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Referat: 

In den modernen Industrieländern ist die Cochlea-Implantat-Versorgung längst etabliert. Das 

Cochlea-Implantat gilt als Wundermittel gegen Gehörlosigkeit und soll gehörlosen Menschen 

zum Hören verhelfen. Diese elektronische Hörhilfe gilt als große Hoffnung und hat, wie kaum 

ein anderes Thema in den letzten Jahren für heftige Diskussionen bei Gehörlosen gesorgt. Das 

Ziel meiner Arbeit ist es, die Auswirkungen auf die Identitätsentwicklung von gehörlos 

geborenen Menschen mit Cochlea-Implantaten mit Hilfe einer Literaturrecherche zu 

erforschen. Während der Recherchen zeigte sich, dass es eine große Diskrepanz zwischen der 

Gehörlosengemeinschaft und der Cochlea-Implantat-Versorgung gibt. Diese Diskrepanz zeigt 

sich zum einen dadurch, dass Hörbehinderungen mit wesentlich komplexeren psychosozialen 

Problemen verknüpft sind als andere Sinnesbehinderungen und zum anderen dadurch, dass die 

Herstellung des Hörvermögens, die „Behinderung“ nicht „reparieren“ kann. In dieser Arbeit 

wird Gehörlosigkeit als Behinderung hinterfragt. Außerdem wird aufgezeigt, dass 

Gehörlosigkeit auch als Kultur gelebt werden kann, in der die Gebärdensprache ein adäquater 

Ersatz für die Lautsprache ist und ebenfalls eine uneingeschränkte Kommunikation ermöglicht. 

Menschen, die Lautsprache als Spätertaubte von Geburt an erlernt haben, profitieren in einem 

hohen Maß von einer Cochlea-Implantat-Versorgung, denn sie besitzen bereits eine hörende 

Identität. Diese Arbeit legt ihren Fokus auf die Identitätsentwicklung von gehörlosgeborenen 

Menschen. Ein entscheidendes Fazit dieser Analyse ist, dass es die Gebärdensprache und 

Gehörlosengemeinschaft braucht, um Gehörlose mit oder ohne Cochlea-Implantaten, die besten 

Chancen auf eine freie Entwicklung ihrer Identität zu ermöglichen. Die Cochlea-Implantat-

Versorgung allein stellt sich nicht als Risiko für die eigene Identitätsbildung dar, sondern die 

Erwartungen und daraus resultierenden Handlungswelten, die mit einer Implantation 

einhergehen. 
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Vorwort 

Die persönlichen Erfahrungen, die ich mit einem gehörlosen Kind, welches ich auf dem Weg 

zu einem Cochlea-Implantat (Abk.: CI) und deren weiteren Weg begleiten durfte, bewogen 

mich dazu, mich mit der Cochlea-Implantat-Versorgung näher auseinanderzusetzen. Mein 

damaliges Unwissen und die dadurch entstandene Fehleinschätzung über die Bedeutung der 

Cochlea-Implantat-Versorgung, veranlasste mich, dieses Thema kritisch zu hinterfragen. Das 

Thema dieser Bachelorarbeit „Die Identitätsentwicklung von gehörlosen Menschen mit 

Cochlea-Implantat“ soll aufzeigen, dass vor allem für gehörlos geborene Menschen eine 

Cochlea-Implantation kein Heilmittel darstellt und sie nicht vom gehörlosen Menschen zum 

hörenden Menschen werden. Mein damaliges Unwissen und die dadurch entstandene 

Fehleinschätzung über die Bedeutung der Cochlea-Implantat-Versorgung machten mir 

bewusst, wie schwer es für Betroffene ist, aufgrund der oft einseitigen Beratung, eine 

Entscheidung in der Frage der Cochlea-Implantation für ihre Kinder zu treffen. Meine eigenen 

Beobachtungen und Erfahrungen über den Verlauf der Entwicklung dieses Cochlea-

implantierten Kindes, verschafften mir die Motivation und das Interesse, das Image des 

Wundermittels zu hinterfragen. Hierbei ist es wichtig, zu beachten, dass es einen 

schwerwiegenden Unterschied macht, ob gehörlos geborene Menschen oder Spätertaubte 

Menschen ein Implantat bekommen. Genauso muss beachtet werden, ob die Gehörlosigkeit ein 

Ohr oder beide betrifft. Diese Menschen bilden verschiedene Kategorien im Nutzengewinn. 

Mein persönliches Anliegen besteht darin, die Problematiken für die eigene 

Identitätsentwicklung für gehörlos geborene Menschen aufzuzeigen. Ich habe während meiner 

16-jährigen beruflichen Tätigkeit in einer integrativen Kindertagesstätte, mit den 

Schwerpunkten Sonder- und Heilpädagogik, sehr viele Erfahrungen mit verschiedenen 

Sinnesbehinderungen sammeln können. Dabei erlag ich selbst noch nie so viel persönlichem 

Irrtum, wie es mir in der Konfrontation mit der Cochlea-Implantat-Versorgung und der 

Gehörlosigkeit widerfahren ist. Meine Erfahrungen in dieser Zeit und die sich daraus 

ergebenden zahlreichen Kontakte zu gehörlosen- bzw. Cochlea-implantierten Menschen, 

erweiterten meinen Blick und mir wurde zunehmend bewusst, welch große Rolle die 

Gehörlosengemeinschaft und Gebärdensprache für gehörlos geborene Menschen spielen. Im 

Zuge der Literaturrecherche konnten meine eigenen Erfahrungen bestätigt werden. Es zeigte 

sich, dass die Gebärdensprache eine barrierefreie Möglichkeit der Kommunikation bildet und 

die Gehörlosengemeinschaft ein wichtiger Anker für die eigene Identitätsbildung ist. Daraus 

resultiert die Frage, ob Gehörlosigkeit eine Behinderung ist oder ob sie zu dieser, aufgrund der 

aufgezwungenen lautsprachlichen Erziehung und Verleugnung der Gehörlosenkultur erst wird. 

Im Vergleich zu anderen Behinderungen zeigte sich, dass es nur sehr wenig kritische Literatur 

zum Problemfeld der Cochlea-Implantat-Versorgung gibt. Es ist nicht von der Hand zu weisen, 

dass es auch positive Effekte für die eigenen Identität und Bildung nach der Cochlea-Implantat-

Versorgung gibt, jedoch werden diese bereits fast ausschließlich in unserer Gesellschaft 

kommuniziert und dokumentiert, weshalb ich mich der Aufklärung über eventuelle Risiken für 

die Identitätsentwicklung widmen möchte, um einen realistischen Beitrag zur Cochlea-

Implantat-Versorgung im Gesamtbild zu leisten.
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1. Die Cochlea-Implantat-Versorgung 

1.1 Das Cochlea-Implantat 

 

Das Cochlea Implantat ist eine elektronische Hörhilfe und hat, wie kaum ein anderes Thema, 

in den letzten Jahren für heftige Diskussionen bei Gehörlosen gesorgt. In den modernen 

Industrieländern ist die Cochlea-Implantat-Versorgung längst etabliert. In Deutschland werden 

seit mehr als 30 Jahren Cochlea-Implantate eingesetzt und es leben mittlerweile 25.000 bis 

30.000 Menschen mit einem, beziehungsweise mit zwei Cochlea-Implantaten. Aktuell werden 

hier jährlich circa 3.000 Cochlea-Implantat-Versorgungen durchgeführt. „Vielen gehörlos 

geborenen Kindern sowie hochgradig hörgeschädigten beziehungsweise völlig ertaubten 

Kindern und Erwachsenen eröffnet dies neue Lebensperspektiven. Die jüngsten Patienten sind 

nur wenige Monate alt, die ältesten über 90 Jahre (vgl. Schaarschmidt 2013, S.36). Cochlea-

Implantate kommen bei hochgradig schwerhörig oder gehörlos geborenen Kindern, bei nach 

dem Spracherwerb ertaubten Menschen und auch bei Menschen mit hochgradigen oder an 

Taubheit grenzenden Hörverlusten zum Einsatz. „Ein Drittel aller CI-versorgten Patienten sind 

Kinder mit angeborenen oder erworbenen Hörstörungen“ (Auinger 2020, S.128). Die 

Implantation erfolgt heute mikro-invasiv („Schlüsselloch-Technik“) und erfordert einen 

stationären Klinikaufenthalt von wenigen Tagen. Bei der Operation wird eine Empfangsspule 

in den Schädelknochen hinter dem Ohr befestigt und ein Elektrodenträger durch eine kleine 

Öffnung, das sogenannte ovale Fenster, in die Cochlea eingeführt (vgl. Schaarschmidt 2013, 

S.37). Die Operation, bei der das Implantat eingesetzt wird, ist ein Routineeingriff. In der Regel 

ist ein einwöchiger Aufenthalt in der Klinik erforderlich. Vier bis sechs Wochen nach der OP 

erfolgt die Aktivierung des Soundprozessors durch einen Audiologen. Dieser passt den 

Prozessor an die individuellen Bedürfnisse des CI-Trägers an. Nun kann das neue Hör-Erleben 

des Patienten beginnen. Dieser muss lernen, mit den neuen Sinneseindrücken umzugehen, sich 

an den anfangs oft ungewohnten Klang von Geräuschen oder Stimmen zu gewöhnen. Je nach 

individuellen Voraussetzungen und persönlichem Training kann er nicht nur Gesprächen 

folgen, sondern auch telefonieren oder gar Musik hören. Auf dem Weg zum neuen Hören wird 

der Patient von Ärzten, Audiologen und Therapeuten begleitet. Im Rahmen der Nachsorge muss 

die Einstellung des Soundprozessors einmal jährlich überprüft und gegebenenfalls aktualisiert 

werden. Jedes CI-System besteht aus zwei wesentlichen Komponenten (Grafik): dem 

Soundprozessor (SP) mit Sendespule, der hinter dem Ohr getragen wird und dem eigentlichen 

Implantat unter der Haut. Der Soundprozessor nimmt die Schallwellen mit den Mikrofonen auf, 

wandelt sie in digitale Signale um, verarbeitet sie und leitet sie weiter an die Sendespule. Dann 

überträgt die Spule die Signale an das unter der Haut liegende Implantat. Das Implantat wandelt 

die kodierten Signale in elektrische Impulse um und leitet sie über einen Elektrodenträger an 

die 22 Elektroden weiter, die in der Cochlea nahe dem Hörnerv platziert sind. Diese stimulieren 

die Hörnervenfasern direkt elektrisch; damit entsteht im Gehirn ein Höreindruck (vgl. 

Schaarschmidt 2013, S.37). Ohne Zweifel verschafft die Cochlea-Implantat-Versorgung auf 

den ersten Blick günstigere Voraussetzungen für das Hören- und Sprechen- Lernen gehörloser 

Kinder. Zweifellos stellt es sich medizinisch als ein großer Fortschritt dar, wenn ein gehörloses 

Kind durch die Cochlea-Implantation, von einem ehemals diagnostizierten gehörlosen Kind, zu 

einem technisch gut versorgten schwerhörigen Kind wird. Doch was passiert danach? Das Kind 

muss weiterhin in seinem Leben mit massiven Kommunikationsproblemen und deren Folgen 

für seine Psyche und Identitätsentwicklung fertig werden. 
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1.2 Die Entscheidung für ein Cochlea-Implantat  

 

Die Erwartungen an das CI sind sehr hoch. Medizinische Errungenschaften sind Bestandteil 

unserer Kultur und Zeitgeschichte. Der Glaube, dass medizintechnische Fortschritte ein 

gesundheitliches Problem optimal lösen, ist Teil unserer Kultur. Wir betrachten Hilfen nicht-

technischer Art, wie beispielsweise die deutsche Gebärdensprache, häufig nur als 

nebensächlich. Lediglich 2,3 Prozent aller Hörgeschädigten wachsen in einem Elternhaus auf, 

in dem Gebärdensprache das vorrangige Kommunikationsmittel ist (Gutjahr 2007, S.84). 

Dementsprechend ist das CI dem Erfolg verpflichtet. Für die Kinder, die ein CI erhalten, 

entsteht damit ein hoher Erfolgsdruck. Das gleiche gilt für die Eltern, denn die Berichte über 

die Cochlea-Implantation und die Sprachentwicklung bei CI-Kindern, konzentrieren sich auf 

Erfolgsmeldungen. In den Medien wird das CI als Wunder dargestellt, das Kindern 

unweigerlich zur Sprache verhilft. Selbst auf wissenschaftlichen Tagungen herrscht der Zwang 

zur Darstellung des Erfolgs. So werden gerne Videoszenen eines „Stars“ gezeigt und der 

Eindruck erweckt, dass dies für alle Kinder mit CI gilt. Die Kriterien, nach denen der Erfolg 

gemessen wird, sind jedoch oft unklar oder höchst zweifelhaft. Die sogenannten „Tests“ 

entsprechen meistens nicht den Standards einer wissenschaftlich fundierten Sprachdiagnostik 

(vgl. Szagun 2006, S.15). Dass der Nutzen für den Einzelnen durchaus verschieden ist und in 

keinem Fall vorausgesagt werden kann, bleibt meist unerwähnt. Es gibt viele Versprechungen 

und Prophezeiungen von Ärzten und den öffentlichen Medien. So ist auch im deutschen 

Ärzteblatt zu lesen, dass das Cochlea-Implantat gehörlosen oder schwerhörigen Menschen eine 

signifikant höhere Lebensqualität ermöglicht (vgl. Schaarschmidt 2013, S.36).In der CI-

Versorgung ist außerdem nicht abzustreiten, dass Profit eine nicht unerhebliche Rolle spielt und 

sich die Cochlea-Implantat-Hersteller einer Hochglanz-Werbung bedienen, der dann die 

betroffenen Eltern zum Opfer fallen. Auch das Karrieredenken von manchen Professoren 

beeinflusst zum Leidwesen der Betroffenen diese einseitige Beratungspraxis. Die Betroffenen 

werden oft einseitig beraten, damit fehlen ihnen wichtige Informationen für ihre 

Entscheidungsfindung. Das Cochlea-Implantat wird für die Eltern zur einzigen Möglichkeit 

ihrem Kind zu helfen, sie vertrauen auf das Versprechen des Wundermittels und missachten, 

dass es sich um eine Prothese handelt und nicht um eine Wunderheilung (vgl. Kestner 2005, 

S.87 ). Ein Betroffener mit Cochlea-Implantaten äußerte sich in einem Interview treffend dazu: 

„Es ist wirklich ein anderes Hören – eine Prothese. Wer eine Beinprothese hat, kann auch nicht 

perfekt laufen. Im Durchschnitt kann mit einem CI 75 Prozent Verständnis erreicht werden, 

aber nicht mehr. Also bin ich immer noch zu 25 Prozent schwerhörig. Das menschliche Gehör 

hat ja viel mehr Frequenzen und leistet viel mehr, als ein CI mit zwölf Elektroden leisten kann 

(Damian 2021, S.1). Auf Grund der oft einseitigen Beratung können sich die Eltern nur schwer 

an der Realität orientieren und vertrauen auf das Cochlea-Implantat als einzige Möglichkeit, 

ihrem Kind zu helfen. Bei der Entscheidung für ein solches Implantat muss bedacht werden, 

dass nicht alle hörgeschädigten Kinder in der Lage sind, mit CI auf auditiven Weg, eine 

Lautsprache zu erwerben, auch wenn alle geforderten Bedingungen der interdisziplinären 

Förderung erfüllt werden (vgl. Leonhardt 1997, S. 48). Das CI ist kein Allheilmittel, es besteht 

nur unter bestimmten Voraussetzungen die Chance, dass ein Kind von einem CI profitiert.  
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Eine unter Wissenschaftlern umstrittene Frage ist, in welchem Alter Kinder, die mit einem CI 

versorgt werden sollen, am besten operiert werden. Manche Ärzte vertreten die Ansicht, dass 

Kinder umso besser sprechen lernen, je früher sie implantiert werden. Die 

Spracherwerbsforscherin Gisela Szagun hat deshalb in einer Untersuchung den Spracherwerb 

von 22 Kindern verfolgt, die im Alter von 14 Monaten bis vier Jahren implantiert wurden. Sie 

beschreibt, dass das Lebensalter dieser sehr jungen Kinder nur eine geringe Auswirkung auf 

die Sprachentwicklung hatte. Aus ihren Ergebnissen lässt sich schließen, dass nicht allein das 

Lebensalter einen späteren Erfolg prognostiziert, sondern der sprachliche Fortschritt von vielen 

Faktoren abhängig ist (vgl. Kestner 2003, S.98). Die sensible Phase für sprachliches Lernen 

lässt erst mit ca. sieben Jahren nach. Aus Sicht der Entwicklungspsychologie liegt die beste 

Zeitspanne in den ersten drei, höchstens vier Lebensjahren. Dabei wird vorausgesetzt, dass die 

Kinder schon vor der Implantation Hörgeräte erhalten, sodass Höreindrücke stattfinden. So 

bleibt bei einer Implantation im Laufe der ersten drei Lebensjahre trotzdem genügend Zeit, 

diese Sensibilität für den Aufbau von Sprache zu nutzen. So haben auch die Eltern genügend 

Zeit, sich gründlich über verschiedene Möglichkeiten für ihr hörgeschädigtes Kind zu 

informieren, ihre Gefühle zu verarbeiten und ihre Lebens- und Berufsplanung in Einklang mit 

der zeitaufwendigen und auch für die Eltern nervenaufreibende Rehabilitation ihres Kindes zu 

bekommen (vgl. Szagun 2006, S.16). Derzeit gibt es noch keine Aussagen über die 

Langzeitauswirkungen des CI, da die Technik seit 1980 immer wieder verändert wurde 

(Kestner2003, S.94). Zusätzlich zu den allgemeinen Risiken jeder Operation, jeder Narkose 

gibt es noch spezielle Risiken, die eine Cochlea-Implantation betreffen. Im Operationsbereich 

eines CI verlaufen wichtige Nerven, wie der Gesichts- und der Geschmacksnerv. Sollte der 

Gesichtsnerv bei der Operation beschädigt werden, wird die entsprechende Gesichtshälfte 

gelähmt, sie bleibt schlaff und ohne Mimik. Außerdem können die Signale des Implantats außer 

des gewollten Hörnervs, auch die Gesichtsnerven reizen. Diese Reizung führt zu Zuckungen 

oder Schmerzen im Gesicht. Wenn der Geschmacksnerv beschädigt wird, fallen alle 

geschmacklichen Empfindungen aus. Auch bei äußerster Vorsicht kann es zu Infektionen an 

der Kopfhaut, des Mittelohrs, des Innenohrs oder sogar der Hirnhaut kommen . Da im Innenohr 

auch der Gleichgewichtssinn angesiedelt ist, kann es nach einer Cochlea-Implantat-Versorgung 

zu Schwindelanfällen kommen.  

 

1.3 Die Orientierungs- und Entscheidungsphase der Eltern 

 

Die Eltern werden während ihrer Entscheidungsfindung mit medizinischen Fakten sowie mit 

dem Methodenstreit der Hörgeschädigten-Pädagogik konfrontiert. Sie müssen sich mit 

bildungspolitischen Fragen ebenso auseinandersetzen, wie mit der gesamtgesellschaftlichen 

Entwicklung der Lebensrealität von Menschen mit einer Hörschädigung. Die Verhandlungen 

der Eltern spiegeln dabei wichtige Themen der Hörgeschädigten-Pädagogik wider. 

Nachfolgend soll die besondere Situation der Eltern bei der Entscheidungsfindung dargelegt 

werden. Nach der Diagnose der Hörschädigung beginnt für die Familie ein Lernprozess, eine 

Suche nach Handlungsmustern. „Eltern müssen ihre neue Lebenswirklichkeit und die ihres 

Kindes zum einen emotional und zum anderen pragmatisch-technisch reorganisieren, das heißt 

neu interpretieren, modifizieren und umsetzen“ (Gutjahr 2007, S.62). Außerdem wird den 

Eltern bewusst, dass sich ihre Erwartungen und Wünsche von einem gesunden Kind nun nicht 

erfüllen. „Diese Diskrepanz zwischen Wunsch und Wirklichkeit führt oft zu großer 

Enttäuschung und Traurigkeit, teilweise auch zu Wut und Verzweiflung.  
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Wie stark die Gefühle sind, ist zum einen höchst individuell, zum anderen ist dies eng verknüpft 

mit der gesamtgesellschaftlichen Einstellung zu Behinderung, Krankheit und Leiden, wie auch 

mit dem Umgang mit Anderssein und Abweichung“ (Gutjahr 2007, S.68). Nach einer Zeit der 

„Trauerarbeit“ und Realisierung folgt eine Phase des Handelns. Eltern sind in der Zeit der 

Entscheidungsfindung darauf angewiesen, sich beraten zu lassen, weil die wenigsten Eltern 

vorher mit einer Hörschädigung konfrontiert waren, ist ihnen der Umgang mit einer 

Hörschädigung fremd. Bei ihrer Entscheidungsfindung werden die Eltern jedoch selten objektiv 

beraten, sondern mit dem Methodenstreit und verschiedenen Ansätzen der jeweiligen Vertreter 

konfrontiert. Es werden Methoden des anderen in Frage gestellt und auf die eigenen Erfolge 

verwiesen. „Diller gibt an, dass die in seiner Studie untersuchten Frühförderstellen in 

Deutschland zu 73 Prozent hörgerichtet orientiert seien und dementsprechend in diese Richtung 

beraten“ (Gutjahr 2007, S.73, zit. N. Diller 1999, S.88). Es handelt sich immer noch nicht um 

ein gleichberechtigtes Nebeneinander der Methoden, vielmehr ist es ein sehr distanzierter, 

teilweise sogar ignorierender, aber auch scharfer Umgang miteinander“ (Gutjahr 2007, S.73). 

Den Betroffenen wird während ihrer Orientierungsphase oft eingeredet, sie müssten sich für 

einen Weg der Sprachanbahnung entscheiden. Welcher Weg dabei der richtige ist, hängt davon 

ab, auf welchen Befürworter der hörgeschädigten Ansätze, die Eltern treffen. Dazu kommt 

noch, dass die Fachleute die Eltern dazu auffordern, die Kinder so schnell wie möglich mit 

einem Cochlea-Implantat versorgen zu lassen, um die größtmöglichen Chancen für eine 

Lautsprachentwicklung zu ermöglichen. Szagun zeigte jedoch, dass auch hörgeschädigte 

Kinder, denen erst nach ihrem 3.Geburtstag ein Cochlea-Implantat eingesetzt wurde, einen 

gleichen Sprachstand aufweisen, wie Kinder, die vor ihrem 3. Geburtstag ein Implantat 

bekamen. Die Eltern geraten dadurch unter einen hohen Entscheidungsdruck, weil sie die 

Entscheidung schnellstmöglich und nicht für sich selbst treffen müssen. Sie wollen zum Wohle 

ihres Kindes entscheiden und müssen sich die Frage stellen, ob sie alle zur Verfügung stehenden 

technischen Mittel nutzen wollen und sich, stellvertretend für ihr (oft erst wenige Monate altes 

Kind) für eine Cochlea-Implantation entscheiden wollen. Sie sind diejenigen, die die 

Entscheidung später vor ihrem Kind verantworten müssen. Es zeigt sich, dass die CI-

Versorgung bei vielen Eltern absolute Priorität hat, um den hörgerichteten Lautspracherwerb 

beginnen zu können (vgl. Gutjahr 2007, S.71). Eine Untersuchung von Arold belegt, dass neun 

von zehn Eltern sich für eine lautsprachliche Erziehung entscheiden, mit der Begründung, dass 

es das Kind damit später einmal einfacher haben wird, sich in der Gesellschaft zu integrieren. 

Im Gegensatz dazu steht, dass es nachweislich Jugendliche gibt, die sich ihr CI reimplantieren 

lassen oder/und sich später der Gehörlosengemeinschaft zuwenden (vgl. Gutjahr 2007, S.71, 

zit. N. Arold 2001 S.54). 

2 Die kommunikative Situation von gehörlosen Kindern mit Cochlea-

Implantat 

2.1 Der Lautspracherwerb von Cochlea-implantierten Kindern 

 

Seit 1996 beschäftigt sich ein Team der Abteilung Kognitionsforschung des Instituts für 

Psychologie der Universität Oldenburg mit der Sprachentwicklung von Kindern mit CI. Sie 

erforschen die Sprachentwicklung auch im Vergleich mit normal hörenden Kindern. Kinder 

ohne Einschränkungen in der Hörfähigkeit erwerben die Lautsprache mühelos und schnell, dass 

dieses als Selbstverständlichkeit empfunden wird.  
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Für Kinder mit einem Cochlea-Implantat dauert der Erwerb der Lautsprache länger und ist sehr 

mühsam. Trotzdem sind die Erwartungen an die Sprachentwicklung von Kindern mit Cochlea-

Implantat („CI-Kinder“ genannt) sehr hoch und ähnlich denen von hörenden Kindern. Die 

betroffenen Eltern und deren Umfeld gehen davon aus, dass CI-Kinder die gesprochene Sprache 

in jedem Fall erwerben werden. Das bleibt nicht die einzige hohe Erwartung an die betroffenen 

Kinder. Von vielen wird erhofft oder sogar erwartet, dass sie die gesprochene Sprache ebenso 

meistern, wie normal hörende Kinder. Es gibt nicht viele Studien, die die Sprachentwicklung 

bei Kindern mit CI untersucht haben. Eine der umfangreichsten Studien weltweit wurde in den 

Jahren 1996 bis 2000 von Gisela Szagun an der Universität Oldenburg in Zusammenarbeit mit 

dem Cochlea-Implantat-Centrum Hannover durchgeführt. In dieser Studie glich die 

Sprachentwicklung von etwas weniger als der Hälfte der Kinder mit CI, der natürlichen 

Sprachentwicklung bei hörenden Kindern. Etwas mehr als die Hälfte der Kinder mit Implantat 

durchlief jedoch eine Sprachentwicklung, die der natürlichen nicht ähnelte. Die CI-Kinder, die 

den hörenden Kindern glichen, erweiterten nicht nur ihren Wortschatz schnell und kamen zu 

längeren Sätzen, sondern sie lernten auch die Mehrzahlbildung, Verbformen inklusive 

Hilfsverben und Artikel. Die Kinder benutzten diese Formen korrekt und machten auch die für 

den natürlichen Spracherwerb typischen Fehler. Lediglich beim Gebrauch von Artikeln hatten 

die Kinder deutliche Schwächen. Ganz anders sah das bei den CI-Kindern aus, deren 

Sprachentwicklung ehr langsam blieb. Sie kamen über einen Zeitraum von drei bis dreieinhalb 

Jahren nicht zu ganzen Sätzen. Sie gebrauchten kaum Mehrzahl oder korrekte Endungen an 

Verben, Artikel und Hilfswörter fehlten fast gänzlich (vgl. Szagun 2006, S.13). Aus dieser 

Studie lässt sich schließen, dass ein Spracherwerb, der dem natürlichen gleicht, möglich ist, 

aber es keine Garantie auf einen solchen Spracherwerb gibt. Es lässt sich somit keine 

individuelle Prognose für ein Kind stellen. In der Fachliteratur werden verschiedene Stufen der 

Entwicklung der Hörfähigkeit unterschieden. Dabei ist nicht vorhersehbar, bis zu welcher Stufe 

sich die Hörfähigkeit eines CI-Kindes entwickelt. Nach Braun scheint es angebracht, das 

Hörvermögen danach zu beurteilen, welches kognitive Niveau oder welchen Grad an 

Bewusstsein akustische Reize haben können. In Anlehnung daran benennt er drei Stufen. Die 

erste Schwelle bezeichnet er als Registrierschwelle in der der akustische Reiz empfunden wird. 

Darauf folgt die Entdeckungsschwelle, bei der Einzelheiten des akustischen Reizes ausgemacht 

werden. Anschließend folgt die letzte Stufe, die von Braun als Identifikationsniveau bezeichnet 

wird. In dieser Stufe wird die gesprochene Sprache letztendlich erst verstanden, d.h. akustische 

Signale werden registriert, entdeckt und sinnentsprechend gedeutet (vgl. Leonhardt 1999, 

S.148). Somit ist es den Betroffenen erst mit Erreichen der letzten Stufe möglich, Sprache 

sinnhaft zu deuten und zu verstehen. Niemand kann aber voraussagen, ob und wann diese Stufe 

erreicht wird und somit kann kein Sprachverständnis für CI-implantierte gehörlose Menschen 

garantiert werden. „Kröhnert postuliert, dass hörgeschädigte Kinder, wenn sie zu optimalen 

sprachlichen Leistungen befähigt werden sollen, über etwa zwei Jahrzehnte eine permanente 

sprachpädagogische Förderung, die zu einem wesentlichen Teil im Einzelunterricht vollzogen 

werden soll, erhalten müssen“ (Gutjahr 2007, S.75 zit. N. Kröhnert 1998, S.22). Engelbert 

warnt jedoch, dass Kinder mit besonderen Förderbedarf eine „Institutionenkindheit“ erleben, 

wenn sie zu sehr von sonderpädagogischen Maßnahmen vereinnahmt werden“ (in Gutjahr 

2007. S.75, zit. N. Engelbert 1999 ).  
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Die Kinder verlieren viel Zeit des Spielens und Welt Entdeckens, da die Fördermaßnahmen den 

Alltag bestimmen. Die Eltern versuchen ihren Kindern die bestmögliche Förderung zu 

ermöglichen, doch durch die Bedeutung des Präventionsaspektes werden die von den 

Erwachsenen antizipierten Probleme der Kinder zu gegenwartsbestimmenden Momenten des 

Kinderalltags, was hinsichtlich der Chancen zur Autonomie und Selbstbestimmung geradezu 

kontraproduktiv wirken kann (Gutjahr 2007, S.76 zit. N. Engelbert 1999, S.26  ). Obwohl Löwe 

ein Vertreter einer rein lautsprachlich orientierten Förderung ist, weist er daraufhin, dass es 

„ganz gewiss kein Zuckerschlecken ist, einem hochgradig hörgeschädigten Kind über Jahre 

hinweg täglich eine konsequent durchgeführte Hör-Spracherziehung anzubieten“ (vgl. Gutjahr 

2007, S.76, zit. N. Löwe 1997, S.28). Der Bericht einer Mutter soll die Situation betroffener 

Eltern und Kinder verdeutlichen: „Ich habe ihr ein Bild gezeigt mit einem Schuh. Sie hat auf 

meinen Mund geschaut und etwas gesagt wie „muuuuu“. Ich habe das Wort viele Male 

wiederholt, aber sie hat es immer wieder falsch gesagt. Da habe ich sie angeschrien. Sie hat 

angefangen zu weinen. Am nächsten Tag habe ich ihr den Schuh gezeigt und sie hat wieder 

geweint. Immer wenn sie den Schuh gesehen hat, hat sie angefangen zu weinen“ (Gutjahr 2007, 

S.76). Für die betroffenen Kinder ist es schwierig, Gespräche mit ihren Eltern stets als 

Fördersituation zu erleben. „Normalerweise lustvolle, entspannte, spielerische Situationen sind 

ständig in Gefahr pädagogisch genutzt zu werden“ (Gutjahr 2007, S.77, zit. N. Kammerer 1988, 

S,87). Der Austausch konzentriert sich dabei zu sehr auf das Beherrschen des Sprachcodes. 

Dabei wird die Sinnhaftigkeit vernachlässigt. Welche Situation entstehen kann, wenn sich das 

Kind mitteilen will, die Mutter die Situation aber vor allem als Fördersituation betrachtet, zeigt 

sich in folgender Anekdote, die Kammerer erzählt: „Kind : „ Nobody don´t like me“, Mutter : 

„ No, say nobody likes me“, Kind : „Nobody don´t like me (es folgen acht Wiederholungen 

dieses Dialogs“), Mutter: „No, now listen carefully: „Nobody likes me“, Kind 2: „ Oh nobody 

don´t likes me“ (Gutjahr 2007, S.78, zit.n. Kammerer 1988, S.73). Manche Eltern berichten, 

dass nicht gelingende Kommunikation zu gesteigerter Entfremdung und Aggressivität führt. 

Ein betroffenes Ehepaar äußert sich folgendermaßen über die Gefahr der Entfremdung: „Einer 

Entfremdung kann vorgebeugt werden, in dem die Eltern, die Brücke zum Umfeld des Kindes, 

zu seiner Kultur und Sprachgemeinschaft herstellen, denn sonst sind die Eltern irgendwann die 

Ausgeschlossenen“ (vgl. Gutjahr 2007, S. 74). Dies zeigt, dass diese Eltern im Laufe der Zeit 

festgestellt haben, dass die Gebärdensprache die grundlegende Sprache ihres gehörlosen Kindes 

ist. Gebärdensprach-kompetente Eltern berichten außerdem, dass sie eine positivere Haltung 

ihrem Kind gegenüber haben können und sich das familiäre Miteinander positiv verändert, weil 

sich das Kind nicht ausgeschlossen fühlt. Gebärdensprach-Befürworter betonen, dass es vor 

allem bedeutsam für die psychische Entwicklung ist, wenn sich um das Wohlbefinden, die 

eigene Kommunikation des gehörlosen Kindes bemüht wird. Einem 

gebärdensprachkompetenten Kind gelingt es leichter, seinen gebärdenkompetenten Eltern seine 

Gefühlswelt und Bedürfnisse zu vermitteln, ohne dabei auf die korrekte Aussprache achten zu 

müssen (vgl. Gutjahr 2007,S. 75). „Ein Vater erzählt, dass es mit seinem hörgeschädigten Sohn 

immer wieder zu heftigen Auseinandersetzungen kam, weil er seine Eltern und Geschwister 

nicht verstand und ebenso die Eltern seine Äußerungen nicht deuten konnten. Die 

Unterscheidung ob, er motzig war oder ob er mich nicht verstanden hatte, war immer schwer. 

Da gab es halt Situationen in denen sich herausstellte, das es nicht um seinen Dickkopf ging, 

sondern das ein Missverständnis vorlag“ (Gutjahr 2007, S.75).  
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2.2 Schwerhörigkeit als Resultat der Cochlea-Implantat-Versorgung  

 

Kinder, die mit einem Cochlea-Implantat versorgt wurden, zählen im Gegensatz zu den 

häufigen Vermutungen, nicht zu den hörenden Menschen, sondern werden von den Gehörlosen 

zu schwerhörigen Menschen. Diese Kinder, Jugendliche und Erwachsene, die von einer 

hochgradigen Schwerhörigkeit betroffen sind, werden mit vielfältigen Problemen belastet und 

konfrontiert, die aus der Schwerhörigkeit resultieren. Erschwerend dazu, haben sie im 

Gegensatz zu tauben Menschen, keine Gruppe oder Kultur, mit der sie sich identifizieren 

können. Viele CI-Träger fühlen sich weder in der Gesellschaft der Hörenden, noch in der 

Gesellschaft der Gehörlosen zu Hause. Die Folge sind starke Identitätsprobleme. Das Erlernen 

und Benutzen der Gebärdensprache wurde vielen Kindern verboten. Der Druck auf die Kinder 

ist immens groß, denn sie sollen sprechen lernen. Viele Mediziner sprechen sich gegen das 

Erlernen der Gebärdensprache aus, so äußerte sich beispielsweise Klinikdirektor. Prof. Dr. med. 

Gottfried Diller, Direktor einer Klinik für Cochlea-Implantate, am „Cochlear Implant Center 

Friedberg“, öffentlich am 05.09.2020 in einer Pressemitteilung, dass er einen parallelen 

Unterricht in Gebärden- und Lautsprache ablehnt: „Sie können nicht gleichzeitig Klavier 

spielen und Skifahren lernen“ (Weeg 2002, S.1). Missachtet wird dabei aber, dass viele 

Menschen mit Cochlea-Implantat nicht zur Gruppe der Hörenden gehören, sondern 

schwerhörig bleiben und auf die Gebärdensprache als Kommunikationsmittel angewiesen sind. 

In der Bundesrepublik Deutschland leben ca. 80.000 Gehörlose. Nach Angaben des Deutschen 

Schwerhörigen-Bundes gibt es ca. 16 Millionen Schwerhörige. Davon haben ca. 140.000 einen 

Grad der Behinderung von mehr als 70 Prozent und sind auf Gebärdensprach-Dolmetscher 

angewiesen (Deutscher Gehörlosenbund2007, S.1). Dennoch hat die Lautsprache meistens 

absolute Priorität in der Erziehung der Kinder. Die Kommunikation mit Hörenden fällt CI-

Kindern oft schwer und die Kommunikation mit Gehörlosen ist durch die fehlende 

Gebärdensprache auch nicht möglich. Es gibt viele Teenager, die ihr CI nach Jahren des 

Tragens wieder ablegen und versuchen, sich danach in die Gesellschaft der Gehörlosen zu 

integrieren.  

Trotz allem drängt die Politik und Pädagogik die Gruppe der Gehörlosen dazu, sich der 

Gesellschaft der Hörenden anzugleichen und fördert damit die Entstehung von psychosozialen 

Problemen. CI-Träger befinden sich in einer schwierigen psychosozialen Situation, denn sie 

leben zwischen zwei Kulturen. Sie fühlen sich weder der Gruppe der Hörenden noch der 

Gehörlosen zugehörig. Gehörlosigkeit wird oft mit Defiziten im Sehen verglichen und selbst 

manche Pädagogen sind der Meinung, dass Hörgeräte den Hörverlust ausgleichen, wie es eine 

Brille bei Fehlsichtigkeit tut. Eine Hörstörung ist jedoch viel komplexer. Dies ist meist nur 

Fachleuten bekannt. Außenstehende haben eine völlig falsche Vorstellung über Gehörlose und 

Schwerhörige. So wie es nicht richtig ist, zu glauben, Gehörlose hätten gar keine auditiven 

Empfindungen, ist es ebenfalls nicht korrekt, zu glauben, dass ein Hörgerät einen Hörverlust 

ausgleichen könne. „Taubheit bzw. hochgradige Schwerhörigkeit und das Unvermögen, sich 

lautsprachlich ungehindert äußern zu können, sind für Nichtbehinderte praktisch nicht 

vorstellbar; deshalb wird auch kaum eine Behinderung hinsichtlich ihrer psychischen Belastung 

so sehr unterschätzt, wie eine Hörbehinderung; und es gibt wohl keine Gruppe behinderter 

Menschen, die in so krasser Weise Fehlbeurteilungen unterliegt wie Hörbehinderte“ 

(Leonhardt1997. S. 13). 
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2.3 Psychische Folgen und Identitätsprobleme aufgrund der erlangten 

Schwerhörigkeit durch die Cochlea-Implantat-Versorgung 

 

Ein schwerhöriger Mensch muss in allen Kommunikationssituationen hochpräsent sein, um 

nicht vom Geschehen ausgegrenzt zu werden. Um Situationen komplett zu erfassen, muss er all 

seine Bemühungen auf das Hören und Verstehen lenken. Dennoch haben Schwerhörige nie die 

Gewissheit, alles genau verstanden zu haben. Diese ständige Herausforderung führt zu einem 

charakteristischen Erschöpfungszustand der CI-Träger. In wissenschaftlichen Studien zeigt 

sich, dass in Folge dieser chronischen Erschöpfung, die Lebensfreude verloren geht. Es zeigt 

sich auch, dass der Lebensmut und die Vitalität verringert werden. Hörgeschädigte Menschen, 

die in Beruf oder Familie besonders gefordert sind, bekommen häufig psychosomatische 

Symptome und einen deutlichen Mangel an sozialer Kompetenz. In der Darstellung ihrer 

eigenen Identität kommt es für Schwerhörige zu schwerwiegenden Problemen, womit die 

Schwerhörigkeit zu vielfältigen psychischen Problemen und zu einer Identitätsstörung führen 

kann. Sowohl für Schwerhörige als auch für Hörende bedeutet Identitätsdarstellung, dass sie 

sich anderen in ihrer Persönlichkeit zeigen können, ohne Teile ihrer Identität zu leugnen. Für 

CI-implantierte Menschen entstehen dabei Probleme, wenn sie die Lautsprache nur 

unvollkommen beherrschen. Ein Ziel der Bildung der eigenen Identität ist es, dass der Mensch 

nicht nur in den Aufgaben der Gesellschaft aufgehen soll, sondern sich als eigenständige Person 

von dieser auch ganz bewusst absetzen darf. Dies bedingt allerdings, dass er sowohl sich als 

auch seine Mitwelt mehr oder weniger bewusst wahrnehmen kann und sich aus dieser 

Wahrnehmung heraus ein Bild von dieser Welt machen kann. Wenn die Wahrnehmung durch 

eine eingeschränkte Kommunikationsfähigkeit beeinträchtigt wird, behindert sie die eigene 

Identitätsbildung. Die Konstruktivisten sprechen davon, dass sich der Mensch ein Bild von der 

Wirklichkeit bzw. von der jeweils individuell verschiedenen Wirklichkeit konstruiert. Eine 

eingeschränkte Wahrnehmungsleistung, wie es bei einer Schwerhörigkeit in Folge eines CI der 

Fall sein kann, kann demnach zu einer Beeinträchtigung in der Identitätsbildung führen (vgl. 

Müller1994, S.9). Viele schwerhörige CI-implantierte Menschen leiden an einem Mangel des 

eigenen Selbstkonzeptes. Jeder Mensch hat ein Bild von sich selbst, von seinen Fähigkeiten und 

seiner sozialen Bedeutung. Aus diesem Selbstkonzept entwickeln sich Forderungen an andere 

und sich selbst. Es ist der Antrieb für soziale Aktivitäten, wie z.B. Kontaktbedürfnis- und 

Fähigkeit, Durchsetzungsvermögen, innerer Selbständigkeit, Lebensmut und Lebensziele. 

Dieser Mangel an sozialen Kompetenzen lässt sich mit Auszügen aus 

Psychotherapieprotokollen nachvollziehen: 

„Mein Freundeskreis ist sehr klein, ich habe das Gefühl, ich falle allen zur Last…“ 

„Im Geschäft habe ich Angst vor jedem Telefonanruf, vor jedem Kundengespräch, vor jeder 

Besprechung. Ich zittere dann am ganzen Körper und verhalte mich hilflos wie ein kleines Kind. 

Nachher, wenn alles vorbei ist, wird mir klar, wie dumm ich mich verhalten habe.“ 

„…Bei Elternabenden in der Schule hätte ich so vieles zu sagen, aber ich traue mich nicht, es 

zu tun.“  

Diese Aussagen zeichnen ein Bild von Menschen, die darunter leiden, in ihren Augen nicht 

„vollwertig“ zu sein (Richtberg1999, S. 16). Bei Schwerhörigen und somit bei vielen CI-

Trägern kommt es zu einer schleichenden Entwicklung von Vertrauensverlust, da 

Hörgeschädigte nie wissen, ob sie alles richtig verstanden haben oder sie richtig verstanden 

wurden.  
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Dies hängt meist vom Verständnis und der Toleranz des Kommunikationspartners ab, inwiefern 

dieser auf Missverständnisse reagiert und diese bewertet. Bei einem Vertrauensverlust wird 

alles von Zweifeln überdeckt und die eigenen Fähigkeiten sowie Kompetenzen werden in Frage 

gestellt. Vertrauen hat eine wichtige Bedeutung für alle Menschen, deshalb lässt sich erahnen, 

welche Rolle ein derartiger Vertrauensverlust für Betroffene spielt. „Diese Problematik führt 

öfter als bei normal Hörenden zu Überforderungs- und Enttäuschungserlebnissen, sodass es zu 

einem sogenannten „Entmutigungssyndrom“ kommt. Bei den Betroffenen kann ein Gefühl der 

Einsamkeit entstehen, da trotz der räumlichen Nähe die Kommunikation mit anderen Menschen 

erschwert wird. Somit kann Schwerhörigkeit als menschentrennende Behinderung bezeichnet 

werden. Sie entsteht aus dem Verlust der inneren Zugehörigkeit zu einer Gemeinschaft. 

Hörbehinderte Menschen fühlen sich dann einsam, wenn sie mit anderen, gut hörenden 

Menschen zusammen sind, wie z.B. am Arbeitsplatz, dem Stammtisch oder bei einer 

Familienfeier. Menschen mit CI und einer daraus resultierenden Schwerhörigkeit können durch 

Mobbing, Ausgrenzung und Abwertung traumatisiert werden und eine Sozialphobie 

entwickeln. Es kommt oft zum sozialen Rückzug, die Identitätsprozesse sind erschwert und es 

kann auch zur Stigmatisierung kommen. Stigma beschreibt die Situation eines Individuums, 

das von vollständiger sozialer Akzeptierung ausgeschlossen ist“ (Wirt 2007, S.28).Die 

Bedingungen, die zur Stigmatisierung oder Traumatisierung hörgeschädigter führen, sind 

unterschiedlich. Beispielsweise kommt es bei geringer Sprachfähigkeit eher zur 

Stigmatisierung, als wenn die Lautsprache nicht sonderlich abweicht. Aufgrund der 

Anstrengung für Kommunikationspartner ständig Rücksicht nehmen zu müssen, kann es zur 

Verringerung der sozialen Kontakte kommen. In der Kommunikation mit CI-Trägern muss oft 

langsamer und deutlich gesprochen werden, immer zum Gesicht zugewandt und manches muss 

oft wiederholt werden.  

Der Psychologe Wolfgang Wirth führt in einem seiner Vorträge auf, dass Hörbehinderte im 

Spannungsfeld nicht verstehender Anpassung und ständiger kommunikativer Überforderung 

leben. Hörgeschädigte versuchen, aus Angst vor Stigmatisierung, nicht behindert zu erscheinen 

und leben mit gewissen Verstecktaktiken. Dieser tägliche Kraftakt erschwert es den 

Betroffenen, die volle kommunikative und soziale Teilhabe zu erreichen. Dadurch besteht das 

Risiko eines kommunikativen Zusammenbruchs und eines generellen sozialen Rückzugs. 

Besonders für die Teilnahme an Gruppenprozessen braucht es bestimmte Voraussetzungen und 

Bedingungen, um Wortverwechselungen bei ähnlich klingenden Worten vorzubeugen. Es 

werden besondere Kommunikationsregeln benötigt, z.B. nicht durcheinander sprechen, 

zugewandt zum CI-Träger kommunizieren usw. Leider führen Wortverwechselungen bei 

ähnlich klingenden Worten oft zur Erheiterung der Umgebung, was für die Betroffenen sehr 

unangenehm ist. Um bei undeutlicher Aussprache oder ähnlich klingenden Worten nicht den 

Anschluss zu verlieren, ist für die Betroffenen ein gewisses Kontextwissen unumgänglich. Je 

schlechter das ankommende Sprachsignal ist, desto wichtiger wird das Abgleichen mit 

gespeichertem Wissen. Dieser intensive kognitive Mehraufwand erfordert erhöhte 

Konzentration sowie Aufmerksamkeit und führt bei vielen Betroffenen zu erhöhter Ermüdung 

und Erschöpfung. Das Absehen ist nur bei geeigneten Sicht- und Lichtbedingungen möglich 

und erfordert ebenfalls ein großes Maß an Können und hoher Konzentrationsleistung. Bei 

vielen Hörbehinderten wird die Schwerhörigkeit aus Scham verheimlicht und versteckt. 

Gruppensituationen werden oft vermieden oder sie werden einfach schweigend überstanden. Es 

kommt zu verschiedenen sozialpsychologischen Aspekten bei Hörschädigungen. Betroffene 

versuchen sich anzupassen.  
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Das prekäre daran ist, dass Hörgeschädigte, welche gebärdensprachkompetent sind, ein ebenso 

starkes Selbstbewusstsein und positives Selbstwertgefühl entwickeln können, wie hörende 

Kinder, was durch überwiegend angloamerikanische Untersuchungen bestätigt werden konnte. 

„Die Gebärdensprache sei als vollwertige Sprache im Kontext pädagogischen Handeln relevant, 

als auch zur Ausbildung des Selbst im Sinne der Identitätsfindung und -manifestierung und der 

Fähigkeit des Ichs zur Reflektion und Abstraktion“ (Gutjahr 2007, S.77, zit. N. zitiert Smith 

2001, S.121). „Gebärdensprache wird nicht mehr als Bedrohung für eine normale Entwicklung 

gesehen, sondern vielmehr als die bestmögliche Garantie“ (Gutjahr 2007, S.77, zit. N. Ahlgren 

1991, S.197). 

3 Was ist Behinderung? 

3.1 Behinderung als Konstrukt 

Menschen mit einer Hörschädigung werden von der Mehrheit der Menschen als ein Mensch 

mit Behinderung definiert. Jede Definition von Behinderung sagt etwas über die Haltung, über 

das Menschen- und Gesellschaftsbild der Definierenden aus, denn jedes Sprechen und jedes 

Definieren von „Behinderung“ muss als Konstrukt aus einer bestimmten Perspektive betrachtet 

werden. Alle Festschreibungen vom Begriff der Behinderung sind nur (denkbare) Erklärungen, 

die an einen bestimmten Personenkreis, an eine bestimmte Kultur und an eine konkrete 

Begebenheit gebunden sind. Sie sind immer relational und relativ und können nur situativ gültig 

sein (vgl. Gutjahr 2007, S.13). Beispielsweise kann ein hörender Mensch, die Gehörlosigkeit 

als eine Behinderung empfinden, während ein gehörloser Mensch seine Taubheit als ein 

individuelles Merkmal seiner Identität und Kultur sehen kann. Exemplarisch werden im 

Nachfolgenden drei grundlegende Sichtweisen von Behinderung dargestellt, um die Bedeutung 

für hörgeschädigte Menschen daraus abzuleiten.  

 

3.2 Medizinischer Begriff der Behinderung 

 

Aus medizinischer Sicht wird der Blick auf eine Dysfunktion gelenkt, eine Anomalie, etwas 

funktioniert nicht oder hat nicht die Wirkung, die es haben soll. Das Anderssein wird als 

„Schaden“ wahrgenommen, den es zu beheben gilt, entweder von dem Menschen mit 

Behinderung oder von seinem Umfeld (vgl. Gutjahr 2007, S.13). In der Praxis der Cochlea-

Implantat-Versorgung zeigt sich, dass Ärzte dem Beheben des Hörschadens großes Interesse 

schenken, in dem Cochlea-Implantate eingesetzt werden und so der funktionale Schaden 

behoben wird. Es werden von Medizinern kaum Alternativen, wie das Erlernen der 

Gebärdensprache aufgezeigt. Das nicht Hören-Können der Menschen wird versucht zu 

quantifizieren und die Intensität der Abweichung im Hören, impliziert die Intensität der 

Behinderung. Diese Sichtweise führt zu Begriffen, wie „an Taubheit grenzende 

Schwerhörigkeit“ oder „mittelgradige Schwerhörigkeit“. Doch diese Zuordnungen sagen wenig 

über die Möglichkeiten aus, im Leben teilhaben zu können und sollten hinterfragt werden (vgl. 

Gutjahr 2007, S. 14). Ein Mensch, der aufgrund einer audiometrischen Messung besser hört als 

ein resthöriger Mensch, kann nicht als „weniger kommunikationsbehindert“ oder „weniger 

hörgeschädigt“ beschrieben werden (vgl. Gutjahr 2007, S. 14). Bei der Zuschreibung des 

Schadens bleibt es nicht nur auf ein Merkmal beschränkt, das Anderssein gilt dann als ein 

absolutes Merkmal und der Gehörlose wird als defizitärer Mensch wahrgenommen.  
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Ohne die Perspektive des Lebensganzen und einer Berücksichtigung seiner integrierenden 

Lebenskunst, entsteht zwangsläufig ein normatives Vakuum. Eine Behinderung zu haben und 

gleichzeitig ein glücklicher Mensch zu sein, lässt sich in dieser Betrachtungswiese nicht 

miteinander vereinbaren (vgl. Gutjahr 2007, S.15). Eine weitverbreitete Fehleinschätzung 

resultiert aus medizinischer Sicht einem gehörlosen Menschen, dem ein Cochlea-Implantat 

eingesetzt wurde, nicht mehr an einer Behinderung leidet, da die Funktion des Hörens wieder 

hergestellt wurde. Darauf beruhen auch die Fehlbeurteilung und die Entscheidungen, die sich 

in der Cochlea-Implantat-Versorgung widerspiegeln. Es wird reparierend entgegengewirkt und 

die Hörstörung wird als Defekt behandelt. Es wird fälschlicher Weise davon ausgegangen, dass 

ein gehörloser Mensch, der aufgrund seiner Taubheit, nicht lautsprachlich kommunizieren 

kann, mit einem CI automatisch in der Lage ist, aufgrund von akustischen Signalen, 

automatisch Lautsprache verstehen und benutzen zu können. Doch ein gehörloser Mensch, der 

mit der Versorgung des Cochlea-Implantates zum schwerhörigen Menschen wird, bleibt ein 

jemand, der in seiner Kommunikation eingeschränkt ist. Seine Kommunikationsbarriere wurde 

mit dem CI nicht automatisch aufgehoben. Meist wird bei dieser Sichtweise nicht 

berücksichtigt, dass in vielen Fällen die Kommunikationsfähigkeit stark beeinträchtigt bleibt 

und der Mensch damit in seiner Teilhabe mehr eingeschränkt ist, als ein Gehörloser, der die 

deutsche Gebärdensprache beherrscht und somit ein vollkommenes Kommunikationssystem 

besitzt. Denn hören können, bedeutet nicht zwangsläufig, das Gehörtes verstanden werden 

kann. Eltern werden oft durch die medizinische Sicht auf Behinderung beeinflusst, da sie 

größtenteils von Mediziner/innen beraten werden. „Es wird ausreichen, mit der Angst der Eltern 

vor „Abnormalität“ und ihrem Wunsch nach dem „Normalen“ zu spielen und dann das 

medizinische Modell hervorzuholen, das davon ausgeht, das Normalität nur dann erreicht 

werden kann, wenn die Tatsache der Hörschädigung verleugnet wird und die Kinder von den 

„verunreinigenden“ Gehörlosengemeinschaften ferngehalten werden“ (Ladd2008, S.34).  

3.3 Interaktionaler Begriff der Behinderung 

 

Für eine interaktionale Sichtweise bzw. das soziale Modell von Behinderung soll beispielhaft 

eine Definition von Jantzen aufgeführt werden: „Behinderung kann nicht als naturwüchsiges 

Phänomen betrachtet werden. Sie wird sichtbar und als Behinderung erst existent, wenn 

Merkmale und Merkmalskomplexe eines Individuums aufgrund sozialer Interaktion und 

Kommunikation in Bezug gesetzt werden, zu gesellschaftlichen Minimalvorstellungen über 

individuelle und soziale Fähigkeiten. In dem festgestellt wird, dass ein Individuum aufgrund 

seiner Merkmalsausprägung diesen Vorstellungen nicht entspricht, wird Behinderung 

offensichtlich, sie existiert als sozialer Gegenstand erst von diesem Augenblick an (vgl. Gutjahr 

2007, S.15). Das Menschen mit einer Behinderung sich in manchen Situationen als 

beeinträchtigt und behindert erleben, ist vor allem bedingt durch eine verringerte Teilhabe im 

sozialen Umfeld. Die Behinderung wird hier als etwas verstanden, was durch gesellschaftliche 

Verhältnisse entsteht. Behinderung ist dadurch ein relationales, in Interaktionen 

zugeschriebenes Merkmal. Es ist keine singuläre Eigenschaft, welche immer dieselbe 

gleichbleibende negative Reaktion hervorruft. Behinderung ist jede Verhaltensweise, 

Maßnahme oder Struktur, die Menschen mit nicht nur vorübergehenden seelischen, 

körperlichen oder geistigen Beeinträchtigungen Lebensmöglichkeiten nimmt, beschränkt oder 

erschwert (vgl. Gutjahr 2007, S. 15 ). Durch den häufigen Zwang, die Lautsprache zu erlernen, 

führt ein Cochlea-Implantat dazu, dass den betroffenen Menschen die Lebensmöglichkeit in der 

Gehörlosenkultur erschwert oder genommen wird.  

Kommentiert [LF1]: Dann musst du überall gendern, 
wenn du es hier anfängst. 



12 
 

Die Versorgung mit einem Cochlea-Implantat kann somit dazu führen, dass die Gehörlosigkeit 

zu einer Behinderung wird, da sich gehörlose Menschen damit oft in der Gesellschaft der 

Hörenden befinden, aber immer noch hörgeschädigt und in ihrer Kommunikation beeinträchtigt 

sind. Das Erlernen der Gebärdensprache hingegen würde ihnen ein Leben ohne 

Kommunikationsbarriere und eine uneingeschränkte Integration in die Kultur der 

Gehörlosengemeinschaft ermöglichen. Die eigenen Lebensmöglichkeiten könnten hiermit 

durch eine Cochlea-Implantat-Versorgung erschwert werden. Dieses Modell macht auf 

hörbehinderte Menschen angewandt deutlich, dass die Beeinträchtigung vor allem durch 

eingeschränkte Kommunikation im hörenden Umfeld entsteht. Wenn sich also ein Gehörloser 

in der Kultur der Gehörlosengemeinschaft mit Hilfe der Gebärdensprache uneingeschränkt 

verständigen und ungestört kommunizieren kann , ist er in seiner Teilhabe nicht eingeschränkt. 

Wird dieser zu einer lautsprachlichen Kommunikation gedrängt und bewegt sich ausschließlich 

in einer hörenden Gesellschaft, so wird er seine Besonderheit als Beeinträchtigung 

wahrnehmen. In der Praxis zeigt sich, dass gehörlose Kinder hörender Eltern oftmals der 

Kontakt zur gehörlosen Kultur verwehrt bleibt. Die Eltern setzen alle Hoffnung auf das CI-

Implantat und verwehren ihren Kindern die Identitätsfindung in einer den Eltern fremden 

Kultur. Leider bleibt den Kindern damit auch eine Möglichkeit der freien Entwicklung, 

basierend auf ihren eigenen Fähigkeiten und damit ihrer eigenen Persönlichkeitsmerkmale, 

verwehrt. In Bezug auf das CI sollte sich die Frage gestellt werden, ob es möglich ist, von einem 

uneingeschränkten gehörlosen Menschen in der Gehörlosenkultur, durch ein CI zum 

hörbehinderten Menschen in einer lautsprachlichen Gesellschaft wird. Die Hörschädigung wird 

erst dann zur grundlegenden Behinderung, wenn durch fehlende Kommunikation, die Teilhabe 

und Integration erschwert werden.  

 

 

3.4 Bio-psychosozialer Begriff der Behinderung 

 

Die UN-Konventionen über die Rechte von Menschen mit Behinderung von 2006 haben das 

Bio-psychosoziale Modell von Behinderung übernommen, sodass dieses seit 2006 die 

Grundlage für in Deutschland geltendes Recht ist. Die Definition der 

Weltgesundheitsorganisation grenzt sich ebenfalls vom Defizitansatz ab. Sie definiert vier 

Basiskomponenten: Körperfunktionen, Körperstrukturen, Aktivitäten und Partizipation sowie 

Umweltfaktoren. Diese werden systematisch zueinander in Beziehung gesetzt und sollen so 

eine möglichst präzise Bestimmung des behindertengerechten Bedarfs ermöglichen 

(Behindertenrechtskonventionen2006). Diese Sichtweise auf Behinderung möchte durch eine 

ressourcenorientierte Haltung im pädagogischen Handeln nach Fähigkeiten und Möglichkeiten 

fragen und nicht den Mangel einer Person verabsolutieren. Mögliche Nachteile, aufgrund von 

Behinderung, werden damit nicht in Frage gestellt, doch der Blick ruht auf den Kompetenzen 

der Menschen mit Behinderungen und damit auf den Chancen, die Lebensrealität von 

Menschen zu „enthindern“ (vgl. Gutjahr 2007, S.16). 

Im Sinne des bio-psychosozialen Begriffs der Behinderung, ist diese dann nicht nur ein soziales 

bzw. interaktionales oder medizinisches Produkt, sondern berücksichtigt beide Perspektiven. 

Das fundamental Relevante in der Begegnung mit behinderten Menschen sind dann die 

Ressourcen, die sie haben und die Coping Strategien die sie entwickeln.  
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Die These, es sei normal, anders zu sein, nimmt in der hiesigen Integrations- und 

Inklusionsdiskussion einen wichtigen Platz ein, sodass sie eine ihrer wichtigsten Eckpfeiler ist 

(Ahrbeck2017, S.73). „Von den Stärken der Kinder ausgehen“ – so lautet eine gängige Lösung, 

die in der Welthierarchie der Sonderpädagogik einen wichtigen Rang einnimmt. Der 

Ressourcen-Ansatz ist das entsprechende wissenschaftliche Referenzsystem dazu, das im 

Inklusionsdiskurs freudig aufgenommen wird. Er soll zu einem grundlegenden pädagogischen 

Wandel führen und garantieren, dass Kinder mit Behinderung sowie ihr jeweiliges soziales 

Umfeld auf eine neue Art und Weise wahrgenommen werden. Nicht mehr Schwächen und 

Defizite sind demnach von Interesse, sondern das, was die Betroffenen bereits können – ihre 

versteckten Potenziale und verborgenen Kräfte, kurz: ihre Ressourcen (Ahrbeck2017, S.12). 

Wird dieses Konzept auf gehörlose Kinder hörender Eltern angewandt, wird deutlich, dass die 

Ressourcen der Kinder nur wenig Beachtung finden und mit dem CI großer Wert auf die 

Beseitigung des vermeintlichen Schadens gelegt wird. Die gehörlosen Kinder werden operiert, 

mit Logopädie therapiert und täglichem Üben von Lautsprache im Alltag belastet, anstatt ihre 

Ressourcen zu nutzen und sie in die Gehörlosengemeinschaft zu integrieren, in der eine 

Kommunikation ganz natürlich basierend auf die eigenen Fähigkeiten ablaufen könnte. Die 

Ressourcen von gehörlos geborenen Kindern liegen in der Fähigkeit, die deutsche 

Gebärdensprache schnell zu erlernen und sich damit in einer Kultur zu bewegen, die es ihnen 

ermöglicht, uneingeschränkt kommunizieren und teilhaben zu können.  

Bei Betrachtung der gängigen Praxis der Cochlea-Implantat-Versorgung, wird klar, dass diese 

eher defizitorientiert abläuft, anstatt ressourcenorientiert. Denn nachweislich werden mehr 

gehörlose Kinder mit Cochlea-Implantaten versorgt, als in Gebärdensprache unterrichtet. 

Diller, Graser und Schmalbrock konnten in einer Studie an Frühfördereinrichtungen, die rein 

hörgerichtet arbeiten, über drei Untersuchungszeitpunkte ein Zunehmen der CI-Implantationen 

bis auf 59,3 % beobachten (Hintermeir2005, S.94 zit. N. Diller 2000, S.289). 

Aus Sicht der ressourcenorientierten Haltung müsste also das Erlernen der Gebärdensprache 

Vorrang haben und es stellt sich die Frage, wieso eine Versorgung mit dem Cochlea-Implantat 

bevorzugt wird und somit eine gängige Praxis darstellt. Dieser Eingriff setzt am Prinzip der 

körperlichen Unversehrtheit an, obwohl ein Nutzen für den Betroffenen nicht vorausgesagt 

werden kann. Statt sich den natürlichen Ressourcen zu bedienen und sich dem Erlernen einer 

anerkannten Sprache zu widmen, wird einem Kind ohne eigene Entscheidungsgewalt, ein 

technisches Hilfsmittel aufgezwungen, welche viele Therapien und medizinische Versorgung 

notwendig macht und keine uneingeschränkte Kommunikation ermöglicht, sondern auf 

Hoffnungen beruht. Auch im bestmöglichen Fall kann ein Implantat nur einen begrenzten 

Geräusche-Input liefern, der dann als bedeutungsvolle Laute interpretiert werden kann. Das 

bedeutet im Ergebnis, dass ein vollständig gehörloses Kind zu einem teilweise gehörlosen Kind 

gemacht wird. Die gängige Ideologie, geht davon aus, dass dies eine Verbesserung darstellt. In 

gewisser Weise verdeutlicht dies die folgende Vorstellung, die in Gesellschaften vorherrscht: 

Wenn Gehörlosigkeit eine Krankheit ist, dann ist ein geringerer Grad der Gehörlosigkeit 

gesünder. Die CI-Versorgung Gehörloser ist umstritten, es gibt Fallbeispiele die aufzeigen, dass 

eine Implantation dem Jugendlichen Hilfe, psychische Entlastung und persönlicher Gewinn 

war. Daneben gibt es aber auch diejenigen, die ihr CI ablehnten, da bei denen Störungen in der 

Persönlichkeit zu beobachten waren (Leonhardt 1999, S.86). 
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3.5 Gehörlosigkeit – Behinderung oder Kultur? 

 

In den Medien wird das CI als das neue Wundermittel dargestellt, das aus tauben Personen, 

Hörende macht. Für viele Eltern ist das CI das Hilfsmittel, welches ihre Kinder vor dem 

„schrecklichen Schicksal der Taubheit retten kann“. Für viele Ärzte ist das Cochlea-Implantat 

die beste (für manche die einzige) Möglichkeit, wie sie gehörlosen Kindern helfen können. 

Etliche Lehrer sehen im CI die Bestätigung ihrer Methode, dass den Kindern in der Schule in 

erster Linie das Hören und Sprechen beigebracht werden muss. Taube hoffen mit dem CI 

wieder Anschluss an die hörende Welt zu finden. Ganz anders sehen Gehörlose die Cochlea-

Implantat-Versorgung „Für sie ist es eine Bedrohung ihrer Kultur. Manche vergleichen die 

Zwangsoperation von Kindern mit völkerrechtswidrigen Maßnahmen totalitärer Regimes. Ihre 

Sprache, die gerade von Wissenschaftlern als vollwertige anerkannte Sprache, soll nun (wieder 

einmal ) eine bloße Behelfsmaßnahme sein, wenn die ärztliche Kunst versagt“ ( Reinhold 2001, 

S.109). 

Die Bedeutung von Sprache und Kultur ist eng miteinander verknüpft. Sprache transportiert 

Kultur und das Teilen von Kultur ist ein elementares Glied in der Kette von 

Gemeinschaftlichkeit und der eigenen Identität. Sprache und Kultur verbindet Menschen 

miteinander, indem sie gemeinsame Werte und Normen, Erinnerungen und Werte schaffen, sie 

wird benötigt zur Deutung und Regulierung einer Kultur. Stehen Eltern also vor der 

Entscheidung für oder gegen ein Cochlea-Implantat, ist das auch eine kulturrelevante Frage. 

Das Einlassen auf die Gebärdensprache ist somit auch ein Einlassen auf die Gehörlosenkultur, 

diese ist aber den meisten hörenden Eltern gehörloser Kinder noch fremd. Das 

Auseinandersetzen mit dieser fremden Kultur kann demnach eine große Herausforderung für 

Eltern darstellen. „Nicht viele Eltern können die Hörschädigung ihres Kindes so annehmen, 

dass sie ein `Auswandern` des Kindes in ein (scheinbar) `paralleles` Universum, eine andere 

Welt akzeptieren würden (Gutjahr2007, S.74, zit. N. Gregory 1998, S. 87). Um eine 

Benachteiligung von Menschen mit Behinderung durch Beseitigung bestehender Barrieren und 

einer umfänglichen Teilhabe zu ermöglichen, ist neben dem Bundesteilhabegesetz und dem 

Allgemeinen Gleichbehandlungsgesetzes (AGG) das Behindertengleichstellungsgesetz (BGG) 

2002 in Kraft getreten. In diesem wird deutlich, dass die Gebärdensprache anerkannt ist und 

auch in einer lautsprachlichen Gesellschaft eine uneingeschränkte Teilhabe ermöglichen soll. 

So sind unter anderem für Behörden oder medizinische Angelegenheiten sowie Bildung, 

Gebärdendolmetscher gesetzlich festgeschrieben. Der zentrale Begriff der Barrierefreiheit wird 

im BGG für Menschen mit einer Hörschädigung im § 6 Absatz 1 bis 3 wie folgt ausgeführt: 

„(1) Die Deutsche Gebärdensprache ist als eigenständige Sprache anerkannt. 

(2) Lautsprachbegleitende Gebärden sind als Kommunikationsform der deutschen 

Sprache anerkannt. 

(3) Menschen mit Hörbehinderungen (gehörlose, ertaubte und schwerhörige Menschen) und 

Menschen mit Sprachbehinderungen haben nach Maßgabe der einschlägigen Gesetze das 

Recht, die Deutsche Gebärdensprache, lautsprachbegleitende Gebärden oder andere geeignete 

Kommunikationshilfen zu verwenden“ (Bundesamt für Justiz 2019). 

 

Kommentiert [LF3]: Sicher, dass das Zitat richtig abgetippt 
wurde? Mir kommt es vor, als würde ein Wort fehlen bzw. 
hört sich der Satz etwas seltsam an. Ich möchte in der Quelle 
aber nichts korrigieren, wenn sie wortwörtlich ist. 

Kommentiert [RB2]: Sicher, dass das Zitat richtig 
abgetippt wurde? Mir kommt es vor, als würde ein Wort 
fehlen bzw. hört sich der Satz etwas seltsam an. Ich möchte 
in der Quelle aber nichts korrigieren, wenn sie wortwörtlich 
ist. 
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Um die umzusetzenden Schritte der UN BRK konkret zu benennen, wurden von den UN-

Fachausschüssen so genannte „Allgemeine Bemerkungen“ (General Comments) verfasst, die 

im Detail die zu bewerkstelligenden Aufgaben und Anforderungen für alle Beteiligten 

erläutern. In den allgemeinen Anmerkungen zu Artikel 9: „Zugänglichkeit“ finden sich 

folgende Ausführungen, die sich auf Menschen mit Hörschädigung beziehen: 

„Artikel 9 Absatz 2 Buchstaben d und e sehen daher vor, dass Gebäude und sonstige Orte, die 

der Öffentlichkeit offen stehen, mit Beschilderungen in Brailleschrift und in leicht lesbarer und 

verständlicher Sprache versehen sein sollten, und dass menschliche und tierische Hilfe sowie 

Mittelspersonen, unter anderem zum Führen und Vorlesen sowie professionelle 

Gebärdensprachdolmetscher und -dolmetscherinnen, zur Verfügung gestellt werden sollen, um 

die Zugänglichkeit zu erreichen“ (Deutsches Institut für Menschenrechte 2019, S.13). 

4 Die Gehörlosenkultur 

4.1 Die Gebärdensprache und Deafhoodbewegung 

 

Große Bestrebungen gegen die Cochlea-Implantat-Versorgung finden sich in der 

Gehörlosenkultur und Deafhoodbewegung. Die Deafhoodbewegung begann in den sechziger 

Jahren, als William Stokoe, im Rahmen seiner linguistischen Untersuchungen der Gebärden 

amerikanischer Gehörloser feststellte, dass diese alle linguistischen Kriterien einer Sprache 

erfüllten. Fünf Jahre später gab Stokoe ein Lexikon „amerikanischer Gebärden“ heraus. Im 

Anhang dieses Lexikons befand sich ein Beitrag mit der ersten Beschreibung der ersten sozialen 

und kulturellen Eigenschaften der Gehörlosenkultur. Gehörlose als eine kulturelle Gruppe 

darzustellen, war zu diesem Zeitpunkt noch nicht vorgenommen worden. Die Gebärdensprache 

gewann mehr und mehr an Anerkennung. Dadurch mitbedingt kamen die Gehörlosen zu einem 

neuen Selbstverständnis und Selbstbewusstsein sowie zu einer veränderten Selbstachtung 

(Leonhardt1999, S.140). Von nun an lehnten sich die Gehörlosen gegen das Stigma „behindert“ 

und „abhängig“ auf und begannen sich als Mitglieder einer autonomen Gemeinschaft zu fühlen. 

Die Gehörlosen als Träger dieser Bewegung meldeten zunehmend ihre eigenen Vorstellungen, 

für aus ihrer Sicht angemessene Erziehung und Bildung gehörloser Kinder, an. Der Begriff 

Deafhood wurde entwickelt, um der Überzeugung Ausdruck zu verleihen, dass die 

Gehörlosengemeinschaften eine ganz eigene Lebensweise haben, die sich durch die 

Gebärdensprache vermittelt. Paddy Ladd wollte mit der Entwicklung dieses Begriffs im Jahre 

1990 einen Prozess in Gang setzen, in dessen Verlauf das „in der Welt Sein“ von Gehörlosen 

definiert werden sollte. Bis dahin wurden die Erfahrungen von Gehörlosen medizinisch 

betrachtet und der Kategorie „Hörschädigung“ untergeordnet. Deafhood beschreibt keinen 

endgültigen Zustand, sondern einen Prozess, der es gehörlosen Menschen ermöglicht, ihre 

Identität zu verwirklichen. Dies beinhaltet, dass diese Menschen ihre individuelle 

Persönlichkeit entlang mehrerer, unterschiedlich angeordneter Prinzipien und Prioritäten 

konstruieren, die von verschiedenen Faktoren beeinflusst werden, wie z.B. Staatsangehörigkeit, 

Zeit oder Klassenzugehörigkeit. Das kleingeschriebene „deaf“ (gehörlos) bezieht sich auf 

diejenigen Personen, für die die Gehörlosigkeit in erster Linie eine audiologische Erfahrung 

darstellt. Der Begriff steht für den audiologischen Befund des Nicht-Hören-Könnens. Es 

werden damit vor allem diejenigen Menschen bezeichnet, die einen Teil ihres Gehörs oder ihres 

gesamten Hörvermögens zu einem früheren oder späteren Zeitpunkt ihres Lebens verloren 

haben.  
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Normalerweise nehmen sie keinen Kontakt zur Gebärdensprache oder Gehörlosengemeinschaft 

auf. Sie versuchen ihre Teilhabe an der Mehrheitsgesellschaft, in der sie sozialisiert worden 

sind, zu bewahren bzw. zurückzugewinnen. „Deaf“ (gehörlos) in großgeschriebener Form steht 

für gehörlos geborene oder in der Kindheit ertaubte Menschen, die sich den Gebärdensprachen, 

den Gemeinschaften und Kulturen, dem Kreis der Gehörlosen verbunden fühlen und hier ihre 

überwiegenden Erfahrungen sammeln. Mit dem kleingeschriebenen „hearing“ werden in der 

Gehörlosengemeinschaft nicht-gehörlose Menschen (wozu auch die Gehörlosen ohne 

gehörlose Identität zählen) bezeichnet. Aus diesen Bezeichnungen wird ersichtlich, dass es eine 

Definition der eigenen Persönlichkeit ist, ob „Gehörlosigkeit“ als Behinderung oder Schaden 

der eigenen Person definiert oder als individuelles Merkmal der eigenen Persönlichkeit und 

Kultur gesehen wird. Das Zugehörigkeitsgefühl in der Gehörlosengemeinschaft stützt sich auf 

eine „gehörlose Einstellung“. Solch eine Einstellung bedeutet, dass sich eine Einzelperson 

aufgrund bestimmter Merkmale als Mitglied der Gemeinschaft zu erkennen gibt und von den 

anderen Mitgliedern akzeptiert wird. Das tatsächliche Ausmaß des Hörverlustes spielt dabei 

eine untergeordnete Rolle (vgl. Leonhardt 1999, S.140). Ein weiterer Aspekt zur Wichtigkeit 

der Gebärdensprache für Cochlea-implantierte Kinder sind ihre Möglichkeiten zur Bildung. 

„Da es für die sprachlich kognitive Entwicklung von Kindern wichtig ist, schon im 

Vorschulalter, eine vollwertige Sprache für Kommunikation und interne Sprachprozesse 

auszubilden, ist für sie der frühe Zugang zur deutschen Gebärdensprache unbedingt zu 

wünschen“ (Prillwitz 1988, S.126). Sie würden damit über ein hinreichendes 

Verständigungsmittel verfügen, welches einen anspruchsvollen und motivierenden Unterricht 

ermöglicht. Gebärdende Kinder können genauso wie hörende Kinder lernen, sich Wissen und 

Kenntnisse anzueignen und einen ihrer Anlagen und Fähigkeiten angemessenen Schulabschluss 

zu erlangen. Das kann das Erlernen der Lautsprache nur in wenigen Fällen leisten, da bei vielen 

Cochlea-implantierten Kindern, viele Jahre benötigt werden, um die Lautsprache in einem 

vergleichbaren Niveau zu erlernen. Sogar ein in den Normalbetrieb integriertes 

Hochschulstudium ist mit Gebärdensprachdolmetschern möglich. In der Folge dessen können 

gehörlose Menschen die Belange ihrer Gruppe als ErzieherInnen, LehrerInnen, AusbilderInnen, 

PsychologInnen und auch als WissenschaftlerInnen selbst in die Hand nehmen und somit die 

Eigenständigkeit und Leistungsfähigkeit der Gehörlosengemeinschaft als eine sprachliche 

Minderheit in unserem Land eindrucksvoll unter Beweis stellen (vgl. Prillwitz 1988, S.124).  

 

4.2 Gebärdensprache vs. Lautsprache 

 

Bedauerlicherweise zeigt sich in der Praxis, das derzeit das Einüben der Lautsprache und 

Therapieren der Gehörlosigkeit weiterhin im Vordergrund stehen und somit ein 

behindertendiskriminierendes System, ähnlich des Oralismus aufrechterhalten wird. „Hier 

zeichnet sich ein Verständnis von Integration ab, das unter Eingliederung in die Hörenden Welt 

vor allem die Fähigkeit des hörgeschädigten Menschen versteht, lautsprachlich am 

gesellschaftlichen und kulturellen Leben und am Bildungs- und Erwerbsystem teilhaben zu 

können“ (Gutjahr 2007, S.73). Oralismus bezeichnet ein Bildungssystem, welches seit mehr als 

120 Jahren den Gehörlosen aufgezwungen wurde, ein Prozess, in dessen Verlauf gehörlose 

Lehrer sowie jeglicher Einfluss von Gehörlosengemeinschaften und Gebärdensprachen aus 

dem Gehörlosenbildungswesen entfernt wurden.  
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Dieses Bildungssystem steht unter hörender lautsprachlicher Leitung, welches sich für das 

Sprechen, Lippenlesen und das Tragen von Hörgeräten einsetzt. Viele Gehörlose sehen jedoch 

die Zukunft in einem bilingualen Förderkonzept, das auf der Gebärdensprache als Erstsprache 

basiert. Die gehörlosen Kinder sollen die Chance eines natürlichen Spracherwerbs erhalten, 

durch das Angebot einer Sprache, die ihren Wahrnehmungsbedingungen voll entspricht. Damit 

wird die Erwartung verbunden, dass angemessene frühkindliche und altersgemäße 

Entwicklungsverläufe im kognitiven und sozialen Bereich möglich sind. Durch die 

Gebärdensprache steht ein differenziertes Sprachsystem zur Verfügung, durch das eine 

reichhaltige und ungehinderte Kommunikation möglich wird. Um ein entsprechendes 

vielschichtiges Sprachangebot zu gewährleisten, müssen bereits in der Früherziehung der 

gehörlosen Kinder, die meistens bei hörenden Eltern aufwachsen, gehörlose oder zumindest 

gebärdende Früherzieher eingesetzt werden. Im Gegensatz zu allgemeinen 

Integrationsbemühungen durch ein gemeinsames Lernen von behinderten und nichtbehinderten 

Schülern, verlangt das bilinguale Konzept nach einer spezialisierten Schule für Gehörlose, da 

nur so ein entsprechend qualifiziertes Sprachangebot gesichert werden kann. Padden und 

Humphries problematisieren des Weiteren, dass die Bemühungen zum gemeinsamen Lernen 

zur Folge haben, „das[s] gerade die jüngeren gehörlosen Kinder, auch wenn sie zusammen mit 

ein paar anderen gehörlosen Kindern zusammen unterrichtet werden, nie einen erwachsenen 

Gehörlosen kennengelernt haben. Dies könnte, anstatt den Kindern eine neue Welt zu eröffnen, 

leicht zu einer neuen Art der Isolation führen“ (Leonhardt1999, S.164). Prillwitz vertritt die 

Meinung, dass der Gehörlose auf ein Leben in zwei Welten mit zwei Sprachen vorbereitet 

werden muss – einerseits für die Welt der Lautsprache, da er hier arbeitet und sich hiermit 

auseinandersetzen muss und andererseits auf die Welt der Gehörlosen, in der er einen großen 

Teil seiner Freizeit verbringt (vgl. Leonhardt 1999, S.164). Leonhard gibt weiter zu bedenken, 

dass als einer der kritischsten Punkte gesehen werden muss, dass mit dem gewählten Weg in 

der Frühförderung, Weichen für das Leben der Betroffenen gestellt werden. Das ist jedoch ein 

Zeitpunkt, zu dem in keiner Weise abzuschätzen ist, welche Lebenswege der Betroffene 

einschlagen wird und welche Perspektiven sich ihm eröffnen (vgl. Leonhard 1999, S.80). Durch 

die bilinguale Frühförderung und Erziehung wäre zumindest sichergestellt, dass Cochlea-

implantierte Kinder Zugang zu beiden Lebenswelten erhalten und sich damit verschiedene 

Wege zur eigenen Identitätsbildung öffnen. Damit wäre die Möglichkeit gegeben, dass 

betroffene Jugendliche später selbst entscheiden können, welcher Sprachkultur und Gruppe sie 

sich zugehörig fühlen. Das folgende Zitat von dem Linguisten Prillwitz spricht eindeutig für 

eine bilinguale Erziehung: „Völlig ungestörte Kommunikation können Vertreter der hörenden 

Majorität, übrigens bei einer Minderheit Hörgeschädigter bewundern, der Gruppe gehörloser 

Kinder gehörloser Eltern, die auf der Grundlage einer mühelos erlernten Gebärdensprache als 

Muttersprache in der Regel mit erstaunlichem Erfolg die Lautsprache als Zweitsprache 

erwerben“ (Prillwitz, S.127). Nach dem Linguisten Prillwitz ermöglicht erst die 

Gebärdenverwendung dem über lange Zeit extrem lautsprachretardierten, stark hörbehinderten 

Kind, einen aktiven, auf symbolische Kommunikation gestützten und darüber bewusst 

werdenden Zugriff auf seine Umwelt und fördert seine Lautsprachentwicklung dadurch indirekt 

über eine einigermaßen altersgemäße kognitive Begriffsentwicklung.(vgl. Prillwitz 1988, 

S.132). Frau Dr. Barbara Hänel-Faulhaber, die seit 2007 Juniorprofessorin an der Universität 

Hamburg ist, befasst sich seit Jahren mit dem Erwerb von Deutsch und Deutscher 

Gebärdensprache. Ihr Arbeits- und Forschungsschwerpunkt liegt in der bilingualen Erziehung 

von Kindern.  
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Sie schreibt in einem Artikel, der vom deutschen Gehörlosenbund publiziert wurde: „Wir 

wissen heute durch eine Vielzahl von Studien, dass wir Menschen eine angeborene Fähigkeit 

haben, mehrere Sprachen gleichzeitig zu lernen. Damit sind die alten Vorurteile aus den 1970er-

Jahren zur Mehrsprachigkeit deutlich widerlegt: Lange Zeit befürchtete man, dass das Kind bei 

einem gleichzeitigen Angebot von mehreren Sprachen sowohl sprachlich als auch kognitiv, 

emotional , ja sogar moralisch benachteiligt wäre und keine der angebotenen Sprache gut lernen 

könne. Heute wissen wir jedoch, dass Kinder sehr wohl in der Lage sind, zwei oder sogar 

mehrere Sprachen gleichzeitig zu erlernen, wenn einige Prinzipien eingehalten werden“ (Hänel-

Faulhaber2011, S.36). Die Skepsis gegenüber einer frühen Mehrsprachigkeit wirkte und wirkt 

sich verstärkt auf Kinder mit Cochlea-Implantaten aus. Lange Zeit wurde geglaubt, dass der 

Erwerb der Lautsprache, durch das Angebot einer zweiten Sprache, wie der Gebärdensprache, 

erschwert würde. Ebenfalls wurde befürchtet, dass durch die leichter zugängliche 

Gebärdensprache, die Motivation, die Lautsprache zu erlernen, verloren ginge. Leider hat sich 

diese Fehleinschätzung immer noch nicht aufgelöst und wird weiter für die Argumentation 

gegen die Gebärdensprache genutzt. Hänel Faulhaber argumentiert dagegen, „dass die sehr 

differenzierte Forschungsarbeit zum Erwerb und der Verarbeitung von Laut und 

Gebärdensprache ergeben hat, dass Kinder mit einer Hörschädigung, die in Laut- und 

Gebärdensprache aufgewachsen sind, in beiden Sprachen deutlich besser abschneiden als rein 

lautsprachlich geförderte Kinder“ (Hänel-Faulhaber2011, S.38). Den Grund dafür sieht Hänel-

Faulhaber darin, dass sich gebärdensprachlich geförderte Kinder eine intuitive 

Sprachkompetenz für den Erwerb der Lautsprache zu Nutze machen können. Diese 

Sprachkompetenz wird während der sensiblen Phase über die Gebärdensprache aufgebaut. „Die 

sensible Phase für die Sprachentwicklung ist ungefähr während der ersten drei bis vier 

Lebensjahre. Zu dieser Zeit wachsen die neuronalen Verbindungen in den Spracharealen 

verstärkt und sind darauf angewiesen, durch sprachliche Umweltreize aktiviert zu werden. Das 

bedeutet, dass in dieser Phase eine angemessene sprachliche Stimulation zu einer ‚normalen‘ 

Sprachentwicklung führt. Deshalb ist gerade in dieser Periode die sprachliche Umwelt wichtig. 

Bleibt die Anregung aus, verkümmern die Nervenzellverschaltungen wieder“ (Hänel-

Faulhaber2011, S.36). Hänel-Faulhaber schreibt weiterhin, dass die Fähigkeit zur Veränderung 

im Gehirn auch der Grund dafür ist, dass sich das Lernen von Sprachen von Geburt an, vom 

späteren Lernen einer Zweitsprache unterscheidet. Es kann zwar im besten Fall eine 

Zweitsprache fast perfekt erlernt werden, aber es scheinen hier andere Lernprinzipien zu 

wirken. „Untersuchungen zum frühen und verspäteten Gebärdenspracherwerb zeigen, dass 

auch hier deutliche Unterschiede in Abhängigkeit zum Erwerbsalter auftreten. Alle bisherigen 

Studien in diesem Bereich bestätigen, dass sich der Erwerb der Gebärdensprache, während der 

sensiblen Phase positiv auf die allgemeine Sprachkompetenz niederschlägt“ (Hänel-Faulhaber, 

Barbara 2011, S.140). Untersuchungen über gehörlose Kinder von gehörlosen Eltern ergeben, 

dass die gleichen Sprachentwicklungsschritte durch die Gebärdensprache aktiviert werden, wie 

bei hörenden Kindern durch die Lautsprache. Studien zur Sprachverarbeitung von 

Gebärdensprachen im Gehirn unterstützen diese Ergebnisse. Sie haben gezeigt, dass trotz der 

bildlich-räumlichen Anteile in Gebärdensprachen, diese in den typischen Sprachbereichen im 

Gehirn verarbeitet werden (nämlich in der linken Hirnhälfte). Dies alles deutet daraufhin, dass 

Kinder, sobald sie eine Sprache angeboten bekommen, ihren angeborenen 

Sprachverarbeitungsapparat in Gang setzen. Hierfür spielt es keine Rolle, ob es eine 

gesprochene oder gebärdete Sprache ist. Entscheidend ist jedoch, dass das Kind die Sprache 

voll wahrnehmen (also verstehen) kann.  
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Fehlt dies, kann es zu großen Sprachverzögerungen kommen, was sich wiederum auf die 

Sprachfähigkeit niederschlägt und damit gravierende Folgen für den allgemeinen 

Wissenszuwachs haben kann (Hänel-Faulhaber 2011, S. 141). Gebärdensprachen werden von 

Kindern mit einem Cochlea-Implantat leichter wahrgenommen, daher wird oftmals 

argumentiert, zuerst in der schwerer zugänglichen Lautsprache zu kommunizieren und erst 

wenn dieser Erwerb nicht erfolgreich verläuft, Gebärdensprachen anzubieten. Auch hier zeigen 

heute mehrere Studien eindrücklich, dass es einen deutlichen Unterschied für die 

Sprachkompetenz und Sprachverarbeitung im Gehirn macht, ob Gebärdensprache von Geburt 

an oder erst in der Schule erlernt wird. Menschen mit einer Hörschädigung, die bilingual in 

Laut- und Gebärdensprachen aufgewachsen sind, schneiden sowohl in Gebärdensprachtests als 

auch in Lautsprachtests deutlich besser ab, als Gehörlose, die in den ersten Lebensjahren nur 

mit einer Lautsprache aufgewachsen sind und über diese meist keine angemessene frühe 

Spracherfahrung aufbauen konnten. Die Sprachkompetenz bei bilingual aufgewachsenen 

Gehörlosen, ist ungefähr vergleichbar mit jener von hörenden Erwachsenen, welche eine zweite 

Lautsprache als Zweitsprache gelernt haben. Diese Ergebnisse belegen die Vergleichbarkeit der 

Lern- und Verarbeitungsprozesse der Laut- und Gebärdensprache. Die Befunde weisen 

ebenfalls darauf hin, dass ein angemessenes frühkindliches Sprachangebot nicht nur 

entscheidend für den Aufbau der Sprachfähigkeit an sich ist, sondern auch für den Erwerb jeder 

weiteren Sprache. Zusammenfassend lässt sich sagen, dass die Forschung zum Erwerb von 

Laut- und Gebärdensprache zeigt, dass Gebärdensprachen in ähnlichen Lernschritten gelernt 

werden, wie Lautsprachen und die in der linken Hirnhälfte typischen Bereiche für Sprache 

aktivieren. Weiter zu beachten ist, dass die Sprachkompetenz abhängig vom Alter des Erwerbs 

der jeweiligen Sprache ist, was für Lautsprachen gleichermaßen gilt, wie für Gebärdensprachen 

und das eine unvollständig erworbene Erstsprache Auswirkungen auf die generelle 

Sprachkompetenz und das Erlernen jeder weiteren Sprache hat (vgl. Hänel-Faulhaber 2011, 

S.138). In einer Studie aus Amerika konnte gezeigt werden, dass die Kinder, die vor einem 

Alter von fünf Jahren ein Cochlea-Implantat erhalten haben und bilingual erzogen wurden, über 

ein besseres Vokabular verfügten, als die Kinder, die lediglich Lautsprache praktizierten (vgl. 

Leonhardt 1999, S.142). Auch die Erfahrungen von Eltern in Deutschland, die ihre Kinder 

bilingual erzogen und mit ihren CI-implantierten Kindern gesprochen und gebärdet haben, 

zeigten, dass Kinder, die mit einem CI gut hören können, von ganz allein die Lautsprache 

bevorzugen, sobald sie genug verstehen (Kestner 2003, S.95). Laut Hintermair verfügen 

gehörlose Personen, die in Laut- als auch in Gebärdensprache sozialisiert wurden, 

durchschnittlich über mehr mentale Ressourcen, als Menschen, die nur eine der beiden 

Sprachen zur Verfügung hatten. Eine gute kommunikative Kompetenz der hörgeschädigten 

Kinder ist außerdem sehr bedeutsam für die befriedigten Kontakte mit Gleichaltrigen, als auch 

für die Entwicklung prosozialen Verhaltens (vgl. Hintermeir 2005, S.131). Hintermair bezieht 

eindeutige Stellung zur bilingualen Erziehung und äußert sich folgendermaßen. „Wenn man die 

inhaltliche Überschneidungsfläche dieser beiden Variablen betrachtet, dann wird deutlich, 

welcher zentrale Stellenwert kommunikativer Kompetenz (egal in welcher sprachlichen 

Modalität diese von statten geht) für die Gestaltung sozialer Beziehungen zukommt. Es stellt 

sich die Frage, inwieweit sich in der offensichtlichen Bedeutung der Variablen „Cochlea 

Implantat“ und „Kommunikative Kompetenz“ für die Zukunft der Hörgeschädigtenpädagogik 

nicht die Einlösung der Forderung von Vermeulen (2000) aufdrängt sich das Beste aus 2 Welten 

zu nehmen“ (Hintermair 2005, S.131).  
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Besondere Bedeutung im bilingualen Modell hat die Sichtweise auf den gehörlosen Menschen 

als Individuum. „Im Rahmen eines bilingualen Modells wird der Gehörlose nicht in erster Linie 

unter dem Aspekt seiner Hörschädigung betrachtet, sondern die aus diesem Grund entwickelte 

Kommunikationsform steht als dominantes Wesensmerkmal im Vordergrund.  

Nicht der Organschaden, das Hördefizit, das positive Anderssein der Gehörlosen steht im 

Mittelpunkt“ (Prillwitz 1988, S.127).  

5 Hörschädigung und Identität  

5.1 Hörschädigung und Identität aus der Sicht soziologischer Identitätstheorien 

 

Alle schwerhörigen-, gehörlosen-, ertaubten- Menschen und CI-Träger bilden die Gruppe der 

Hörgeschädigten. Sie sind alle gemeinsam von der Minderung oder dem Ausfall des 

Hörvermögens betroffen. Trotzdessen gibt es verschiedene Auffassungen, ob jemand 

beispielsweise „gehörlos“ oder „schwerhörig“ ist. Die Auffassungen sind aus der Sicht der 

Medizin, aus Sicht der Pädagogik und aus Sicht der Betroffenen oft abweichend. Aus 

medizinischer Sicht betrachtet, wird jede Funktionsstörung des Hörorgans erfasst, während sich 

die Pädagogik darauf beschränkt, nur Hörstörungen zu betrachten, die die Beziehung zwischen 

Individuum und Umwelt beeinträchtigen und somit soziale Auswirkungen auf den Betroffenen 

haben (vgl. Leonhardt 1999, S.20). Daraus ergeben sich unterschiedliche Perspektiven, ob eine 

Hörschädigung für Zwecke der Sozialleistung, aus pädagogischen Gründen oder aus 

medizinischer Sicht zu werten ist. Diese Problematik wird auch deutlich durch die 

wiederkehrende Diskussion um den Grad der Behinderung. Doch es stellt sich als sehr 

schwierig heraus, die tatsächlichen Auswirkungen einer Hörbehinderung zu messen oder zu 

bewerten, denn dazu fehlt ein objektives Maß. Bezogen auf die Betroffenen bedeutet dies, dass 

ihre Förderung nicht auf einen Ausgleich oder die Kompensation der Hörschädigung 

beschränkt bleiben darf, sondern eine vielseitige und umfassende Persönlichkeitsentwicklung 

in den Mittelpunkt gestellt werden muss (vgl. Leonhardt 1999, S.25). Gehörlosigkeit ist keine 

eindeutig definierte Erscheinung. Sie ist üblicherweise ein Symptom, bei einer medizinischen 

Diagnose, die auf der Feststellung eines Hörverlustes beruht. Dagegen definieren gehörlose 

Menschen ihre Gehörlosigkeit eher als die Zugehörigkeit zur Gruppe der Gehörlosen, die sich 

durch eigene soziale Aktivitäten auszeichnet. Auch wenn die Gruppe der 

Gehörlosengemeinschaft als sprachliche Minderheit neben der hörenden Mehrheit lebt, existiert 

sie und sollte mehr Beachtung finden (Ruoß 1994, S.15). Im Regelfall ist die erste Sprache 

eines Kindes, die Sprache seiner Eltern. Aber im Falle der gehörlosen Kinder haben 90 Prozent 

aller gehörlosen Kinder, hörende Eltern. Die Sprache der hörenden Eltern ist den gehörlosen 

Kindern aber nicht zugänglich und die Eltern beherrschen die Gebärdensprache nicht, mit der 

am problemlosesten eine Kommunikation sicherzustellen wäre. Dies ergibt für die Kinder eine 

besondere Situation mit einem Spannungsfeld zwischen Lautspracherwerb  und 

Gebärdenspracherwerb, mit Konsequenzen für die kommunikative Entwicklung und somit für 

die eigene Identitätsentwicklung (vgl. Ruoß 1994, S.15). „Die Ausbildung einer eigenen 

Identität wird sowohl in der Sozialwissenschaft als auch in der Psychoanalyse als eine der 

grundlegendsten Aufgaben in der Menschlichen Entwicklung angesehen. Bei diesem Prozess 

spielt die Interaktion mit anderen Menschen, vor allem auf sprachlicher Ebene, eine essentielle 

Rolle.  
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Benno Weiß fragt „Wo CI Träger eine „Heimat“ adäquat der Gebärdensprachgemeinschaft für 

die Gehörlosen, finden könnten oder ob sie nicht zwischen den Welten heimatlos würden, weil 

sie weder gebärden noch gut hören könnten. Dr. Ulrike Gotthart befürchtet, dass zu den drei 

Gruppen, der Schwerhörigen, Ertaubten und Gehörlosen nun als vierte Gruppe die CI -Träger 

kommen könnte. Die Einsprachigkeit nach der Implantation könnte zu einer Verstärkung des 

Identitätskonfliktes führen. In ihrer Praxi sei es auf Grund von Identitätsproblemen schon zur 

Explantation gekommen“ ( Reinhold 2001, S.99). 

Besonders in den Identitätsmodellen von Georg Herbert Mead, Lothar Krappmann und Erik 

Erikson steht dabei die Fähigkeit zu einem umfassenden und uneingeschränkten sprachlichen 

Austausch im Vordergrund (Adlassnig 2015, S. 65). Aufgrund der bedeutenden Rolle der 

sprachlichen Interaktion in den Identitätsbildungstheorien dieser drei Autoren, eignen sie sich 

gut, um die Auswirkungen des Gebärdenspracherwerbs auf den Identitätsbildungsprozess bei 

gehörlosen Menschen und Menschen mit Cochlea-Implantat aufzuzeigen (vgl. Adlassnig 

2015,S. 65). 

5.1.1 Die Identitästheorien nach Georg Herbert Mead 

 

Mead gilt als Verfechter des Symbolischen Interaktionismus. Für ihn kann ein Individuum seine 

Identität bzw. sein „Selbst“ nur in der Interaktion mit anderen ausbilden. Ein Individuum muss 

mit möglichst vielen InteraktionspartnerInnen, mithilfe eines Symbolsystems (Sprache) 

interagieren. Dabei gilt Sprache auch als Bedingung, um überhaupt mit anderen in Interaktion 

treten zu können, da das Individuum die Beziehungsfähigkeit, die dazu notwendig ist, erst durch 

Sprache erhält. Durch die Reflexion der Interaktionserfahrungen und der Beziehungen zu 

anderen, gewinnt der Mensch eine objektivere Sicht auf sich selbst, ein reflexives Verhältnis 

zu sich. Nach Mead befähigt ihn dieses dazu, in der Interaktion zu erkennen, welche 

Rollenerwartungen seine InteraktionspartnerInnen an ihn haben. Diese werden mit den eigenen 

Wünschen und Bedürfnissen verglichen und anschließend wird versucht, eine Balance 

zwischen den Erwartungen der anderen und seinen eigenen Wünschen zu finden. Dieses 

Ausbalancieren ist in Meads Theorie für eine erfolgreiche Identitätsbildung unentbehrlich (vgl. 

Adlassnig2015, S.66-67). Zur Zeit der Entstehung seiner Theorie bestand die Überzeugung, nur 

Lautsprachen hätten alle Eigenschaften vollständiger Sprachsysteme . In den 1960 er-Jahren 

wurde jedoch bewiesen, dass auch Gebärdensprachen eigenständige, komplexe und 

Lautsprachen gegenüber ,gleichwertige linguistische Systeme sind. Bei Betrachtung von Meads 

Theorien, kann geschlussfolgert werden, dass er in Bezug auf die Lautsprache, überzeugt davon 

ist, dass es nur zur Ausbildung einer eigenen Identität kommen kann, wenn ein vollständiges 

natürliches Symbolsystem zur Verfügung steht (vgl. Adlassnig 2015, S.66-67). Darauf 

basierend stellt sich nun die Frage, unter welchen Bedingungen Gehörlose mit einem Cochlea-

Implantat einen erfolgreichen Identitätsbildungsprozess durchlaufen bzw. welche Probleme 

dabei auftreten, da ihnen oftmals eben auf Grund der vorhandenen Kommunikationsbarrieren 

kein vollständiges Symbolsystem zur Verfügung steht. In der Praxis zeigt sich das gehörlose 

Kinder mit Cochlea-Implantat nur unzureichend Zugang zur Gebärdensprache, welches ein 

vollständiges Symbolsystem bieten würde, erhalten, da Eltern oftmals voraussetzen, dass ihre 

Cochlea-implantierten Kinder in die Lautsprache finden und mit dieser kommunizieren. 

Außerdem werden von Behörden Gebärdensprachkurse und Gebärdendolmetscher für Eltern 

und CI-Kinder oftmals mit der Begründung des Cochlea-Implantats abgelehnt.  
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Spezielle Kindergärten oder Schulen in denen gebärdet wird, sind sehr selten und selbst die 

Schulen für Gehörlose in Sachsen verfügen kaum über Lehrer, die die deutsche 

Gebärdensprache beherrschen oder nutzen. Somit wird den Kindern ein natürlicher Umgang 

mit der Gebärdensprache verwehrt und die Kinder sind gezwungen sich so gut es geht, mit der 

Lautsprache auseinanderzusetzen, die aber aufgrund der verschiedenen Verläufe der 

Hörentwicklung nach der Implantation verschiedene Sprachverständnisniveaus und 

Artikulationsfähigkeiten hervorbringt. Ruoß kommt nach seiner Analyse empirischer 

Untersuchungen zur Entwicklung gehörloser Kinder zu dem Entschluss, dass 

Gebärdengebrauch einen so reichhaltigen kommunikativen Austausch ermöglicht, dass die 

kognitive Entwicklung dieser gehörlosen Kinder vergleichbar zu der Entwicklung hörender 

Kinder verläuft. Gehörlose, die über gute Kenntnisse in der Gebärdensprache verfügen, 

verfügen über die gleichen sprachlichen Voraussetzungen für eine Selbstreflexion, wie Hörende 

(vgl. Ruoß 1994, S.127). Diese Erkenntnis stellt die gängige Erziehung und Förderung von 

Cochlea-implantierten Kinder völlig in Frage und zeigt deren Kontraproduktivität bezüglich 

der eigenen Identitätsentwicklung. Denn durch die Ablehnung der Gebärdensprache wird vielen 

Kindern eine Möglichkeit zur Selbstreflexion verwehrt. Bezüglich der Theorie Meads ist die 

Annahme, dass sich Identität nur in Interaktion mit anderen bilden kann, ein wichtiger Aspekt. 

Ein vollständiges Selbst wird nach Mead durch Kommunikation und Interaktion mit möglichst 

vielen Partnern entwickelt. Dies ist durch die eingeschränkte Anzahl an 

KommunikationspartnernInnen, für Cochlea-Implantat-Träger schwer, denn sie bewegen sich 

häufig in der Gesellschaft der Hörenden und sind nur eingeschränkt hör- und lautsprachfähig. 

Kontakte zu anderen Gehörlosen oder der Gehörlosengemeinschaft sind oft nicht vorhanden. 

Gehörlose Kinder agieren außerdem nur mit wenigen hörenden Bezugspersonen intensiv, meist 

beschränken sie sich in ihrer Kommunikation auf die Eltern oder Geschwister. Durch die 

überwiegend lautsprachliche Kommunikation ist es kaum denkbar, dass das Cochlea-

implantierte Kind die Rollenerwartungen, in gleicher Weise wie bei einem normal hörenden 

Kind, erspüren und eigene Wünsche einbringen kann. Nach Mead ist dies für die 

Identitätsbildung jedoch unerlässlich. Ahrbeck betont, dass es nicht um den bloßen Austausch 

von Informationen geht, sondern, dass es darum geht sich umfassend persönlich in Beziehungen 

einzubringen :„Das Bedürfnis, personal in Erscheinung zu treten, besitzt für Menschen zentrale 

Bedeutung. Es ist dieses Bedürfnis für alle Menschen ein zentrales Bedürfnis (Ahrbeck 1997, 

S. 103). Die Sprechstimme von CI-Trägern wirkt oftmals künstlich und macht so einen 

persönlichen Ausdruck nicht möglich. Breiner schreibt dazu: „Es ist nicht nur der zähe 

Informationsfluß, der die Gehörlosigkeit als Behinderung bestimmt, sondern es ist der Ausfall 

des Ausdrucks der Sprechstimme und damit das Fehlen der Möglichkeit, personal in seinem 

Sosein in Erscheinung zu treten. Und weiter: Eine Sprache ohne personalen Ausdruck ist eine 

Zwecksprache, die solange gebraucht wird, wie es unumgänglich ist; sie ist keine 

Muttersprache, weil die Begegnung von Person zu Person über das, was wir als personalen 

Ausdruck bezeichnen, weitgehend fehlt (Breiner 1986c, S. 72, zitiert in Ahrbeck, 1997, S. 103). 

Kinder mit CI erlangen die Lautsprache oft nur durch viele Therapien und üben. Somit wird die 

Sprache eingeübt und entwickelt sich nicht natürlich, was zur Folge hat, dass Kinder mit CI oft 

über eine künstlich anmutende Aussprache verfügen. „Dem hörgeschädigten Kind fehlen die 

natürlichen Voraussetzungen für die auditive Perzepation von Lautsprache und für die 

Kontrolle des eigenen Sprechens bzw. sind sie nur bedingt vorhanden“ (Leonhardt 1999, 

S.150). 

 

Kommentiert [LF5]: Warum ist hier eine andere 
Schriftart? Ist es eine Quelle? Dann genauer kennzeichnen 
und die Schriftart ändern! 

Kommentiert [RB4]: Warum ist hier eine andere 
Schriftart? Ist es eine Quelle? Dann genauer kennzeichnen 
und die Schriftart ändern! 

Kommentiert [LF6]: Wieso wieder eine andere Schriftart? 
Ist das nur kopiert und eingefügt? Kann gefährlich werden 
zwecks Plagiat. 
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5.1.2 Die Identitätstheorie nach Lothar Krappmann 

 

Krappmanns Modell baut auf der Identitätstheorie von Mead auf. Im Unterschied zu Mead 

stehen jedoch bei Krappmann die konkreten, individuellen Bedingungen im Vordergrund, die 

bei einem Individuum in der Interaktion mit anderen, vorhanden sein müssen, um eine Identität 

ausbilden zu können. Diese identitätsfördernden Bedingungen werden, laut Krappmann, schon 

frühzeitig in der familiären Interaktion entwickelt. Krappmann geht davon aus, dass es sowohl 

gesellschaftliche als auch individuelle identitätsfördernde Bedingungen gibt. Als 

gesellschaftliche Bedingungen werden angesehen: flexible Normensysteme, die eine 

individuelle Ausgestaltung zulassen sowie die Möglichkeit, Rollen neu- und um zu 

interpretieren, ohne dafür durch Unterdrückung bedroht zu werden. Die individuellen 

identitätsfördernden Fähigkeiten werden nicht als stabile Persönlichkeitsmerkmale angesehen, 

sondern als die flexible Fähigkeit, sich in Interaktionsprozessen immer wieder neu definieren 

zu können (vgl. Ahrbeck1997, S.36). „Diese Fähigkeiten sind jeweils Vorrausetzung und Folge 

der Identitätsbildung: Sie können ohne ein gewisses Maß an Identitätsbildung nicht gedacht 

werden, gleichzeitig tragen sie zur verstärkten Identitätsbildung bei“ (Ahrbeck1997, S. 36). Ein 

weiterer wichtiger Aspekt der Identitätsbildung ist die Rollendistanz. Unter Rollendistanz 

versteht Krappmann die Fähigkeit, Rollenerwartungen, die andere an eine Person haben, zu 

erkennen, diese zu reflektieren und auf eine Weise damit umzugehen, die es ermöglicht, auch 

die eigenen Bedürfnisse in die Interaktion mit einzubringen. Als Vorbereitung für Rollendistanz 

muss es den Individuen möglich sein, Rollenerwartungen anderer uneingeschränkt 

wahrnehmen zu können (vgl. Ahrbeck 1997, S. 36). Dies ist für Cochlea-Implantat-Träger oft 

nicht möglich, da diese Erwartungen nicht immer ausgesprochen, sondern subtil angedeutet 

oder parasprachlich zum Beispiel mittels Intonation mitgeteilt werden. In lautsprachlicher 

Interaktion wird es Cochlea-Implantat-Trägern daher erheblich erschwert, Rollenerwartungen 

zu erfassen und Rollendistanz herzustellen. Krappman prägte außerdem den Begriff „Role 

Taking“ und meint damit „die Fähigkeit, sich in die Rolle des anderen hineinzuversetzen, 

dadurch dessen Rollenerwartungen zu antizipieren und diese im Prozess der Interaktion ständig 

mit dem Ziel zu überprüfen, Voraussetzungen für ein gemeinsames Handeln zu finden oder zu 

schaffen“ (Adlassnig 2015, S. 71). Diese Bedingung zu erfüllen, ist für Menschen mit CI 

insofern problematisch, als sie aufgrund der kommunikativen Einschränkungen mit hörenden 

Menschen Rollenerwartungen nur unzureichend wahrnehmen können. Darüber hinaus verfügen 

sie nur über einen eingeschränkten Erfahrungsschatz, wodurch die Bemühungen erschwert 

werden, sich in andere hineinzuversetzen. Als Folge davon beschreibt Krappmann zwei 

Möglichkeiten: Entweder das Individuum folgt ausschließlich den Erwartungen anderer 

(Lautsprache zu erlernen? Lautsprachlich zu kommunizieren? Sich hörend zu verhalten?) oder 

nur seinen eigenen Bedürfnissen“ (Adlassnig 2015, S.71). In der Interaktion kommt es oft zu 

Diskrepanzen zwischen den Erwartungen anderer und den eigenen Bedürfnissen. Diese 

Widersprüchlichkeiten nebeneinander auszuhalten bzw. sie so miteinander vereinen zu können, 

dass dabei vollständig auf Befriedigung eigener Bedürfnisse verzichtet werden kann, beschreibt 

Krappmann mit Ambiguitätstoleranz. Ist dies nicht möglich, kommen Abwehrmechanismen 

zum Tragen. Demnach werden entweder die eigenen Bedürfnisse oder aber die Bedeutung der 

Fremderwartung geleugnet. Cochlea-implantierte Menschen sind einerseits grundsätzlich 

vermehrt Ambiguitäten ausgesetzt, andererseits haben sie auch den Nachteil, dass sie die 

vorangegangenen Bedingungen in lautsprachlicher Umgebung nicht erfüllen konnten. Durch 

diese ungünstigen Voraussetzungen wird es Cochlea-Implantat-Trägern erschwert, in 

Ambiguitätssituationen zu bestehen.  

Kommentiert [LF8]: Wieso wieder Wechsel der Schriftart? 

Kommentiert [RB7]: Wieso wieder Wechsel der 
Schriftart? 
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Es kommt vermehrt zu Abwehrmechanismen (vgl. Adlassnig 2015, S.71). Eine erfolgreiche 

Identitätsdarstellung, nach Krappmann, ist gegeben, wenn „sich das Individuum dem anderen 

gegenüber in seiner persönlichen Einzigartigkeit darstellen kann, ohne Teile seines Selbst 

verleugnen zu müssen“ (Adlassnig 2015, S.71). Für einen gehörlosen Menschen stellt seine 

Gehörlosigkeit einen immer wahrnehmbaren Unterschied zum mehrheitlichen hörenden Teil 

der Gesellschaft dar. Die Problematik eines Cochlea-Implantats besteht dann darin, dass den 

implantierten Kindern oft der Zugang zur Gebärdensprache verwehrt bleibt und somit der 

Kontakt zu anderen gehörlosen Kindern und Menschen, die ein Gefühl von Verbundenheit 

ermöglichen würden. Mit der Implantation besteht die Gefahr, dass das Kind den Teil seines 

Selbst, gehörlos zu sein, verleugnet. 

 

5.1.3 Die Identitätstheorie nach Erik Erikson 

 

In Eriksons Entwicklungstheorie führen insgesamt acht Entwicklungsphasen zur Ausbildung 

einer Identität. Die acht Phasen lauten: „Ur-Vertrauen vs. Ur-Misstrauen“, „Autonomie vs. 

Scham und Zweifel“, „Initiative vs. Schuldgefühle“, „Werksinn vs. Minderwertigkeitsgefühl“, 

„Identität vs. Identitätsdiffusion“, „Intimität und Distanzierung vs. Selbstbezogenheit“, 

„Generativität vs. Stagnierung“ sowie „Integrität vs. Verzweiflung und Ekel“ (Oerter 2008, 

S.662). Die fünfte Phase, „Identität vs. Identitätsdiffusion“ wird hier kurz erläutert. In der 

Adoleszenz müssen durch die endgültige Ablösung von den Eltern die sozialen Rollen neu 

definiert werden, ein neues Selbstverständnis muss gewonnen werden. Der junge Mensch muss 

alle bisherigen Lebenserfahrungen integrieren und zu einem neuen Ganzen zusammenfügen. 

Dies gestaltet sich häufig konfliktreich, vor allem in der Interaktion mit der eigenen Familie. 

Erikson sieht die erfolgreiche Absolvierung der Entwicklungsstufen als Voraussetzung für 

diesen Prozess an. Wenn diese Konflikte z.B. aufgrund unzureichender Kommunikation in 

Familien mit hörenden Eltern und gehörlosen Kindern nicht möglich waren oder das gehörlose 

Kind durch Überprotektion oder zu wenig sprachlichen Austausch nur mangelhaft auf den 

notwendigen Ablöseprozess vorbereitet wurde, besteht die Gefahr einer Identitätsdiffusion. 

Dabei findet keine Identitätsbildung statt bzw. kommt es zu einem Identitätsverlust und es 

können depressionsähnliche Symptome auftreten (vgl. Adlassnig 2015, S.72-73). Das Risiko 

einer Identitätsdiffusion bei Kindern mit einem Cochlea-Implantat ist sehr hoch, da sie in einer 

lautsprachlichen Umgebung aufwachsen und unter kommunikativen Einschränkungen leiden. 

So schreibt Ahrbeck: „das Gehörlose die Bedingungen, die Erikson für eine erfolgreiche 

Identitätsentwicklung postuliert, nur dort entwickeln können, wo eine umfassende und 

unbeschwerte Kommunikation möglich ist“ (Ahrbeck 1997, S.189). Gehörlose, die über gute 

Kenntnisse in der Gebärdensprache verfügen, verfügen über die gleichen sprachlichen 

Voraussetzungen für eine Selbstreflexion, wie Hörende. Bei CI-implantierten Kindern wird oft 

vorausgesetzt, dass sie gleichwertig hören und sprechen lernen, wie hörend geborene Kinder. 

Deshalb wird oft wenig Wert auf das Erlernen der Gebärdensprache gelegt oder es ganz 

abgelehnt , was dazu führt, dass ihnen ein wichtiges Kommunikationsmittel verwehrt bleibt und 

ihnen die Möglichkeit für eine umfassende Selbstreflexion fehlt. In der Praxis zeigt sich das 

selbst spezielle Schulen für schwerhörige Kinder, Unterrichtskonzepte entwickeln, die bis zur 

3. Klasse einen rein lautsprachlichen Unterricht vorsehen, da sie die Meinung vertreten, dass 

ein gebärdengestützter Unterricht die Entwicklung der Lautsprache behindern würde.  
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5.2 Selbstdefinition und der Druck von außen 

 

Die Auswirkungen eines Hörschadens werden wesentlich durch das soziale Umfeld 

mitbestimmt. Dazu gehören zunächst die engeren Bezugspersonen. Bei einer 

Auseinandersetzung mit der Cochlea-Implantat-Versorgung, ist eine Beleuchtung der 

kommunikativen Situation im Rahmen der familiären Sozialisation unbedingt notwendig, denn 

„In neunzig Prozent aller Familien mit einem hörgeschädigten Kind sind die Eltern hörend 

(Gutjahr 2007, S.59 ).Das bedeutet, dass für die Eltern der Austausch mit ihrem Kind eine große 

Herausforderung darstellt und dass das Kind in einer Sprachgemeinschaft aufwächst, dessen 

Sprache es sich nicht ohne weiteres aneignen kann. Für hörende Eltern ist die Bedeutung einer 

visuellen , nicht verbalen Sprache oftmals fremd. Die Gebärdensprache ist in der Öffentlichkeit 

nicht präsent genug und es ergeben sich kaum Berührungspunkte, sodass es bei den Eltern ein 

hohes Engagement und viel Lernbereitschaft erfordert, sich mit der Gebärdensprache 

auseinanderzusetzen oder diese zu erlernen. Außerdem ist es für sie irritierend, sich eine fremde 

Sprache aneignen zu müssen, um mit ihrem eigenen Kind kommunizieren zu können. Diller 

bestätigt, dass sich Eltern : „Töchter und Söhne wünschen, die der gleichen 

(Laut)Sprachgemeinschaft“ angehören“ (Gutjahr 2007, S.73 zit. n. Diller). Jann schlussfolgerte, 

die Mehrheit der Eltern wollen das bestmögliche dazu beitragen, dass sich ihr Kind leichter in 

die hörende Welt eingliedern kann und favorisieren daher eine intensive 

Lautsprachgerichtetheit. Gebärdensprache führe dagegen in die Isolation, schränke den 

Horizont des hörgeschädigten Kindes ein und sei faktisch unbrauchbar, weil fast keine hörende 

Person gebärdet (vgl. Gutjahr 2007, S.74). Dr. Ulrike Gotthard (selbst gehörlos) berichtet von 

ihren eigenen Erfahrungen: „Kommunikation kann nicht mit „gut“ sprechen können 

gleichgesetzt werden, sondern bedeutet vielmehr Verstehen und die soziale und emotionale 

Teilnahme an der Gesellschaft.“ (Gutjahr2007, S.74). Ihre Befürchtung ist, dass Kinder, die mit 

einem Cochlea-Implantat versorgt sind, genau das nicht erfahren werden-sie bleiben schließlich 

hörbehindert. Ihre Integration wird nur durch ihre Sprechfähigkeit vorgetäuscht sein. Falls die 

hörgeschädigten Kinder oder später Jugendliche den Kontakt zur Gehörlosengemeinschaft 

suchen, scheint es manchen Eltern, als verlieren sie ihre Kinder an eine fremde Kultur. „Nicht 

viele Eltern können die Hörschädigung ihres Kindes so annehmen, dass sie ein Auswandern 

des Kindes in ein (scheinbar) „paralleles Universum“, in eine andere Welt akzeptieren würden“ 

(Gutjahr2007, S.74). Eine Cochlea-Implantat-Versorgung macht nicht normal hörend, die CI-

Träger sind immer noch schwerhörig. Leider erliegen viele Eltern, aufgrund unzureichender 

Aufklärung durch Kliniken und Mediziner, dieser Fehlannahme. Hier eine treffende 

Umschreibung eines Betroffenen: „Jemand, der einen Rollstuhl hat, kann immer noch nicht 

richtig gehen. Der hat eine Hilfe. Jemand, der blind ist und einen Blindenstock hat, der kann 

immer noch nicht sehen. Ein Gehörloser, der ein Cochlea-Implantat trägt, der hört vielleicht 

mehr. Das heißt aber nicht automatisch, dass er alles versteht. Er ist und bleibt schwerhörig. 

Wir haben immer noch keine hundertprozentige Lösung für die Behinderung Schwerhörigkeit. 

So gut ich versorgt bin mit Cochlea-Implantat, ich habe immer noch ein Defizit. In guter 

Umgebung verstehe ich bis zu 80 Prozent“ (Damian 2021, S.3 ). Viele CI-Träger fühlen sich 

weder in der Gesellschaft der Hörenden, noch in der Gesellschaft der Gehörlosen beheimatet. 

Daraus folgen starke Identitätsprobleme. Viele Hörgeschädigte praktizieren eine Form des 

„Täuschens“ und „Verheimlichens“. Das „Verstecken“ der Einschränkung des Hörens und 

Verstehens, erzeugt einen ständigen psychischen Druck und der Betroffene muss in ständiger 

Angst leben, weil er befürchten muss, dass seine Täuschung auffliegt und sein Gegenüber 

bemerkt, dass er in seinem Verstehen (auditiv und daraus folgend kognitiv) eingeschränkt ist. 

Kommentiert [LF10]: Der Satz klingt ganz seltsam, aber 
ich möchte nicht in wortwörtlichen Zitaten korrigieren. 

Kommentiert [RB9]: Hier fehlt etwas, was genau meinst 
du mit dem Satz? 

Kommentiert [LF12]: Wo ist hier die Quelle dazu? 

Kommentiert [RB11]: Wo ist hier die Quelle dazu? 
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Laut Goffmann müssen Betroffene wegen der geringen Toleranz der „Normalen“ für die 

„Anderen“, die schwere Last der Anpassung und Verheimlichung auf sich nehmen, um nicht 

die Anerkennung, Sympathie und Akzeptanz zu verlieren (vgl. Wirth 2007, S.18 )Das Paradox 

der Schwerhörigkeit; Vortrag an der Ludwig Maximilian Universität München am 24.10.2007). 

Der Kraft der Begegnungen mit Gleichaltrigen für die eigene Identitätsarbeit und dem 

subjektiven Wohlbefinden hörbehinderter Jugendlichen, wird immer noch zu wenig Beachtung 

geschenkt. Ähnlich wie bei hörenden Jugendlichen, ist es auch bei hörgeschädigten 

Jugendlichen so, dass verschiedene Problemsituationen durch die soziale, emotionale und 

informationelle Unterstützung von Gleichaltrigen besser bewältigt werden können. Auf diesem 

Wege wird das emotionale Wohlbefinden gesteigert, das Ausprobieren von Identitäten wird 

ermöglicht und so kann die Individuation unter modernen Lebensbedingungen leichter 

gelingen. Hintermeir stellt dabei fest, dass diese Peerkontakte in spezifischen Einrichtungen für 

Hörgeschädigte meist häufiger und intensiver sind, als bei integrativen Maßnahmen. Er betont, 

dass in diesem Rahmen eine entspanntere Kommunikation und altersgemäße Aktivität 

stattfindet. Dadurch werden gute Bedingungen für eine normale Persönlichkeitsentwicklung 

geschaffen (Hintermeir 2005, S.49). Für die Entwicklung psychischen Wohlbefindens und einer 

gelingenden Identitätsarbeit, spielt ein weiterer Faktor eine wichtige Rolle. Es ist wichtig, eine 

Möglichkeit der Auseinandersetzung mit der Hörschädigung zu schaffen, damit hörgeschädigte 

Kinder und Jugendliche Antworten auf die Fragen bekommen, was es bedeutet nicht (gut) 

hörend in einer hörenden Welt zu sein und wie mit dieser Situation konstruktiv umgegangen 

werden kann. Dies kann nur gelingen, wenn zum einen der Austausch mit gleichbetroffenen 

Jugendlichen stattfindet und wenn zum anderen erwachsene Vorbilder in den Prozess der 

Auseinandersetzung mit einbezogen werden (vgl. Hintermeier 2005, S.50). Dem widerspricht 

die gängige Praxis der Cochlea-Implantat-Versorgung. Cochlea-implantierte Kinder werden als 

hörend deklariert und meistens unterbleibt der Kontakt zu gleichaltrigen betroffenen Kindern. 

Dies ist ein schwerwiegender Nachteil für die eigene Identitätsfindung. In der Erziehung der 

Kinder hat die Lautsprache meistens absolute Priorität. Die Spracherwerbsforscherin Szagun 

schreibt dazu: „In Deutschland dominiert in der Rehabilitation Cochlea-Implantierter Kinder 

die Lautsprache“. (Kestner 2003, S.94).  Begründet wird dies damit, dass die Gebärdensprache 

das Erlernen der Lautsprache stören oder verhindern würde. Diese veralteten Befürchtungen 

sind wie vorher beschrieben, jedoch längst widerlegt. Doch der Druck von außen auf die Kinder 

ist immens groß, da stets erwartet wird, dass sie sich das Sprechen aneignen. Viele Mediziner 

sprechen sich gegen das Erlernen der Gebärdensprache aus. So äußerte sich beispielsweise 

Klinikdirektor. Prof. Dr. med. Gottfried Diller, Direktor einer Klinik für Cochlea-Implantate in 

Friedberg im Jahr 2020, dass er „einen parallelen Unterricht in Gebärden -und Lautsprache 

ablehnt. Sie können nicht gleichzeitig Klavier spielen und Skifahren lernen“ (Presse- und 

Informationsamt der Stadt Frankfurt 05.09.2000 Hilde Weeg, 

archiv.taubenschlag.de).Entgegengesetzt stellt sich die Frage, ob ein Verbot der 

Gebärdensprache und somit ein Entzug der eigenen Ressourcen nicht schwerwiegende 

Entwicklungseinschränkungen zur Folge haben kann. Kestner schreibt dazu: „Setzen Eltern 

allein auf die Lautsprache und bleiben die Erfolge damit aus, ist zu fragen, ob für die Kinder 

eine Beeinträchtigung ihrer kognitiven und damit ihrer Denkentwicklung entsteht, da sie zu 

lange keine symbolischen Mittel zur Verfügung haben, sich die Erkenntnisse über die Welt 

anzueignen“ (Kestner 2003, S.95). Eltern werden in Kliniken und durch Ärzte oftmals nur 

unzureichend beraten und so kommt es zu der Hoffnung, nach der Implantation des Cochlea 

Implantats ein normal hörendes und somit lautsprachlich kommunizierendes Kind zu haben.  

Kommentiert [LF14]: Auch die Quellenangabe scheint mir 
im Fließtext nicht richtig. 

Kommentiert [RB13]: Auch die Quellenangabe scheint 
mir im Fließtext nicht richtig. 

Kommentiert [LF16]: Quelle? Sollte direkt nach einem 
direkten Zitat kommen. 

Kommentiert [RB15]: Quelle? Sollte direkt nach einem 
direkten Zitat kommen. 

Kommentiert [LF18]: Ist hier die Zitation richtig? Schau 
nochmal, wo das Zitat beginnt und wo es endet und setze 
dann die richtigen Anführungszeichen. 

Kommentiert [RB17]: Ist hier die Zitation richtig? Schau 
nochmal, wo das Zitat beginnt und wo es endet und setze 
dann die richtigen Anführungszeichen. 

Kommentiert [LF20]: Inhaltlich: Das hast du jetzt schon 
sehr oft erwähnt. Ich denke, das ist überflüssig mittlerweile 
oder du könntest es im Fazit nochmal abschließend 
erwähnen. 

Kommentiert [RB19]: Inhaltlich: Das hast du jetzt schon 
sehr oft erwähnt. Ich denke, das ist überflüssig mittlerweile 
oder du könntest es im Fazit nochmal abschließend 
erwähnen. 
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Nach der Cochlea-Implantat-Versorgung bleiben die Kinder meistens auf das Absehen 

angewiesen. Mit Hörenden ist eine Kommunikation damit erschwert und die Verständigung mit 

Gehörlosen durch fehlende Gebärdensprache nicht möglich. Viele Jugendliche legen deshalb 

das Cochlea-Implantat nach Jahren des Tragens wieder ab und versuchen sich in die 

Gesellschaft der Gehörlosen zu integrieren. Es wird von psychosomatischen Symptomen, von 

Suizid-Gefährdung und autistischem Verhalten der Kinder berichtet. Laut Hintermair haben 

gehörlose Personen, die in Laut- als auch in Gebärdensprache sozialisiert wurden, 

durchschnittlich mehr mentale Ressourcen zur Verfügung, denn die kommunikative 

Kompetenz der hörgeschädigten Kinder ist bedeutsam sowohl für die befriedigten Kontakte mit 

Gleichaltrigen als auch für die Entwicklung prosozialen Verhaltens. „Wenn man die inhaltliche 

Überschneidungsfläche dieser beiden Variablen betrachtet, dann wird deutlich, welcher 

zentrale Stellenwert kommunikativer Kompetenz (egal in welcher sprachlichen Modalität diese 

von statten geht) für die Gestaltung sozialer Beziehungen zukommt“ (Hintermeir 2005, S.131). 

 

5.2.1 Sprachliche Identität  

 

Ein Hörgeschädigter kann sich, unabhängig vom Ausmaß seiner Hörschädigung, selbst als 

„gehörlos“ definieren, wenn er sich der Gehörlosenkultur zugehörig fühlt und damit verbunden 

die Gebärdensprache nutzt. Der entscheidende Punkt ist die Kommunikation in Gruppen, denn 

dadurch werden Kulturen gelernt und gelebt. Wenn eine Person in solch einer Gruppe zum 

Beispiel deutsche Lautsprache kommunizieren kann, dann ist sie prinzipiell ein Sprecher der 

Deutschen Sprache. Wenn eine Person diese Sprache in Gruppen nicht nutzen kann, ist ihre 

Hauptsprache die Gebärdensprache. „Ein gehörloser Mensch, der damit kämpft, Zugang zur 

Lautsprache und zum Gruppenverhalten und zur Gruppenkultur zu erlangen, ist ein Mensch der 

dazu verdammt ist, ein Leben als Außenseiter in dieser Kultur zu führen und große 

Identitätsprobleme zu durchleben“ (Ladd 2008, S.456). Paddy Ladd ist ein englischer 

Gehörlosenwissenschaftler und äußert sich diesem Zwang gegenüber mit drastischen Worten: 

„Einem Kind die (tatsächliche oder potenzielle) starke kulturelle Identität als Gehörloser 

wegzunehmen und es einem Leben ohne Identität auszusetzen, ist damit eine Misshandlung und 

in letzter Konsequenz eine kriminelle Tat“ (Ladd 2008, S.456). Selbst wenn der Fokus nicht 

auf den Vor- und Nachteilen des Cochlea-Implantats liegt, sondern die Einzigartigkeit des 

Menschen und dessen Wunsch nach Individualität betrachtet wird, entsteht ein 

Gewissenskonflikt bei der Cochlea-Implantat-Versorgung. Was ist mit dem Anderssein? 

Gehörlose können sich auf ihre Besonderheit berufen, auf ein subjektives Anliegen zur 

Selbstverwirklichung und eine individuelle Interessenlage, die von den Bedürfnissen der 

Mehrheit abweicht. Sollen sie auf ihre Individualität verzichten? Dürfen Betroffene gezwungen 

werden, zugunsten des Gemeinschaftsprinzips auf ihre subjektiven Wünsche zu verzichten? Es 

gehört zu unserer Gesellschaft, dass es Personen oder Personengruppen gibt, die einen eigenen 

auf Trennung bedachten Weg gehen wollen (vgl. Ahrbeck2017, S.79). Eltern, die vor der 

Entscheidung für oder gegen eine CI-Versorgung ihrer Kinder stehen, sollten auch diesen 

Gesichtspunkt berücksichtigen und sich nicht am Gedanken der Mehrheitsgesellschaft 

orientieren. Wie sehr der Fokus auf die Mehrheitsgesellschaft gelegt wird, zeigt auch die 

Kultusministerkonferenz 2016.  
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Während dieser wurde folgender Schwerpunkt für gehörlose Menschen benannt: „Diese sehr 

heterogene Gruppe soll kommunikativ darauf vorbereitet werden, dass sie an der Welt der 

Hörenden und ihren kulturellen Errungenschaften partizipieren kann. Neben der Beherrschung 

der Lautsprache spielt für eine Teilgruppe auch die Förderung gebärdensprachlicher 

Kommunikation eine wichtige Rolle. Sie kann für eine Identitätsbildung unerlässlich sein (vgl. 

Ahrbeck 2017, S.18). Diese Aussage zeigt deutlich, dass die Angleichung an die 

Mehrheitsgesellschaft (die hörende Gesellschaft) als Normalität und Ziel angestrebt wird. Das 

Erlernen der Gebärdensprache und die Bildung einer Gehörlosenidentität wird nach diesen 

Aussagen nur beiläufig bedacht. Dabei wäre es wichtig, die Chance auf eine gehörlose Identität 

in einer gehörlosen Gesellschaft als Normalität anzuerkennen und für die eigene 

Persönlichkeitsfindung von großer Bedeutung. Die These, es sei normal, anders zu sein, nimmt 

in der aktuellen Integrations- und Inklusionsdiskussion einen wichtigen Platz ein. Sie ist eine 

ihrer wichtigsten Eckpfeiler (Ahrbeck 2017, S.73). Trotzdem wird dem Anderssein in der 

Cochlea-Implantat-Versorgungs-Diskussion wenig Raum gegeben. Es steht kaum zur Debatte, 

ob das andere Leben, nämlich das in der Gehörlosengemeinschaft, genauso gut geeignet sein 

könnte, wie das in der lautsprachlich kommunizierenden Gesellschaft. Der Prozess einer 

erfolgreichen Identitätsbildung umfasst zwei Aspekte. Einerseits besteht er aus der Entwicklung 

einer individuellen Ich-Identität. Diese hat sich konzeptionell in den letzten Jahren von einer 

fortschreitenden Entwicklung, die eine abgeschlossene Endstufe zum Ziel hatte, zu einem 

lebenslangen, nie endenden Prozess entwickelt. Demgegenüber steht der zweite Aspekt der 

Identitätsbildung, welcher in der Entscheidung besteht, aus der Vielzahl an 

Identifizierungsmöglichkeiten, die in der Gesellschaft vorhanden sind, eine auszuwählen und 

somit sein „Selbst“ über die Zugehörigkeit zu einer gesellschaftlichen Gruppe zu definieren. 

Da die Mehrheitsgesellschaft der Hörenden, wozu die eigenen Eltern, beratenden Ärzte usw. 

meistens zählen, Druck ausüben, die Lautsprache zu erlernen und sich der lautsprachlichen 

Gesellschaft anzupassen, wird ein Zustand der Selbstzerrissenheit und des Selbstzweifels 

verstärkt (vgl. Paddy 2008, S. 415). „Die Energie, die aufgebracht werden muss, um diese 

Zweifel zu unterdrücken, fordert ihren Preis sowohl in der Gruppe als auch von jedem 

Einzelnen. Und dass wiederrum erhöht den Druck, sich eigene Selbstdefinitionen zu schaffen, 

die vielleicht Erleichterung von diesem Druck bringen können“ (Ladd 2008, S.415). In 

Deutschland hat sich der Begriff, der „language of choise (Begriff der bevorzugten Sprache) 

noch nicht durchgesetzt. Dabei ist es für die eigene Bildung der Persönlichkeit nicht relevant, 

wie die Audiologie den Hörverlust eines Menschen beurteilt, sondern in welcher Sprache die 

hörgeschädigten Menschen bevorzugt sprechen. Überwiegend ist hier die Orientierung an den 

audiometrischen Einstellungen. Wie bereits oben näher beschrieben , nehmen Gehörlose selbst 

weitaus häufiger die bevorzugte Sprache als Unterscheidungskriterium. Die Bezeichnung des 

eigenen Hörstatus ist individuell unterschiedlich und kann im Lauf ihres Lebens von einer 

Person auf verschiedene Weise beantwortet werden. In Abhängigkeit von ihren 

lebensweltlichen Bedingungen kann sie die Bezeichnung gehörlos, hörbehindert oder wenig 

hörend wählen. Diese gewählte Bezeichnung sagt etwas darüber aus, wie die Person sich selbst 

sieht, mit welcher Gruppe sie sich identifiziert und auf welche Weise sie kommuniziert. In einer 

Studie von Leight schilderten 20 von 34 Hörgeschädigten, sich stets anders zu bezeichnen, 

abhängig davon welche Bedeutung ihre Hörschädigung für sie hat und auf welche Weise sie 

diese nach außen tragen wollen. Insgesamt notierte Leigh von 34 Hörgeschädigten, 19 

verschiedene Bezeichnungen für ihre Hörschädigung (vgl. Gutjahr 2007, S.19). 
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Es gibt eine große Auswahl an Identifizierungsmöglichkeiten, denen ein gehörloser Mensch 

gegenübersteht. Neil Glickman versuchte ein Konzept für die Identitätsbildung gehörloser 

Menschen zu entwickeln und darauf aufbauend die Auswirkungen der Identitätswahl auf das 

Leben gehörloser Menschen zu untersuchen. Er entwickelte ein Instrument, um die 

Identitätsentwicklung gehörloser Menschen zu messen. Mittels dieser „Deaf Identity 

Development Scale“ lassen sich Identitäten Gehörloser in folgende vier Kategorien einordnen: 

 

1. Stufe 

Die erste Stufe ist die kulturell hörende Identität. Besitzt die betroffene Person eine kulturell 

hörende Identität, wird die eigene Gehörlosigkeit im medizinisch-defizitären Paradigma 

betrachtet. Es wird eine möglichst große Anpassung an das Verhalten hörender Mitmenschen 

angestrebt. 

2. Stufe 

Die zweite Stufe definiert Glickman als kulturell marginal, d.h. am Rande der hörenden bzw. 

gehörlosen Identität angesiedelt. Der gehörlose Mensch kann sich dabei weder mit der hörenden 

noch mit der gehörlosen Kultur voll und ganz identifizieren. 

3. Stufe 

Die dritte Stufe ist die kulturell gehörlose Identität. Personen auf dieser Stufe sind Teil der 

Gehörlosenkultur. Sie möchten sich möglichst authentisch gehörlos verhalten. Hörende bzw. 

oral ausgerichtete Gehörlose werden negativ gesehen. Kulturell gehörlose Mitglieder der 

Gehörlosenkultur werden hingegen allzu unkritisch betrachtet und idealisiert. 

4. Stufe  

Auf der vierten Stufe werden die Stärken und Schwächen beider Kulturen anerkannt. Teilhabe 

an und Identifikation mit der hörenden und der gehörlosen Kultur finden auf dieser Stufe statt, 

sowohl Laut-als auch Gebärdensprache werden als Kommunikationsmittel nebeneinander 

respektiert und eingesetzt. Das ist die Stufe der bikulturellen Identität (vgl. Adlassnig 2015, 

S.65). 

Werden diese vier Stufen des Modells nun auf Kinder angewandt, die ein Cochlea-Implantat 

besitzen, wird deutlich, dass das Cochlea-Implantat einen großen Einfluss auf die Bildung der 

Identität hat. Die Entscheidungsfreiheit wird eingeschränkt und zugleich vergrößert. Der 

gehörlose Mensch hat nun die Möglichkeit, sich mehr der hörenden Welt, wie in Stufe 1, 

zugehörig zu fühlen, schafft es aber dadurch nicht, sich in Stufe 3 anerkannt zu fühlen. Es 

besteht die Gefahr, dass der gehörlose Mensch in Stufe 2 stagniert und sich keiner der beiden 

Kulturen angehörig fühlt. Es drängt sich die Befürchtung auf, dass ein Cochlea-Implantat, einen 

Gehörlosen auf sein Defizit beschränkt und ihm so eine Identität als Mensch mit Behinderung 

vermittelt, anstatt ihn in seiner Besonderheit zu stärken. Es steht der Organschaden, das Defizit 

des Hörens im Mittelpunkt, nicht das positive Anderssein, welches sich durch seine spezielle 

Sprache (Gebärdensprache), in der er sich grundlegend von seiner Umwelt unterscheidet, 

äußert.  

 

Kommentiert [LF23]: Fehlt hier noch die Seite bei der 
Quellenangabe? 

Kommentiert [RB22]: Fehlt hier noch die Seite bei der 
Quellenangabe? 

Kommentiert [RB21]: Fehlt hier noch die Seite bei der 
Quellenangabe? 
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Prillwitz äußert sich dazu ähnlich: „Trotz ihrer Hörschädigung sind sie keine „echten 

Behinderten“, weil sie als Gebärdende, die schlimmste von der Hörschädigung drohende 

Behinderung abwenden können : „Die Sprachbehinderung oder gar Sprachlosigkeit, denn 

gebärdensprachkompetente Gehörlose sind trotz ihrer Minderheit sprachwissenschaftlich 

gesehen im Vollbesitz einer kommunikativ wie formal vollständigen Sprache“ (Prillwitz 1988, 

S.127). Es stellt sich daher die Frage, inwieweit sich in der offensichtlichen Bedeutung der 

Variablen „Cochlea-Implantat“ und „Kommunikative Kompetenz“ für die Zukunft der 

Hörgeschädigten-Pädagogik nicht die Einlösung der Forderung von Vermeulen (2000) 

aufdrängt, sich das Beste aus zwei Welten zu nehmen (vgl. Hintermeir 2005, S.131). 

Hinsichtlich der langfristigen Wirkung einer gelingenden, vollumfänglichen Teilhabe bei 

Versorgung mit einem Cochlea-Implantat gibt es bisher keine Studien. Auch fehlt ein 

Erklärungsansatz, warum trotz Versorgung mit einem Cochlea-Implantat nur wenige Menschen 

wieder an der Berufswelt teilhaben konnten. Ist diese Erkenntnis den geringen Untersuchungen 

geschuldet oder liegt dahinter die Tatsache verborgen, dass auch mit dem Cochlea-Implantat 

die Hörschädigung bestehen bleibt und die Anforderungen in der Arbeitswelt auch mit der 

Hörprothese nur schwer zu bewältigen sind ( vgl. Roder 2019, S.197)? 

 

Schlusswort  
 

Die Wirkung des Cochlea Implantats wird von den meisten Menschen falsch eingeschätzt. 

Wenn es zu einer Konfrontation mit einer Hörschädigung kommt, atmen viele Eltern erleichtert 

auf und vertrauen der Möglichkeit, den Hörschaden mit einem Cochlea-Implantat reparieren zu 

können. Doch leider ist die Versorgung mit einem CI kein Heilmittel und die Kommunikation 

mit anderen Menschen kann trotz dieser Hörprothese nicht ungehindert ablaufen. Es kommt zu 

massiven Beeinträchtigungen im zwischenmenschlichen Kontakt und der eigenen 

Identitätsentwicklung. Wie einschneidend diese Beeinträchtigungen sind, beschreibt ein sehr 

treffendes Zitat: „Blindheit trennt von den Dingen, Taubheit von den Menschen“ (Helen Keller, 

Aushang im Gehörlosenzentrum Zwickau). Durch die Cochlea-Implantation wird zwar eine 

Hörfähigkeit hergestellt, diese ist aber von einem Verstehen weit entfernt. Der gehörlose 

Mensch wird nicht zum hörenden Menschen, sondern zu einem Schwerhörigen. Diesem fehlt 

eine Beheimatung in einer hörenden Gesellschaft und er ist oft nicht in der Lage, sich der 

Gehörlosengemeinschaft anzuschließen, da ihm die Kontakte aufgrund fehlender 

Gebärdensprachkenntnisse fehlen. Er bewegt sich zwischen zwei Welten. Dort zeichnet sich 

das Cochlea-Implantat als Risiko für die eigene Identitätsbildung ab. Das liegt weniger an der 

Implantation selbst, sondern an den falschen Erwartungen, einseitiger Beratung und veraltetem 

Denken bezüglich der Gebärdensprache. Deshalb ist es wichtig, auf die Risiken der Cochlea-

Implantat-Versorgung aufmerksam zu machen und ein realistisches Bild zu vermitteln. Gerade 

für Spätertaubte ist ein Cochlea-Implantat eine adäquate Hilfe, da bereits Höreindrücke und 

eine vollständig entwickelte Lautsprache vorhanden sind. Spätertaubte Menschen sind schon in 

der hörenden Gesellschaft verwurzelt und sozialisiert, sie besitzen bereits eine hörende 

Identität, die sie durch das Cochlea-Implantat wiedererlangen können. Am kritischsten sollte 

daher die Cochlea-Implantat-Versorgung von gehörlos geborenen Kindern hinterfragt werden.  

 

Kommentiert [LF26]: Die Formulierung finde ich ganz 
schwierig. Was sind denn „echte“ Behinderte? Aber 
grammatikalisch ist es nicht falsch, wenn du es stehen lassen 
magst. 

Kommentiert [RB25]: Die Formulierung finde ich ganz 
schwierig. Was sind denn „echte“ Behinderte? Aber 
grammatikalisch ist es nicht falsch, wenn du es stehen lassen 
magst. 

Kommentiert [RB24]: Die Formulierung finde ich ganz 
schwierig. Was sind denn „echte“ Behinderte? Aber 
grammatikalisch ist es nicht falsch, wenn du es stehen lassen 
magst. 

Kommentiert [LF29]: Lautet das Zitat echt so? Klingt so, 
als würde da was fehlen. 

Kommentiert [RB28]: Lautet das Zitat echt so? Klingt so, 
als würde da was fehlen. 

Kommentiert [RB27]: Lautet das Zitat echt so? Klingt so, 
als würde da was fehlen. 
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Bei der Entscheidung für ein Cochlea-Implantat sollte nie das Reparieren des Hörschadens im 

Vordergrund stehen, da die grundlegende Gefahr der Behinderung in der 

Kommunikationsbarriere besteht, die durch ein Cochlea-Implantat nicht unbedingt aufgehoben 

wird. Das eine Verbesserung der Kommunikationsfähigkeit erlangt werden kann, ist abhängig 

vom erreichten Hör-Versteh-Vermögen der Betroffenen und kann nicht vorausgesagt werden. 

Das Erlernen der Gebärdensprache wiederum ist in jedem Fall, wenn keine kognitiven oder 

Sehbehinderungen vorliegen, möglich und ermöglicht ein Leben mit vielfältigen 

Bildungschancen und Lebensentwürfen. Sie ermöglicht somit die eigentliche Behinderung 

abzuwenden: die Sprachbarriere. Deshalb ist eine grundlegende Erkenntnis dieser Arbeit, das 

nicht primär die Cochlea-Implantat-Versorgung ein Risiko für die eigene Identitätsfindung 

darstellt, sondern die damit verbundenen hohen Erwartungen auf Heilung. Wenn diese 

Wahrheit mehr Beachtung findet und die betroffenen Menschen sich nicht an falschen 

Erwartungen orientieren, kann ein Cochlea-Implantat eine wertvolle Ergänzung im Leben eines 

gehörlosen Menschen sein. Ein Leitsatz der amerikanischen Gebärdensprachbefürworter 

formuliert einen guten Leitgedanken für die Problematik der Cochlea-Implantat-Versorgung: 

„Gehörlose Kinder sind keine defekten Modelle normal hörender Kinder“ (Gutjahr 2007, S.76). 

Wenn sich die Gesellschaft von einem defizitorientierten Denken lösen kann, haben gehörlose 

Menschen, ob mit oder ohne Cochlea-Implantat, die Chance auf die Bildung einer Identität in 

der sie sich frei und selbstbestimmt entfalten können. Es ist nicht von zentraler Bedeutung, ob 

sich ein Mensch der hörenden oder der Gehörlosengemeinschaft zuordnet. Es ist keine Frage 

von richtig oder falsch, sondern eine Frage der persönlichen Entscheidung, die entscheidend 

mit den Bedingungen im Zusammenhang steht, die gehörlosen Menschen in ihrer Entwicklung 

bereitgestellt wurden, sich mit ihrer Gehörlosigkeit auseinanderzusetzen. Die wichtigste 

Aufgabe ist jedoch, mit offenem Blick und verschiedenen Optionen ins Feld zu ziehen und 

damit die Grundlagen für eine differenzierte Auseinandersetzung der im Entwicklungs- und 

Identitätsfindungsprozess befindlichen hörgeschädigten Kinder und Jugendlichen zu schaffen. 

Eltern, Mediziner/innen, Pädagog/innen können nicht abschätzen, wie sich jeder dieser 

hörgeschädigten Kinder später definieren, erleben oder zuordnen wird. Deshalb benötigt es eine 

wertefreie Vermittlung, die Möglichkeit zur Differenzierung und damit die Option und das 

Vertrauen zu einer individuellen Identitätsbildung. Dementsprechend sollte die Zukunft nach 

einer Cochlea-Implantation zumindest in einem bilingualen Förderkonzept liegen, welches die 

Gebärdensprache als vollwertige Sprache anerkennt. Die gehörlosen Kinder müssen die Chance 

auf einen natürlichen Spracherwerb erhalten - durch das Angebot einer Sprache , die ihren 

Wahrnehmungsbedingungen voll und ganz entspricht. 
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