anderen zogen dann nach.

Dr. Baumgartner hat ja diesen Artikel verdffentlicht, in dem er 6konomisch fiir das CI
argumentiert. Der OGLB hat dann auch eine Stellungnahme dazu veroffentlicht.

Es sind einfach zwei verschiedene Welten. Dr. Baumgartner spricht immer vom ,,Kosten-
Nutzen-Effekt“. Klar, ein Schiiler mit CI verbraucht so gesehen weniger als ein nicht implan-
tierter in einem ,,Taubstummenheim®, wie es ja frither genannt wurde.

Sind Gebiardensprachen am ,,Stammtisch* eigentlich ein Thema?

Nein, Gebirdensprachen sind nur dann ein Thema, wenn sie im Umfeld vorkommen. Es gibt
Kliniken, die Barmherzigen Briider in Linz, zum Beispiel, da miissen die Angestellten auch
Gebirdensprache konnen, das wird dort verlangt. Und in Salzburg wurde frither das CI nicht
einoperiert, ohne das die Patienten vorher Gebirdensprache konnten. Aber diese ganzen Diskus-
sionen, das hat sich jetzt zum Grofteil gelegt, heute kann man damit leben.

Ist der Aspekt ,,Technik im Korper* ein Thema?

Naja, man hat ja viel Technik im Korper. Das fingt an beim Herzschrittmacher, Gelenke...Ich
hab das noch nie als stérend empfunden. Es ist ein Teil von mir. Es wird ja zurzeit an vollim-
plantierbaren Systemen gearbeitet. Das Problem, was man dabei allerdings hat, ist: wie werden
die aufgeladen? Und wenn man dann die Batterie wechseln miisste, miisste man alle 1 %2 Jahre
neu operieren. So im Anfang der Uberlegungen! Mittlerweile wiirde es sich schon rechnen,
denn die Haltbarkeit des Akkus, kiime zum heutigen Wissenstand schon auf eine 10jdhrige Le-
bensdauer durch die Ladezyglen! Auf jeden Fall wiirde eines damit erreicht, dass man auch im
Wasser, beim Schwimmen usw. etwas horen konnte?

Und was die Kinder betrifft: die wachsen mit dem CI auf. Allerdings ist es bei ihnen schwieri-
ger bei der Anpassung: wenn ein Erwachsener ertaubt, dann ist die Anpassung leichter, da er
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weill wie was ungefihr klingen soll. Das ist dann eher eine Art Routine beim Anpassen. Aber
Kinder wissen das ja noch nicht. Das CI ist trotzdem ein Teil von ihnen. Ich kenne sogar Fille,
da wollen die Kinder das CI gar nicht mehr runter nehmen, die schlafen sogar mit dem CI.

Wie gesagt, ich habe mich auch sehr an das CI gewohnt. Ein Beispiel verdeutlicht das: ich habe
einmal ferngesehen, als plotzlich der Ton weg war. Ich habe daraufthin bei den Kabeln herum-
gewerkt, mit der Fernbedienung herumgespielt, und es hat sich trotzdem nichts getan. Bis mir
am Ende einfiel, dass vielleicht meine Batterie leer sein konnte. Und das war auch der Fall.
Wire mir das gleich am Anfang nach der Operation passiert, wire ich sofort auf das CI gekom-
men. Aber nachdem ich mich schon so daran gewo6hnt habe, habe ich das nicht gleich bedacht.

Was bedeutet ,,Horen* fiir Sie?

Alles. Ich habe 25 Jahre lang gehort, und danach 15 Jahre lang nichts gehort. Horen bedeutet fiir
mich alles.

Und was bedeutet ,,Gehorlosigkeit* fiir Sie?

Es gibt so kleine Situationen, in denen ich die Stille vorziehe, z.B. beim Schlafen. Man wird mit
der Zeit auch schlampiger, uninteressierter. Frither, wenn mich wer an de Schulter getapst hat,
habe ich mich gleich umgedreht und bin auf die Person eingegangen. Jetzt lasse ich mir mehr
Zeit, man wird einfach bequemer.

Interview Yvonne K.

gehorlose Person mit Cochlear Implantat, (Name auf Wunsch der Person geédndert), Fragebogen
erhalten am 24.10.11

Zu Technik, Operation: Wie lange tragen Sie schon ein CI?
Das CI trage ich seit 2010. Ich bin nur auf einem Ohr implantiert.
Bitte erkliren Sie mir, wie das CI in IThrem Kopf funktioniert.

Von seiner Funktionsweise dhnelt es einem Horgerét, aber mit einem CI sind mehr Umge-
bungs/Alltagsgerdusche wahrnehmbar. Durch das CI bekomme ich mehr Lust auch selbst zu
sprechen, aber trotzdem bin ich eher noch vorsichtig und setze meine Stimme nur im Familien-
kreis ein. Mit meinen Eltern kommuniziere ich in Lautsprache. Sie konnen zwar gebirden, woh-
nen allerdings sehr weit weg. Wir sehen uns nur sehr selten und deshalb haben sie schon viele
Gebirdenzeichen vergessen. Deshalb lduft die Kommunikation eher iiber die Lautsprache.

Konnen Sie sich noch an die Operation erinnern? Wie war das?

An die Operation kann ich mich iiberhaupt nicht mehr erinnern. Ich bekam eine Vollnarkose
und als ich wieder aufgewacht bin, war schon alles vorbei.

Miissen Sie regelmiiBig zum Arzt? Wie oft? Was passiert dann dort?

Nach der Operation war ich nie bei einem Arzt. Doch gerade in der Anfangszeit musste ich
regelmifBig zur Logopidin. Sie hat Feineinstellungen am CI vorgenommen. Inzwischen komme
ich ca. alle 6 Monate zu einem Kontrolltermin vorbei.

Wie funktioniert das Ein- und Ausschalten? Was miissen Sie tun, damit das CI funktio-
niert?

Auf der Seite befindet sich ein kleiner Hebel. Wenn man ihn in die Hohe zieht, schaltet sich das
CI aus. Wenn man ihn hineindriickt, schaltet sich das CI ein. Sollten die Batterien schwach wer-
den [es leuchtet ein rotes Lidmpchen auf], oder gar nicht mehr funktionieren, merke ich das so-
fort, weil um mich herum alles ganz still wird.
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Wann schalten Sie das CI aus?

Vor dem Schlafengehen, oder wenn ich ein Nachmittagsschlidfchen halten mochte, schalte ich
das CI meist aus. In Situationen in denen es sehr laut ist (Baustellenldrm, lautes Kindergeschrei)
oder wenn ich ganz einfach ,,meine Ruhe haben mochte* und nicht abgelenkt werden will,
schalte ich es auch aus.

Zu Meinung, Empfinden: Warum haben Sie sich fiir ein CI entschieden?

Ich muss ganz ehrlich sagen, ich war neugierig. Ja, die Neugierde war eigentlich die Hauptmo-
tivation. Ich wollte einfach wissen, was das CI so alles kann. Natiirlich habe ich im Vorfeld
einige Meinungen dazu gehort, aber ich wollte mir einfach meine ganz eine Meinung bilden.

Wie fiihlt sich das Tragen eines CIs an?

Es fiihlt sich ganz normal an. Ohne CI war eigentlich auch alles normal, aber inzwischen habe
ich mich daran gewohnt. Wenn ich das CI einmal nicht trage, habe ich sogar das Gefiihl, als
fehle mir etwas.

Wie ,,horen‘ Sie mit dem CI? Wie ist das ,,Horempfinden‘‘?

Ich hore meine Umgebung, Alltagsgerdusche...Ein vorbeifahrendes Auto, das Klappern der
Absitze von Stockelschuhen, wenn jemand vorbeilduft, wenn ein Ball auf dem Boden auf-
kommt [Basketball, generell Ballspiele], Wasser das aus dem Hahn rinnt, das Zippgerdusch
beim Jackezumachen, das Rascheln einer Plastiktiite oder Bonboniere, das Schliirfen beim Sup-
penessen, wenn man etwas mit dem Messer zerschneidet, einen Hund der bellt, das Gerdusch
der Computer-Maus wenn man hinunter- oder hinaufscrollt, das Klatschen von einem grofen
Publikum, das Tippen auf der Tastatur etc.

Ich hore auch die Geridusche, die beim Gebirden entstehen. Dass Gebidrden auch ,,laut™ sein
konnen und dass mit oder ohne Stimme gebérdet wird, war mir vorher nie so bewusst. In Spiel-
filmen nehme ich die Nebengerdusche wahr. So wirkt jetzt alles viel lebendiger; die Untertitel
diirfen allerdings trotzdem nicht fehlen!

Auch meine Stimme kann ich besser kontrollieren. Und die Stimme anderer Menschen nehme
ich gut wahr. Leider kann ich nicht verstehen was sie sagen. Nur einzelne Worte verstehe ich,
aber ich hore zumindest ob schnell, langsam oder klar gesprochen wird. Tiefe Stimmen hore ich
besonders gut.

Haben Sie manchmal Schmerzen beim Tragen des CIs?

Schmerzen habe ich iiberhaupt keine. Nur wenn ich zum Beispiel eine Haube trage die direkt
aufs CI driickt, dann stort mich das. Auch Gerdusche empfinde ich manchmal als extrem unan-
genehm, aber normalerweise habe ich keine Probleme.

Wie empfinden Sie das Tragen von Technik im Korper? Was fiir eine Vorstellung ist das
fiir Sie?

Ich habe schon von klein auf Horgerite getragen und empfinde das CI weniger als eine Art
Technik, sonder sehe es als Hilfsmittel. Natiirlich stehe ich noch ganz am Anfang. Ich habe das
CI erst sehr kurz und muss noch sehr viel iiben. Ein regelmifBiges Hortraining ist dabei unerléss-
lich, um so in Zukunft die gesprochene Sprache besser verstehen zu kdnnen.

Wie ist das fiir Sie, wenn Sie das CI ausschalten und gehorlos sind?

Fiir mich ist das ganz normal. Ich bin von Geburt an taub und kenne das Gefiihl. Ich bin mit der
Gebdrdensprache grofl geworden und sehe in der Gehorlosigkeit keinen Nachteil. Ich kann ohne
Probleme zwischen den beiden Sprachsystemen Laut- und Gebérdensprache hin- und herwech-
seln.
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Was bedeutet fiir Sie ,,gehorlos““?

Der Begriff ,,gehorlos* steht fiir mich fiir Menschen die nicht héren konnen.

Was bedeutet ,,Horen* fiir Sie?

Ich kann meine AuB3enwelt {iber die Ohren wahrnehmen.

Sehen Sie sich als ,,gehorlos‘, als ,,horend‘, oder als ,,etwas dazwischen‘‘? Und warum?

In meiner Identitét bin ich gehorlos. Ich bin es schon gewohnt nichts zu horen, weil ich so auf-
gewachsen bin.

Welche Erfahrungen machen Sie bzw. haben Sie in Ihrem Freundes- und Bekanntenkreis
gemacht? Wie, denken Sie, finden Ihre Familie und Freunde, dass Sie ein CI tragen?

Die Meinungen sind ganz unterschiedlich. Menschen die auch CI-Triger oder schwerhorig sind,
haben natiirlich mehr Verstindnis. Gerade mit diesen Menschen findet ein guter Interessens-
und Erfahrungsaustausch statt. Im familidren Bereich waren die Reaktionen geteilt. Leute in
meinem Umfeld, die nur schwer in Gebédrdensprache mit mir kommunizieren, waren froh dar-
iiber. Gehorlose Freunde waren eher skeptisch und haben mich manchmal sogar ,,getestet, nach
mir gerufen, um zu sehen ob ich reagiere. Die Reaktionen waren ganz unterschiedlich. Aber ich
personlich bin schlieBlich ein und dieselbe geblieben — mit oder ohne CI.

Wie reagieren fremde Menschen generell auf Ihr CI?

Ich habe nicht breitgetreten, dass ich jetzt ein CI trage. Ich habe lange Haare, die verdecken das
CI. Mir ist es einfach lieber so. Ich wollte nicht jedem immer wieder aufs Neue erkldren, was
denn genau das CI ist und wie es funktioniert.

Wie, denken Sie, ist die Meinung horender Menschen iiber gehorlose Menschen? Welche
Erfahrungen haben Sie vor Threr CI-Operation gemacht?

Ich habe das Gefiihl, dass die Gehorlosigkeit und das CI in der Offentlichkeit noch nicht als
selbstverstidndlich gelten. Natiirlich muss man aufpassen, nicht dass der Irrtum aufkommt, so-
bald man gehorlos ist, miisse man ein CI bekommen. Es gibt Gehorlose, Schwerhorige, Ci-
Triager, Taubblinde. Man darf nicht alle in einen Topf werfen. Es gibt die verschiedensten
Kommunikationsformen. In meiner ndheren Umgebung kennen mich natiirlich die meisten. Nur
bei Fremden passiert es, dass ich auf meine ,,spezielle Stimme* angesprochen werde. Das war
aber vor meiner CI-Operation auch schon so. Es gibt auch Leute, die sehr wohl wissen wie man
mit Gehorlosen umgeht, die ihre Mimik einsetzen oder langsam und deutlich zu sprechen be-
ginnen.

Gibt es bestimmte Situationen in Threm Leben wo Sie besonders froh sind ein CI zu tra-
gen? Und wieso gerade in dieser Situation?

Friiher habe ich Musik nur gespiirt. Ich habe sie ganz laut aufgedreht, um die Vibrationen besser
wahrnehmen zu konnen. Ein bisschen konnte ich sogar horen — ohne Horgerit. Jetzt mag ich die
Musik gar nicht mehr so laut aufdrehen. Ich kann sie auch so horen. Das ist ein schones Gefiihl.

Sehr praktisch finde ich auch, dass ich wenn ich an einer Tiire ldute, sofort durch den Summton
erkenne, dass ich die Tiire 6ffnen kann. Frither habe ich immer gewartet und dann einfach pro-
biert, ob sie sich schon 6ffnen ldsst. Manchmal konnte ich es iiber den Tiirgriff spiiren. Das war
eher mithsam.

Gibt es bestimmte Situationen in IThrem Leben, wo Sie sich wiinschen kein CI zu haben?
Und wieso gerade in dieser Situation?

Ich mag es nicht kontrolliert zu werden, ob ich sozusagen horen kann, oder nicht. Das stort mich
sehr. In diesen Situationen drgere ich mich. Trotzdem fiihle ich mich mit dem CI wohl.
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