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Die eigenständige und selbstbe-
stimmte Sprachwahl von Cochlea-
Implantat-TrägerInnen (CI-Träge-
rInnen) wurde als Forschungsgegen-
stand bisher vernachlässigt. In nar-
rativen Interviews mit fünf CI-Trä-
gerInnen wurden diese nach ihrer 
Sprachwahl und -nutzung gefragt. 
Die Ergebnisse zeigen, dass eine 
selbstbestimmte Sprachwahl oft-
mals nicht stattfinden kann, son-
dern der verwendete Kommunika-
tionsmodus häufig aus einer Anpas-
sung an den Modus der Gesprächs-
partnerInnen resultiert. Die in bei-
den Sprachen kompetenten CI-
TrägerInnen der vorliegenden Er-
hebung sehen Gebärdensprache 
und andere manuelle Kommuni-
kationsformen als wichtige Ergän-
zung ihrer lautsprachlichen Kom-
munikation. Ein frühzeitiger Kon-
takt zur Gebärdensprache muss CI-
TrägerInnen also ermöglicht und ge-
fördert werden, um hier Wahl- und 
Entscheidungsmöglichkeiten zu 
schaffen. Die Interviewten fordern 
mehr Aufklärung und Information 
sowohl der Betroffenen selbst und 
ihres Umfelds als auch der sie umge-
benden Gesellschaft, die sich stärker 
an die Bedürfnisse hörgeschädig-
ter Personen anpassen sollte, indem 
diese wahrgenommen, anerkannt 
und berücksichtigt werden.

1. Einleitung

Die Implantierung eines Cochlea-Im-
plantats (CIs) und die anschließende 
(Re-)Habilitation provozieren seit je-
her kontroverse Diskussionen – so-
wohl in der Deaf Community als auch 
unter Professionellen, die mit diesem 
technischen Hilfsmittel in Berührung 
kommen. Bezüglich der Diskussion 

um die sprachliche Förderung CI-ver-
sorgter Personen sind die einst ver-
härteten Fronten mittlerweile aufge-
weicht: Nicht der eine richtige Weg 
wird für alle CI-TrägerInnen propa-
giert, sondern es wird gefordert, indi-
viduell auf die Bedürfnisse der Emp-
fängerInnen eines CIs einzugehen und 
insbesondere nach der Implantation 
verschiedene Kommunikationsfor-
men zuzulassen und auszuprobieren 
(vgl. Stredler-Brown 2010). Ob die ak-
tuelle Praxis diesem Anspruch gerecht 
wird und Professionelle aus dem me-
dizinischen Bereich diese Perspekti-
ve teilen, muss an dieser Stelle offen-
bleiben. Aufgrund der aktuellen In-
dikationsbreite existiert gegenwär-
tig eine große und sehr heterogene 
Gruppe von Menschen, die von ihren 
Erfahrungen mit einem CI berichten 
können. Der aktuelle Stand der For-
schung auf diesem Gebiet wird die-
sem Sachverhalt jedoch längst nicht 
gerecht. Erst langsam wird damit be-
gonnen, die Betroffenen selbst zu be-
fragen und deren Aussagen in die For-
schung mit einzubeziehen, statt ledig-
lich durch standardisierte, zumeist au-
ditive Tests Daten über sie zu erhal-
ten und hierüber zu berichten oder 
über Fremddaten – Aussagen von El-
tern und LehrerInnen – Rückschlüsse 
auf die Erfahrungen von CI-TrägerIn-
nen zu ziehen.

2. CI – sprachliche Rehabilita-
tion – Sprachwahl

Sprache und Kommunikationsfähig-
keit haben einen bedeutsamen Stel-
lenwert sowohl für die psychosozia-
le und sozio-emotionale Entwick-
lung (vgl. Sanford Koester, Middle-
ton, Traci & Klöhn 2008) als auch für 
das Erfassen von Zusammenhän-
gen (vgl. Szagun 2001) und die Iden-

titätsentwicklung (vgl. Hintermair 
1999). Cochlea-Implantationen und 
die darauf folgende (sprachliche) Re-
habilitation sowie Möglichkeiten der 
Sprachwahl und -nutzung stehen so-
mit nicht in einem luftleeren Raum 
bzw. es geht hier nicht nur um die 
Art und Weise der Kommunikation, 
sondern diesbezügliche Entscheidun-
gen haben auf viele wesentliche Le-
bensbereiche der betroffenen Per-
sonen Einfluss. Dabei muss sich der 
Wunsch der (Wieder-)Erlangung der 
Lautsprache durch eine CI-Versor-
gung auch der Problematik stellen, 
was es für die einzelnen Personen be-
deutet, wenn der Lautspracherwerb 
nicht erfolgreich verläuft. Es ist daher 
präventiv dafür Sorge zu tragen, dass 
die Voraussetzungen für eine erfolg-
reiche (Laut-/Gebärden-)Sprachent-
wicklung, gelingende Kommunika-
tion und Identitätsarbeit stets gege-
ben sind (vgl. Humphries et al. 2012).
	 In Deutschland herrscht in der 
(Re-)Habilitation CI-implantier-
ter Personen nach wie vor ein laut-
sprachlich dominierter Ansatz vor, 
auf Gebärdensprache wird hingegen 
eher dann zurückgegriffen, wenn 
eine erfolgreiche Lautsprachentwick-
lung ausbleibt (vgl. Szagun 2007). 
Auch wenn eine bilinguale Frühför-
derung CI-versorgter Kinder heutzu-
tage möglich ist, wird diese nur sel-
ten auch verwirklicht (vgl. Günther, 
Hänel-Faulhaber & Hennies 2009). 
Sogenannte objektive Messungen 
wie Hörtests im Labor zeigen zwar 
gute Ergebnisse bei Personen, die 
ein CI erhalten haben (vgl. Niparko 
& Blankenhorn 2003), jedoch müs-
sen solche Ergebnisse bezüglich ihrer 
Übertragbarkeit auf alltägliche Si-
tuationen kritisch hinterfragt wer-
den. Untersuchungen zum subjek-
tiven Kommunikationserleben von 
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Kindern und Erwachsenen mit CI 
weisen nämlich deutlich auf vieler-
lei Einschränkungen bezüglich der 
lautsprachlichen Kommunikation 
hin. Besonders in Gesprächssituatio-
nen mit mehr als zwei Personen oder 
auftretenden Störgeräuschen berich-
ten CI-TrägerInnen von Schwierig-
keiten mit einer rein lautsprachli-
chen Kommunikation – ein Phäno-
men, das in der Forschung auch als 

„social deafness“ beschrieben wird 
(vgl. Punch & Hyde 2011). Insbeson-
dere im Unterricht und in der Kom-
munikation mit anderen hörgeschä-
digten Kindern profitieren viele Kin-
der von der Verwendung von Gebär-
densprache und anderen manuellen 
Kommunikationsformen.
	 Es verwundert allerdings nicht, 
dass es kaum Studien gibt, die die 
eigenständige Sprachwahl von CI-
TrägerInnen untersuchen. Die CI-For-
schung fokussiert seit jeher insbeson-
dere auf die lautsprachliche Entwick-
lung der Kinder – die Verwendung 
anderer Kommunikationsformen als 
der lautsprachlichen wird daher oft-
mals gar nicht erst erhoben (vgl. Thou-
tenhoofd et al. 2005). Werden jedoch 
die Betroffenen oder deren Umfeld 
wie Eltern oder LehrerInnen befragt, 
zeigt sich nicht selten, dass CI-Träge-
rInnen mit verschiedenen Kommuni-
kationsformen flexibel umgehen. Da 
es sich bei den (wenigen) vorhande-
nen Daten jedoch zumeist um die Er-
fahrungen und Berichte von Kindern 
und Jugendlichen handelt, ist solchen 
Sprach‚wahlen‘ mit Vorsicht zu begeg-
nen: Der Einfluss, den die von anderen 
(Eltern, LehrerInnen, ÄrztInnen ...) ge-
troffene Sprachwahl auf die Kommu-
nikationsformen der betroffenen Kin-
der und Jugendlichen hat, darf nicht 

unterschätzt werden. So betont ein 
Forschungsbericht zu CI-Implantatio-
nen bei Kindern: „It is also important 
to clarify whether educational place-
ment and communication mode are 
outcomes of implantation or factors 
in developing these outcomes. Chil-
dren may be placed in mainstream 
settings and encouraged to use spo-
ken language because it is felt that 
this will optimize their use of implant, 
and thus placement becomes a factor 
rather than a measure of the efficacy 
of the implant“ (Thoutenhoofd et al. 
2005, 245).
	 Die eigenständige Sprachwahl 
hörgeschädigter (junger) Erwachse-
ner – von denen jedoch nur wenige 
mit einem CI versorgt waren – unter-
suchten in Deutschland Helga Voit 
(1999) und Anja Gutjahr (2007). Gut-
jahr schließt aus ihren Befragungen 
post-adoleszenter Hörgeschädig-
ter, dass sich eine Hinwendung zum 
bevorzugten Kommunikationsmo-
dus unabhängig von der primären 
sprachlichen Sozialisation oder dem 
Sprachmodus der Eltern entwickelt. 
Sie kommt analog zu australischen 
Untersuchungen (vgl. Hyde & Punch 
2011) zu dem Ergebnis, dass die Ado-
leszenz für die Sprachwahl einen kriti-
schen Zeitpunkt darstellt. Sowohl Voit 
als auch Gutjahr stellen zudem keinen 
linearen Zusammenhang zwischen 
Hörstatus und identitärer Zuordnung 
(wie ‚hörend‘ oder ‚gehörlos‘) oder 
Sprachverwendung heraus, sondern 
verweisen auf komplexe Zusammen-
hänge, die von verschiedenen Fakto-
ren beeinflusst werden. Sprachwahl 
ist dabei keine Entscheidung, die ein 
für alle Mal getroffen wird, sondern 
muss als ein lebenslanger veränder-
licher Prozess begriffen werden.

	 Eine eigenständige Sprachwahl 
setzt zuallererst einmal Wahlmög­
lichkeiten voraus. Hierfür bedarf es 
eines fördernden Umfelds – von der 
Kommunikation mit den Eltern über 
die Frühförderung bis hin zur Schul-
umgebung und sozialen Kontakten. 
Dieses Umfeld muss auf individuel-
le Ressourcen achten, verschiedene 
Möglichkeiten anbieten und Sprach-
wahl und -entwicklung als einen of-
fenen sich verändernden Prozess be-
greifen (vgl. Hintermair 1996a). Das 
bedeutet, dass CI-implantierte Per-
sonen einerseits mit anderen Kom-
munikationsformen als der Lautspra-
che in Kontakt kommen und sie diese 
zudem auch als Option für ihre eige-
ne Verständigung begreifen können 
müssen. Sprachwahl ist also sowohl 
in die je individuelle Lebenssituation 
mit all ihren Möglichkeiten und Be-
schränkungen eingebettet, als auch 
von vielerlei objektiven gesellschaft-
lichen Bedingungen eingerahmt, die 
bei der Untersuchung dieses Phäno-
mens beachtet werden müssen. 

3. Untersuchungsmethode

Um weitere Daten über die Sprach-
wahl und Sprachverwendung er-
wachsener CI-TrägerInnen zu erhal-
ten, wurden mit fünf Personen im 
Alter von 23 bis 45 Jahren narrati-
ve Interviews durchgeführt.1 Hier-
bei stellt sich vor dem Hintergrund 
der beschriebenen gesellschaftlichen 
Rahmenbedingungen die Frage, wie 
Sprachwahl bei Personen mit einem 
CI stattfinden kann und welche Ein-
flussfaktoren für sie von Bedeutung 
sind. Um dabei die individuellen Hin-
tergründe verschiedener Personen, 
die ein CI nutzen, offenzulegen und 
auszuwerten, bedarf es einer sehr 
offenen Herangehensweise, in der 1 Zur detaillierten Darstellung der Erhebungs- und Auswertungsmethode vgl. Klein 2012, 30 ff.
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die betroffenen Personen die Mög-
lichkeit haben, ihre eigenen Lebens- 
und Sprachlerngeschichten ausführ-
lich darzustellen und ihre spezifi-
schen Gründe für und/oder gegen 
die Nutzung verschiedener Kommu-
nikationsformen anzuführen. Dabei 
kann die Sprachwahl von CI-Träge-
rInnen nur unter Beachtung der bio-
grafischen, sozialen und gesellschaft-
lichen Konstellationen in Gänze er-
fasst und verstanden werden.
	 Die Autorin befragte deshalb Per-
sonen, die selbst ein oder zwei CIs tra-
gen und sowohl Laut- als auch Gebär-
densprache nutzen, zu ihrer Sprach-
wahl und Sprachnutzung. Um dem 
Prozesscharakter und der Veränder-
lichkeit von Sprachverwendung ge-
recht zu werden, wurden die Inter-
views als narrative Interviews durch-
geführt, d. h. den Betroffenen durch 
eine offene Eingangsfrage nahege-
legt, ihre eigene Geschichte frei und 
mit allen für sie bedeutsamen bio-
grafischen Aspekten zu erzählen. In 
allen Interviews wurde der von den 
Interviewten gewünschte Kommu-
nikationsmodus verwendet. Mithilfe 
der Grounded Theory (vgl. Strauss & 
Corbin 1996) wurden die Interviews 
anschließend auf die in den Aussa-
gen der InterviewpartnerInnen lie-
genden Handlungsmuster und -stra-
tegien hin untersucht.

4. Der Umgang mit Kommuni-
kation als zentrales und kom-
plexes Thema

Abbildung 1 zeigt eine grafische Ver-
anschaulichung der aus den Inter-
views herausgearbeiteten Phäno-
mene und Zusammenhänge. Zent-
rales Thema in den Interviews war 
der Umgang mit Kommunikation. 
Dieser stellt für die Personen, die bei 

einer hochgradigen Hörschädigung 
ein CI nutzen, insofern eine Heraus-
forderung dar, als sie in einer hören-
den Mehrheitsgesellschaft ihr Leben 
bestreiten und hier z. B. Einschrän-
kungen in der Nutzung von Laut-
sprache erleben. Ihr Umgang mit 
Kommunikation wird von verschie-
denen intervenierenden Bedingun-
gen beeinflusst, wie z. B. situationa-
len Faktoren (Lärm, räumliche Bedin-
gungen ...), erlebten Anforderungen 
der Mehrheitsgesellschaft und den 
konkreten Voraussetzungen, die die 
KommunikationspartnerInnen mit-
bringen. Auch die Eigenschaften der 
verschiedenen Sprachformen und die 
eigene Kompetenz in diesen sowie 
die Möglichkeit und Bereitschaft zur 
Nutzung von technischen Hilfsmit-
teln und die eigene Identität spielen 
für die befragten Personen eine Rol-
le beim Umgang mit Kommunika-
tion. Damit Kommunikation gelingt, 
gesellschaftliche und kommunikati-
ve Teilhabe erreicht sowie Wissen er-
worben wird, wenden CI-TrägerInnen 
verschiedene Handlungsstrategien 
an. Diese lassen sich in den Begriffen 

„Sprachmodus wählen“, „Flexibilität 
und Anpassung“, „eigene Bedürfnis-
se artikulieren und Anpassung for-
dern“, „Sprachkompetenz erhöhen“, 

„technische Hilfsmittel nutzen“ und 
„KommunikationspartnerInnen und 
-situationen bewusst wählen“ fassen. 
Diese Handlungsstrategien werden 
im Folgenden näher erläutert und mit 
Interviewauszügen belegt bzw. ver-
anschaulicht. Zunächst soll jedoch 
noch kurz auf das Problem der kom-
munikativen Selbstbestimmung ein-
gegangen werden.

4.1. Kommunikative Selbstbestim-
mung?

Um zu klären, wann und wie CI-Trä-
gerInnen heutzutage die von ihnen 
genutzte(n) Sprache(n) selbst wäh-
len können und welche Handlungs-
spielräume dabei für sie bestehen, 
müssen sowohl die eine Wahl ein-
schränkenden Rahmenbedingungen 
als auch die sie erst ermöglichenden 
Faktoren einbezogen und auf ihren 
Einfluss hin untersucht werden. In 
den Interviews ließen sich diesbezüg-
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lich folgende Hinweise finden: Der 
Sprachmodus wird den CI-TrägerIn-
nen in zahlreichen Situationen vor-
gegeben, z. B. in der Schule oder der 
Familie. Trotz des Einforderns kom-
munikativer Veränderung findet hier 
keine oder nur ungenügende Anpas-
sung an die hörgeschädigten Perso-
nen statt. Sprachwahl kann also in 
diesen Fällen wenn überhaupt nur 
eingeschränkt erfolgen. Eine selbst-
ständige Einforderung der eigenen 
Bedürfnisse kann aber auch auf-
grund mangelnder Aufklärung über 
die eigenen Rechte und Möglichkei-
ten ausbleiben, so z. B. wenn Hörge-
schädigte über ihr Recht auf den Ein-
satz von Gebärdensprachdolmetsche-
rInnen nicht informiert sind. 
	 Andererseits erleben die Betrof-
fenen aber auch, dass sie Situatio-
nen selbst wählen bzw. deren Be-
dingungen beeinflussen und diese 
selbst gestalten können. Beispiele 
hierfür sind die Mitwirkung in Ver-
einen, die Wahl von Freundeskrei-
sen oder der Dolmetschereinsatz. So 
wählen CI-TrägerInnen freundschaft-
liche Kontakte insbesondere mit an-
deren Hörgeschädigten, weil sie mit 
diesen ihre kommunikativen Bedürf-
nisse am besten erfüllen können und 
eine volle kommunikative Teilhabe 
möglich wird. Hier haben die Betrof-
fenen also die Möglichkeit, selbst be-
stimmte Entscheidungen in kommu-
nikativer Hinsicht zu treffen.

4.2. Handlungsstrategien

4.2.1. Sprachmodus wählen: „Da 
würde ich sagen, ja, gebärden wäre 
jetzt nicht verkehrt“

Die Nutzung der verschiedenen 
Sprachmodi wird von den Betroffe-
nen häufig nicht als Ergebnis einer 

Wahlmöglichkeit, sondern als ein 
Anpassungsprozess beschrieben, 
d. h. die in beiden Sprachen kompe-
tenten CI-TrägerInnen passen sich 
der Sprachform des jeweiligen Ge-
sprächspartners an. Dies wird oft-
mals als Prozess beschrieben, der den 
Betroffenen keine großen Schwierig-
keiten bereitet, der aber auch Gren-
zen erfährt, wenn die eigene Hörfä-
higkeit nicht ausreichend ist. Dann 
müssen die hörgeschädigten CI-Trä-
gerInnen ihrerseits von ihren Ge-
sprächspartnerInnen fordern, sich 
anzupassen.
	 Situationen, in denen von den CI-
TrägerInnen ein bestimmter Kommu-
nikationsmodus verlangt wird, sie 
aber lieber einen anderen nutzen 
würden, kommen bei gebärden
sprachlich orientierten Personen 
häufiger vor als bei denjenigen, die 
Lautsprache bevorzugen. Doch auch 
ein eher lautsprachlich orientierter 
Interviewpartner berichtet von sol-
chen Situationen: „[W]enn es jetzt 
eine Gruppe mit Hörenden ist, wo 
wirklich Lärm ist, in der Kneipe sag 
ich mal, zehn Leute oder bei einer 
Versammlung, da würde ich sagen, ja, 
gebärden wäre jetzt nicht verkehrt“ 
(Klein 2012, 50).
	 Die Wahl ist also einerseits von si-
tuationalen Bedingungen wie Lärm 
oder Anzahl der beteiligten Personen 
abhängig, andererseits aber auch von 
der Relevanz der Situation, wie ein 
anderer Interviewpartner erzählt:  

„[I]ch weiß nicht, irgendwie würd ich, 
ist es für mich einfacher, wenn ich 
den anderen Leuten, zum Beispiel 
im Geschäft oder beim Arzt oder ir-
gendwas, bei der Polizei, dass ich 
dann irgendwie lieber Gebärdenspra-
che nutzen will als oral. […] Kann ich 
mich dann halt eben besser verstän-
digen und kann mir auch sicher sein, 

dass ich dann die andere Person ver-
stehe, wenn die auch Gebärdenspra-
che kann“ (ebd.). 

4.2.1.1. Lautsprachnutzung: „[D]as 
war anfangs nicht so einfach, und 
man brauchte sehr viel Geduld“

Lautsprache ist für CI-TrägerInnen oft 
die gewohnte Sprache, da in Familie, 
(Regel-)Schule und der von Hörenden 
dominierten Gesellschaft hauptsäch-
lich rein lautsprachlich kommuni-
ziert wird. Diese von den Interview-
ten meist als ‚normal‘ bezeichne-
te Sprache muss teilweise mühsam 
erlernt, ja geradezu erkämpft wer-
den. Eine gute Lautsprachkompetenz 
wird von den Betroffenen in vieler-
lei Hinsicht geschätzt. Insbesondere 
in Bezug auf Ausbildung und Beruf, 
aber auch im privaten Bereich erhof-
fen sie sich von einer verbesserten 
Lautsprachkompetenz mehr Chan-
cen und Vorteile. Hierfür wenden 
sie viel Mühe und Ehrgeiz auf, wie 
ein Interviewpartner ausführt, der 
sein CI nach einem Hörsturz erhielt:  

„[D]as war anfangs nicht so einfach, 
und man brauchte sehr viel Geduld 
und das hat mir schon, das hat ein 
Jahr gebraucht, bis ich, ja, einigerma-
ßen gut und besser verstehen kann. 
Und trotzdem noch weiterhin so Lo-
gopädie, bis ich dann so vollständig 
gut hören kann, normal sprechen, 
ja. Ja, das war schon, sehr lange, ich 
schätze mal über zwei Jahre habe ich 
gebraucht“ (ebd., 51).
	 Die Anstrengungen tragen jedoch 
nicht immer und in jeder Situation 
Früchte. Nicht nur ungünstige situa-
tionale Bedingungen, auch fehlen-
de Rücksichtnahme der Gesprächs-
partnerInnen können hier zu frust-
rierenden Erfahrungen führen. Be-
sonders bei schlechten räumlichen,  
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akustischen und visuellen Bedingun-
gen ist lautsprachliches Kommuni-
zieren oft mit Anstrengung und Kon-
zentration verbunden. So erzählt ein 
Interviewpartner von seinen Schwie-
rigkeiten am Arbeitsplatz: „Andere 
reden zu leise und im Betrieb ist es 
auch ziemlich laut und da muss ich 
ganz gut auf die Lippen schauen und 
[mich] konzentrieren. Ja, das macht 
mich auch ganz schnell müde so, lau-
te Geräusche und Lippen ablesen und 
dieses Hin und Her da“ (Klein 2012, 
51 f.). Ein anderer Interviewpartner 
berichtet: „Also, ja, sonst manchmal 
quäle ich mich, dass ich dann halt 
eben mich dann auf das Hören kon-
zentriere. Also mir wär schon lieber, 
wenn jetzt alle Gebärdensprache 
könnten“ (ebd., 52).
	 Derart anstrengende Situatio-
nen können dazu führen, dass die CI-
TrägerInnen im Gespräch abschal-
ten oder aufgeben und so Wissensin-
halte verpassen und von Gesprächen 
ausgeschlossen werden. So berich-
tet eine Interviewpartnerin: „[W]enn 
ein wichtiges Gespräch ist, so wie 
Betriebsversammlung, dann ist das 
für mich zu anstrengend und dann 
schaff ich das nicht mehr“ (ebd.).

4.2.1.2. Gebärdensprachnutzung: 
„Und dann, als ich die Dolmetscher 
dabei hatte, hab ich zum ersten 
Mal alles mitbekommen, zum ers-
ten Mal“

Kontakt mit der Gebärdensprache er-
halten die Betroffenen zumeist über 
den Kontakt mit anderen Hörgeschä-
digten, bspw. in der Schule. Hier findet 
vorrangig ein informelles Lernen statt: 

„Gebärden hab ich auf der Schule ge-
lernt, also quasi abgeguckt ... [...] [I]ch 
weiß nicht, welche Klasse das war, 
von klein an glaub ich, erste Klasse 

oder zweite Klasse, hab ich die Schüler 
gefragt und immer geguckt, was [die] 
mit den Händen sprechen, was die 
machen, und dann natürlich immer, 
war ja neugierig und natürlich hab ich 
dann auch gefragt. Ja“ (ebd., 53).
	 Um Gebärdensprachnutzung als 
Option anzuerkennen, muss die Spra-
che auf positive Art und Weise erlebt 
und erfahren werden. Ist dies nicht 
der Fall, kann daraus auch Ablehnung 
resultieren, wie eine Interviewpartne-
rin berichtet: „[F]ür mich war Gebär-
densprache eben keine schöne Erfah-
rung. Gebärdensprache war für mich 
immer assoziiert mit diesen Kindern, 
die mich gemobbt haben und dadurch 
stand ich dem dann sehr ablehnend 
und abwehrend gegenüber“ (ebd., 54).
	 Gebärdensprache wird von den 
befragten CI-TrägerInnen besonders 
dann eingesetzt und gefordert, wenn 
sie Situationen als relevant erachten. 
Inwiefern Gebärdensprachdolmet-
scherInnen involviert sind, um eine 
möglichst vollständige Teilhabe zu 
erreichen und umfassendes Wissen 
zu erwerben, unterstreicht folgende 
Aussage: „Und dann, als ich die Dol-
metscher dabei hatte, hab ich zum ers-
ten Mal alles mitbekommen, zum ers-
ten Mal. Ich hab einfach da gesessen 
und den Dolmetschern zugeguckt und 
nach dem Seminar hatte ich noch to-
tal viel Kraft und war gar nicht müde 
oder kaputt und konnte zu Hause 
noch locker lernen“ (ebd., 55).
	 Die CI-TrägerInnen machen ihre 
Sprachwahl auch von der Sprach-
kompetenz und dem Hörstatus der 
KommunikationspartnerInnen ab-
hängig. So wird Gebärdensprache 
auch als Kommunikationsmodus 
für andere Hörgeschädigte und eine 
beiderseits entspannte Kommuni-
kation verwendet. Gegenüber Hö-
renden wird die Nutzung manueller 

Kommunikationsformen umso eher 
eingefordert, je stärker sich die CI-
TrägerInnen als taube/gehörlose Per-
son identifizieren oder sie die tech-
nischen Geräte nicht nutzen können 
oder wollen. Dies geschieht beson-
ders in der Kommunikation mit ih-
nen nahestehenden Personen, wie 
engen Freunden oder der Familie. 
	 Auch die mit der jeweiligen Spra-
che verbundenen Ausdrucksmög-
lichkeiten beeinflussen die Wahl des 
Sprachmodus. So wird Gebärdenspra-
che z. B. als emotionaler und geeig-
neter für das Geschichtenerzählen 
erlebt, darüber hinaus aber auch als 
genauer. So formuliert ein Interview-
partner: „Ok, ich sag das mal so: In der 
Gebärdensprache kann ich mit mei-
nen Freunden irgendwie besser ar-
tikulieren, also irgendetwas, wenn 
ich genau was darstellen will, kann 
ich es irgendwie besser wiedergeben“ 
(ebd., 56). Qualitäten einer Sprache 
wie Exaktheit, Emotionalität oder 
Bildhaftigkeit können somit auch zu 
einer Sprachpräferenz, die von Kon-
texten und Gesprächsinhalten beein-
flusst wird, führen. 

4.2.2. Flexibilität und Anpassung: 
„Ich passe mich dann immer an, bis 
das dann gut passt“

Das Thema „kommunikative An-
passung“ war in den Interviews 
stets präsent. So betonten die CI-
TrägerInnen immer wieder, dass 
sie sich flexibel an ihre jeweiligen 
KommunikationspartnerInnen an-
passen können. Dies wurde insbeson-
dere in Bezug auf andere Hörgeschä-
digte formuliert, mit denen gebärden-
sprachliche Kommunikation bevor-
zugt oder ganz automatisch verwen-
det wurde. Wenn deren Lautsprach-
kompetenz nicht ausreichend war, 
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wurde eine fehlende Bereitschaft zum 
Erlernen der Gebärdensprache bedau-
ert: „Und mit den Schwerhörigen, die 
nicht gebärden können, hab ich we-
nig Kontakt … Die nerven mich, ehr-
lich, die Kommunikation mit denen 
ist echt schwierig. Die verstehen mich 
nicht und ich versteh die nicht und 
ich will dann gebärden und die sa-
gen: Nein, ich kann nicht gebärden 
und ich sag dann: Na dann lern es 
doch, das ist einfach für dich! Nein, 
die wehren dann ab: Ich brauch das 
nicht. Gut, dann sag ich ok, ihre Ent-
scheidung, wenn die das nicht brau-
chen, das muss ich denen überlassen, 
aber ich brauch das, fertig“ (ebd., 58).
	 Auch gegenüber Hörenden oder 
in Situationen, in denen Gebärden-
sprache verboten (z. B. in der Schule2) 
oder ihr Einsatz nicht möglich ist, weil 
die GesprächspartnerInnen nicht ge-
bärden(sprach)kompetent sind, ver-
suchen die CI-TrägerInnen, sich an die 
lautsprachliche Kommunikation an-
zupassen. Diese Strategie weist, wie 
oben erwähnt, bei ungünstigen Be-
dingungen Hindernisse und Beschrän-
kungen auf und kann zu kommuni-
kativem Ausschluss führen. Sie kann 
aber auch von den CI-TrägerInnen 
selbst problematisiert werden – so re-
flektiert eine Interviewpartnerin die 
eigene Anpassung an die hörende 
Mehrheitsgesellschaft folgenderma-
ßen: „Und das ist so typisch schwer-
hörig! Wirklich, das ist immer so, ach 
nein, ich kann schon sprechen, ich 
kann hören, ach was. Du brauchst dich 
nicht an mich anpassen, ich pass mich 
schon an dich an, ja klar“ (ebd., 58).
	 Kommunikative Flexibilität und 
Anpassungsfähigkeit ermöglichen 

den CI-TrägerInnen somit, in vielen 
Situationen zu bestehen, werden 
aber oftmals auch als anstrengend 
empfunden und von den CI-TrägerIn-
nen selbst nicht immer als optimale 
Handlungsstrategie beurteilt.

4.2.3. Eigene Bedürfnisse artikulie-
ren: „Dann fordere ich eben, dass sich 
meine Freunde an mich anpassen“

Die Faktoren, die eine vollständige 
Teilhabe an lautsprachlicher Kom-
munikation einschränken, bewirken 
mitunter, dass CI-TrägerInnen eigene 
Kommunikationsbedürfnisse artiku-
lieren und die jeweiligen Gesprächs-
partnerInnen auffordern, sich an die-
se anzupassen. Damit hieraus eine ge-
lingende Kommunikation resultiert, 
bedarf es oft wiederholter Hinwei-
se der Hörgeschädigten, wie die fol-
gende Schilderung verdeutlicht: „[I]n 
dem Ausbildungsbetrieb, normalen 
Betrieb, war ich die einzige Schwer-
hörige […] und das war alles chaotisch 
sozusagen, da musste ich immer wie-
der Bescheid sagen ‚Tschuldigung, ich 
bin schwerhörig, könnt ihr deutlich, 
mich anschauen, deutlich sprechen‘ 
und wenn ich auf der Arbeit konzen-
triert bin, soll er möglichst mich an
ticken und meinen Namen rufen, 
dann, darauf reagier ich, nix anderes, 
wenn der einfach nur labert, dann 
krieg ich nix mit, weil ich sonst stark 
konzentriert bin auf der Arbeit. Sonst, 
im Laufe der Zeit, die schon alles ken-
nen, dann läuft alles gut, aber am An-
fang wars schwierig“ (ebd., 59).
	 Bei ausbleibender Rücksichtnah-
me seitens der GesprächspartnerIn-
nen kommt es jedoch zu Missver-

ständnissen, Kommunikationsabbrü-
chen und Unzufriedenheit bei den 
hörgeschädigten Betroffenen. Dies 
schildert ein Interviewpartner so: „Ja, 
es war auch schwierig am Telefon da, 
ich hab ein schnurloses Telefon extra 
bekommen, und wenn ich, ich war 
sehr nervös, weil ich dann mit frem-
den Menschen telefoniere und das 
sehr oft, also mit Kunden und [...] die 
Hörenden haben keine Geduld mit 
mir und legen schnell auf, weil ich 
denen gesagt habe: ‚Bitte langsam 
sprechen, ich bin schwerhörig‘ und 
meistens sagen die oder fragen die 
nach, ob ich andere Kollegen gerade 
in der Nähe habe, ’nen anderen spre-
chen wollen oder die legen sofort auf 
und das gefällt mir gar nicht“ (ebd.).
	 Anpassung einzufordern, kann 
von den Betroffenen aber auch als an-
strengend oder nicht notwendig er-
achtet und somit nur selten als Stra-
tegie angewendet werden. Es wird 
sogar als hinderlich erlebt, wenn die 
eigene Hörschädigung offengelegt 
wird, wie ein Interviewpartner zu be-
richten weiß: „In einer hörenden Ge-
sellschaft ist das manchmal schwie-
rig zu sagen, ja, ich bin taub. Dann 
sprechen die automatisch meistens 
lauter und dann versteh ich sie sogar 
noch schlechter. […] Und dann sag ich 
denen: Bitte nur deutlich sprechen 
und dann versuchen die deutlich und 
laut zu sprechen und dann noch ir-
gendwie langsamer“ (ebd., 60).
	 Die von den Hörgeschädigten 
häufig gewählte Strategie, die eige-
nen Bedürfnisse zu artikulieren und 
Anpassung zu fordern, führt also 
nicht immer zu gelingender Kom-
munikation und bedarf oftmals wie-
derholter Artikulation oder ausführ-
licher Erläuterungen und ist stark 
auf das Entgegenkommen der Ge-
sprächspartnerInnen angewiesen.

2 Zwei InterviewpartnerInnen berichteten explizit von einem solchen Verbot im Unter-
richt, eine weitere gab an, dass Gebärden sowohl in der Schule als auch zu Hause nicht er-
wünscht gewesen seien. 
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4.2.4. Sprachkompetenz erhöhen: 
„Ich hab total hart dafür geübt, dass 
ich so hören kann“

Aus der Implantation resultiert vor-
erst ein neuer und ungenügender 
akustischer Input, den es durch in-
tensives Üben, Ausnutzung der Re-
ha-Angebote und eine regelmäßige 
CI-Nutzung zu verbessern gilt. Dem-
entsprechend investieren sowohl die 
Eltern, vor allem aber die CI-TrägerIn-
nen selbst viel Zeit und Mühe: „Und 
dann hab ich ein Jahr lang trainiert, 
das Hören trainiert. Am Anfang war 
das alles nur so ein Pfeifton, egal ob 
Autos, Katzen, Menschen, die gespro-
chen haben, alles hörte sich gleich an, 
das war immer so ein Pfeifton. Ich 
hab das dann beobachtet und dann 
geübt mit meinen Freunden. [...] Und 
heute klappt das eigentlich super“ 
(Klein 2012, 62). Hieraus kann einer-
seits Stolz auf die eigene Leistung re-
sultieren, andererseits erhält Hören 
so unumgänglich einen Leistungs-
charakter, der nicht immer als posi-
tiv erlebt wird: „Hören ist immer ein 
bisschen verknüpft mit Leistung. […]  
[K]lar ist das schön, dass ich telefo-
nieren kann, aber für mich ist das so 
fremd. Die [im CI-Zentrum; G. K.] sind 
immer so übertrieben froh, wenn ich 
da bin. Ich weiß, dass das toll ist, ich 
hab dafür auch gearbeitet. Ich hab to-
tal hart dafür geübt, dass ich so hören 
kann“ (ebd., 62).
	 Aus der sehr guten produktiven 
Lautsprachkompetenz der CI-Träge-
rInnen kann aufseiten der Gesprächs-
partnerInnen zudem eine Überschät-
zung der rezeptiven Sprachfähigkei-
ten resultieren. Wenn es dann zu 
kommunikativen Schwierigkeiten 
kommt, erwächst hieraus manch-
mal Unverständnis und eine fehlen-
de Bereitschaft zur Rücksichtnahme: 

„[I]ch weiß nicht so recht, ob die das 
mitgekriegt haben, dass ich über-
haupt schwerhörig bin und dann, 
ich so, mh, ok, weil die soviel gela-
bert, geredet, geredet [...]. [J]a dann 
hab ich Bescheid gesagt, weißt du, 
dass ich schwerhörig bin? [...] [S]ie 
hat nur Augen aufgemacht, ne, ich 
so ... ne, du, du bist, du hörst doch, du 
sprichst doch gut. Ich so: Ja aber ich 
bin trotzdem schwerhörig. Ne, das 
bist du nicht“ (ebd.).
	 Es wird also viel Zeit und Mühe in 
die Verbesserung der Sprachkompe-
tenz investiert, wodurch in vielen Si-
tuationen Kommunikation erleich-
tert oder verbessert wird. Doch ins-
besondere die gute lautsprachliche 
Kompetenz kann auch negative As-
pekte mit sich bringen, von denen die 
CI-TrägerInnen ebenfalls berichten.

4.2.5. Technische Hilfsmittel nutzen: 
„Das kann man nicht reparieren wie 
ein Auto“

Auch die Möglichkeiten und Grenzen 
der hörtechnischen Versorgung be-
einflussen, wie CI-implantierte Per-
sonen mit Kommunikation umge-
hen. Die InterviewpartnerInnen pro-
fitieren von den Möglichkeiten der 
modernen Technik, nutzen diese so-
weit es geht aus, informieren sich 
über aktuelle Entwicklungen und 
wissen die Vorteile des CIs sehr zu 
schätzen. Insofern beschreiben sie 
Hören zumeist als etwas Positives, 
das sie bewahren wollen: „Solange 
man noch etwas hören kann, sollte 
man das ausnutzen. Wenn ich jetzt 
z. B. einen Hörsturz habe und nichts 
mehr hören kann, ok, dann akzeptier 
ich das. Aber jetzt, wo ich was hören 
kann, will ich auch so lange hören. 
Das ist auch für mich das Wichtigs-
te, dass ich noch was hören kann und 

wenigstens diese Hörgrenze so bleibt 
und nicht schlechter wird“ (ebd., 66). 
Hören wird auch als etwas Schönes 
empfunden: „[H]ören kann auch 
schön sein. Das ist wirklich schön, 
Musik ist wirklich schön, die Vögel, 
früher hab ich die nicht gehört, jetzt 
mit dem CI hör ich die Vögel, das ist 
so schön, ehrlich“ (ebd., 66).
	 Die Entscheidung für eine Im-
plantation, soweit selbst getroffen, 
wird einerseits durch die Möglich-
keit, auf Erfahrungen anderer zurück-
greifen zu können, erleichtert, ist aber 
manchmal auch mangels Alterna-
tiven die einzige greifbare ‚Lösung‘: 

„[D]a war ich dann taub […]. Damals 
war das schlimm für mich, ich hatte 
nur hörende Freunde, war nur in der 
hörenden Welt, klar, konnte damals 
noch nicht gebärden. Die Ärzte ha-
ben mich dann untersucht, geguckt, 
was kann man da machen und dann 
kam natürlich sofort das Thema CI 
auf und für mich war ganz klar, ja ich 
will ein CI, ich will das. Damals dach-
te ich, klar, wenn ich kein CI bekom-
me, dann bedeutet das, ich kann auch 
nicht studieren. Ich dachte mir, wie 
soll sonst die Kommunikation klap-
pen. Wirklich, ich dachte, das bedeu-
tet, dass ich später arbeitslos werde, 
ganz klar“ (ebd., 64).
	 Das aus der Implantation oder 
auch aus neueren CI-Modellen resul-
tierende Hören wird dabei teilweise 
als feiner und angenehmer erfahren, 
teilweise aber auch als mechanisch 
und unnatürlich, wie eine Interview-
partnerin sehr genau beschreibt: 

„Also, Hören mit CI ist einfacher. Das 
ist die eine Seite. Das Sprachverste-
hen ist besser, das ist ein Unterschied 
zum Hörgerät vorher. Aber die ande-
re Seite ist, dass das Hören mit dem CI 
auch anstrengender ist, weil das kein 
echtes Hören ist, das ist Hören mit 
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Computer. [...] Du kannst dir das vor-
stellen wie Hören, aber die Stimme 
ist von einem Roboter. Zum Beispiel 
Musik: auf der einen Seite kann ich 
heute viele verschiedene Instrumen-
te unterscheiden […]. Aber auf der an-
deren Seite ist Musik nicht mehr so 
warm und so natürlich, das ist alles 
eher mechanisch und stürzt alles so 
auf mich ein“ (ebd.).
	 Auch wenn sich die Lautsprach-
kompetenz durch intensives Üben 
verbessert, akzeptieren die Betrof-
fenen dennoch die bestehenden 
Grenzen der Hörhilfen. Wenn je-
doch Nebenwirkungen wie starke 
Schmerzen auftreten, können diese 
auch dazu führen, dass das CI tempo-
rär oder sogar endgültig nicht mehr 
genutzt wird. Hier kann insbeson-
dere die Alternative der gebärden-
sprachlichen Kommunikation einen 
wichtigen Beitrag zu einer eigenstän-
digen Entscheidungsfindung leisten: 

„Aber jetzt ist meine Perspektive an-
ders, jetzt hab ich die Gebärdenspra-
che dazu und ich denke, warum soll 
ich die Schmerzen aushalten. Frü-
her war das für mich klar, da woll-
te ich hören, das heißt, ich muss die 
Schmerzen aushalten. Und jetzt den-
ke ich, nein, ich kann nicht hören, ich 
bin hörgeschädigt, das muss ich ak-
zeptieren. Das kann man nicht repa-
rieren wie ein Auto“ (ebd., 65).

4.2.6. KommunikationspartnerInnen 
und -situationen bewusst wählen: 
„Beim Restaurant mit meiner Fami-
lie, ne, ich verweigere mich, ne“

Auch in einer hörenden Mehrheits-
gesellschaft sind die Hörgeschädig-
ten dem ‚Zwang‘ zum Hören und 
Sprechen nicht völlig ausgeliefert, 
sondern finden zahlreiche Mög-
lichkeiten und Wege, bspw. ihre 

KommunikationspartnerInnen oder 
die Kommunikationssituationen, in 
die sie geraten, auszuwählen. Die 
Hörgeschädigten wählen hier häu-
fig Kontakt zur Gebärdensprachge-
meinschaft, woraus eine verstärkte 
Identifikation mit dieser resultiert: 

„Aber nach der Ausbildung dann, 
als ich dann mein Geld gehabt hab, 
dass ich sag, ich kann jetzt fortge-
hen oder was, kann mir ein Auto leis-
ten oder was, dann hat man wieder 
mehr Kontakt gehabt mit Gehörlo-
sen. Und dann bin ich mal öfters mal 
in die alte Schule, […] und da sind wir 
halt dann des Öfteren hingefahren, 
da waren halt öfters mehr junge Leu-
te, da war halt mehr los und das war 
halt eigentlich der ganze Sinn und 
Zweck im Prinzip. [...] Das ist eigent-
lich so der Schwerpunkt, der Kontakt 
früher. Da gabs ja noch keine Handys 
oder sonstige Kommunikationsmit-
tel“ (ebd., 67). 
	 Aber auch dann, wenn Gebärden-
sprache nicht genutzt werden kann, 
werden die Umgebungsbedingun-
gen oder Situationen nach Möglich-
keit verändert. Dies kann einerseits 
durch die bewusste Auswahl von 
KommunikationspartnerInnen ge-
schehen, z. B. bei fehlender Rücksicht-
nahme: „[I]ch sag mir immer, wenn 
einer nicht versteht oder nicht ver-
stehen will oder sich die Mühe nicht 
gibt, dann, tut mir leid, sind ja nicht 
die einzigen Leute auf der Welt. Da 
gibt’s noch mehr, warum soll ich 
mich mit denen rumärgern“ (ebd., 
68). Für eine solche Distanzierung 
müssen die CI-TrägerInnen Mut und 
Selbstbewusstsein aufbringen, was 
auch als ein Lernprozess beschrie-
ben wird. In der Konsequenz können 
sich Freundeskreise und soziale Be-
ziehungsgefüge verändern. Anderer-
seits meiden die Betroffenen Situa-

tionen mit einschränkenden kom-
munikativen Bedingungen, wie eine 
Interviewpartnerin berichtet: „Vor 
allem beim Restaurant mit meiner 
Familie, ne, ich verweigere mich, ne, 
ich komm nicht noch mal mit, […] ich 
krieg das nicht mit und dann manch-
mal sag ich ‚ey ich will auch mitkrie-
gen‘ und die sind manchmal so ge-
nervt, weißte, dass die immer wie-
derholen mussten […], aber ey, ich bin 
nur taub, was kann ich dafür?“ (ebd.).

4.3. Veränderungen und Prozesse: 
„[F]rüher, da hätte ich sofort 
schnell mein CI rausgekramt“

In den Interviews werden auch der 
Prozesscharakter von Sprachwahl und 

-nutzung und die ihn beeinflussenden 
Faktoren sichtbar. So hat insbesonde-
re das soziale Gefüge, in dem sich die 
Hörgeschädigten befinden, einen we-
sentlichen Einfluss auf Möglichkei-
ten und Grenzen von Sprachnutzung – 
Veränderungen des sozialen Umfelds 
(z. B. durch Schulwechsel oder Ausbil-
dungsbeginn) bringen neue Anforde-
rungen und Möglichkeiten mit sich. 
Umgekehrt können sich auch gera-
de durch den Wechsel des präferier-
ten Sprachmodus die sozialen Bezie-
hungen verändern, d. h. der Kontakt 
zu speziellen Personen gesucht und 
zu anderen verringert werden. 
	 Auch die Identifizierung als tau-
be Person beeinflusst die Sprachwahl 
und kann Veränderungen unterlie-
gen. So können sich mit einer verän-
derten Selbstwahrnehmung auch die 
Erwartungen an andere und an deren 
Kommunikationsverhalten verän-
dern, wie eine Interviewpartnerin be-
richtet: „Und früher war meine Iden-
tität klar schwerhörig. Ich konnte hö-
ren, hab Hörgeräte benutzt, nur Laut-
sprache. Und jetzt hab ich das Gefühl, 
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ne, das hat sich verändert, jetzt ist 
meine Identität gehörlos“, woraus für 
sie auch andere Erwartungen an sich 
selbst erwachsen: „[W]enn ich z. B. in 
der S-Bahn oder U-Bahn oder im Bus 
sitze und eine hörende Person kommt 
und spricht mich an, normalerweise, 
also früher, da hätte ich sofort schnell 
mein CI rausgekramt, es drangetan 
und gesagt: ‚Entschuldigung, können 
Sie das noch mal wiederholen.‘ Ich 
dachte, das ist meine Aufgabe, zu hö-
ren. Und jetzt denk ich, nein, ich bin 
gehörlos. Im Moment habe ich kei-
ne Lust, mein CI zu tragen. Wenn je-
mand mich was fragen will, muss er 
das aufschreiben, oder langsam spre-
chen“ (Klein 2012, 70).
	 Eine veränderte Sprachnutzung 
folgt oftmals auch aus kommunika-
tiven Erfahrungen und Einschrän-
kungen. Bei wiederholtem Verpas-
sen von wichtigen Wissensinhalten 
greifen die Betroffenen auf zusätzli-
che Unterstützung wie z. B. den Ein-
satz von Gebärdensprachdolmetsche-
rInnen zurück. Hierfür müssen sie je-
doch um ihre Rechte wissen und ge-
nügend Selbstbewusstsein besitzen, 
diese auch einzufordern.

4.4. Eigene Forderungen und Posi-
tionen entwickeln: „Das CI ist eine 
Lösung für mich, […] aber nicht für 
andere“

In den Interviews stellten die CI-
TrägerInnen viele eigene Forderun-
gen auf, um die Situation Hörge-
schädigter zu verbessern. So wur-
de die Untertitelung und Verfügbar-
keit schriftlicher Dienste als ungenü-
gend bezeichnet und Hoffnungen in 
die verbesserten Informations- und 
Kommunikationstechnologien ge-
steckt. Besonderer Fokus der Forde-
rungen war eine verbesserte Aufklä-

rung, sowohl Hörgeschädigter über 
ihre Rechte und Möglichkeiten als 
auch der sie umgebenden Gesell-
schaft zum Umgang mit Hörschädi-
gung. So formuliert ein Interview-
partner: „Mir kommt es ja auch sel-
ber nicht in die Gedanken, dass man 
sagt, ja ok, ich brauch jetzt nen Ge-
bärdensprachdolmetscher […]. Dass 
es irgendwie so drinsteht, was man 
alles beantragen kann, ob man das 
braucht oder nicht, das ist für jeden 
selbst überlassen“ (ebd., 73).
	 Alle Befragten fordern insbeson-
dere auch die Anpassung der hören-
den Mehrheitsgesellschaft bzw. ein-
zelner Personen an die Bedürfnisse 
Hörgeschädigter: „Naja, aber warum 
muss ich mich an die anpassen? Für 
meine Freunde mit CI, die sagen, das 
CI ist die Lösung für die Kommuni-
kation mit Hörenden. Aber so ist das 
nicht. Das CI ist eine Lösung für mich, 
um hören zu können, aber nicht für 
andere. Ich denke, man sollte mehr 
fordern, dass sich auch Hörende an 
uns anpassen“ (ebd., 72).
	 Um solche Forderungen voran-
zubringen, betonen die Interview-
partnerInnen die Bedeutung von Ver-
einen und Institutionen, die die Be-
gegnung zwischen Hörenden und 
Hörgeschädigten fördern; des Wei-
teren werden staatliche Aufklärungs-
kampagnen gefordert. Solche Impul-
se und Ideen, die die eigene und die 
Situation anderer Hörgeschädigter 
verbessern sollen, verknüpfen die Be-
fragten stets mit der Akzeptanz, Ver-
wendung und Förderung auch an-
derer Kommunikationsmodi als der 
Lautsprache.

5. Diskussion

Die in der bisherigen Forschung ge-
fundenen Ergebnisse zu einer kom-

plementären und flexiblen Nut-
zung der verschiedenen Kommuni-
kationsmodi bei CI-TrägerInnen (vgl. 
Kap. 2) wurden auch in den durch-
geführten Interviews der vorliegen-
den Untersuchung bestätigt. Die be-
fragten Personen sehen sich nicht 
in der Pflicht, allen Anforderungen 
der Mehrheitsgesellschaft gerecht 
zu werden, sondern fordern selbst-
bewusst die Beachtung der eige-
nen Bedürfnisse und ein Anpassen 
der KommunikationspartnerInnen 
an diese. Außerdem nutzen sie ihre 
Möglichkeiten, Situationen herbeizu-
führen oder zu meiden, je nachdem, 
ob sie ihre kommunikativen Bedürf-
nisse erfüllt sehen. Das CI wird als ein 
wertgeschätztes Hilfsmittel für laut-
sprachliche Kommunikation betrach-
tet, aber nicht als die Lösung für jeg-
liche Kommunikation in einer von 
Hörenden dominierten Gesellschaft. 
Manuelle Kommunikationsformen 
werden für die CI-TrägerInnen meist 
deshalb wichtig, weil sie Einschrän-
kungen in der Lautsprachnutzung er-
leben, hiervon berichten auch andere 
Studien, in denen CI-TrägerInnen be-
fragt werden (vgl. Preisler et al. 2005; 
Punch & Hyde 2011). Gebärdenspra-
che wird dabei in zahlreichen Situa-
tionen als zugänglicherer Kommuni-
kationsmodus bewusst gewählt. 

5.1. Ermöglichung verschiedener 
Kommunikationsweisen/-strategien

Den InterviewpartnerInnen gelingt 
es zumeist, eine funktionierende 
Kommunikation zu erreichen, in-
dem sie sich anpassen oder auf ihre 
Bedürfnisse hinweisen. Trotzdem 
ist lautsprachliche Kommunikation 
bei allen befragten Personen auch 
mit Anstrengung verbunden und die 
teilweise explizit erwünschte freie 
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Sprachwahl ist häufig nicht möglich. 
Die Ergebnisse der Interviews wei-
sen auf fehlende Unterstützungs-
möglichkeiten hin, z. B. fehlen gebär-
densprachkompetente (und selbst 
hörgeschädigte) Professionelle, die 
als kompetente AnsprechpartnerIn-
nen in Erscheinung treten können. 
Des Weiteren sollte es für die Betrof-
fenen nicht nur informelle Möglich-
keiten zum Erlernen der Gebärden-
sprache geben, sondern im Rahmen 
der CI-Rehabilitation, der Frühförde-
rung, schul- aber auch lebensbeglei-
tend sollten CI-TrägerInnen Gebär-
densprachkurse und andere Ange-
bote nutzen können und Kontakt zu 
MuttersprachlerInnen vermittelt be-
kommen. Hier kann dann auch eine 
positive Identifizierung mit hörge-
schädigten Vorbildern erfolgen, die 
für eine erfolgreiche Identitätsent-
wicklung sicherlich förderlich ist.
	 Aus der Tatsache, dass die CI-Trä-
gerInnen sich häufig nicht frei für 
einen Kommunikationsmodus ent-
scheiden können, ergibt sich die For-
derung nach mehr Situationen, in 
denen der Kommunikationsmodus 
für die hörgeschädigten Personen frei 
wählbar ist und es Alternativen zur 
rein lautsprachlichen Kommunika-
tion gibt. Dies gilt selbstverständlich 
sowohl für die professionelle sprach-
liche Förderung als auch in Bezug auf 
die Erwartungen des Umfelds der be-
troffenen Personen. Eine finnische 
Studie zum Kommunikationsverhal-
ten CI-versorgter Kinder kommt zu 
folgendem Schluss: „One clear find-
ing in our study was that the com-
munication mode of the parents 
closely followed that of the children. 
Hence, it seems that the changes of 
communication mode in our sample 
were child led“ (Huttunen & Välimaa 
2010). Von einer kindgeleiteten Ent-

wicklung kann jedoch nicht gespro-
chen werden, wenn keine alterna-
tiven Kommunikationssysteme an-
geboten werden und z. B. die schuli-
sche und berufliche Ausbildung rein 
lautsprachlich verlaufen. Ebenso we-
nig besteht eine eigenständige Wahl-
freiheit, wenn das Umfeld an CI-im-
plantierte Personen die vorrangige 
Erwartung richtet, dass diese eine 
möglichst reibungslose lautsprach-
liche Entwicklung durchlaufen und 
alles daran gesetzt wird, damit dies 
auch tatsächlich passiert. So zeigt 
sich auch in anderen Studien (vgl. 
bspw. Wiefferink, Spaai, Uilenburg 
& Vermeij 2008) für die untersuch-
ten implantierten Kinder eine stärke-
re Hinwendung zur lautsprachlichen 
Kommunikation aufgrund eines un-
zureichenden gebärdensprachlichen 
Inputs. 

5.2. Folgen von Kommunikations-
ausschluss

Die von den InterviewpartnerInnen 
genannten kommunikativen Aus-
schlüsse haben neben den bereits be-
schriebenen Folgen (verpasstes Wis-
sen, Ermüdung und Erschöpfung) 
auch noch weitere Konsequenzen. 
So stellt die Strategie des Vermei-
dens bestimmter Gesprächssituatio-
nen eine gegenläufige Tendenz zur 
angestrebten Inklusion behinderter 
Menschen in die Gesellschaft dar, in-
dem die hörgeschädigten Personen 
hier nicht volle Teilhabe an der Ge-
sellschaft erreichen, sondern sich Ni-
schen zur Befriedigung ihrer Kommu-
nikationsbedürfnisse suchen. Die von 
den InterviewpartnerInnen beschrie-
bene Anstrengung und Erschöpfung 
stellt vor dem Hintergrund der All-
gegenwärtigkeit kommunikativer Si-
tuationen einen alarmierenden Risi-

kofaktor für die psychische Gesund-
heit der CI-TrägerInnen dar und ver-
weist auf einen dringenden Hand-
lungsbedarf. Um diesem kommu-
nikativen Stress entgegenzuwirken 
und die daraus folgende soziale und 
gesellschaftliche Exklusion zu ver-
hindern, muss den Betroffenen in al-
len Situationen eine entspannte und 
einfache Kommunikation im Kom-
munikationsmodus ihrer Wahl er-
möglicht werden. 
	 Die Gefahr, durch unvollständige 
Informationen unbemerkt Wissens-
defizite aufzubauen, darf vor dem 
Hintergrund der Berichte der Inter-
viewpartnerInnen nicht unterschätzt 
werden. Hier gilt es zu klären, in wel-
chen Situationen ein rein lautsprach-
licher Kommunikationsmodus durch 
manuelle Kommunikationsformen 
sinnvoll ergänzt werden kann, um 
ein umfassendes Verstehen zu ge-
währleisten.

5.3. Kontakt zur Gebärdensprache: 
Ungewisse Zukunft?

Die InterviewpartnerInnen kamen 
zumeist über die Hörgeschädigten
schulen in Kontakt mit der Gebär-
densprache. Aus der zunehmenden 
Regelbeschulung hörgeschädigter CI-
implantierter Kinder resultiert somit 
die Gefahr, dass diese keine oder sehr 
viel weniger gleichaltrige Hörgeschä-
digte treffen und dadurch ein früher 
Kontakt mit der Gebärdensprache 
seltener wird. Regelbeschulten hör-
geschädigten Kindern bleibt dann 
der Zugang zu dieser anderen Kom-
munikationsform, von der sie mög-
licherweise profitieren können, vor-
erst verwehrt. Wenn sie nach Ab-
schluss der Schule in das Berufsleben 
einsteigen und dort – wie auch bei 
den InterviewpartnerInnen in dieser  
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Studie geschehen – vermehrt Kom-
munikationseinschränkungen er-
leben, kann es den Betroffenen so-
wohl an Wissen als auch an gebär-
densprachlichen Vorbildern und Kon-
takten zur Gebärdensprache fehlen, 
sodass sie hier von alternativen Kom-
munikationsmöglichkeiten kaum 
profitieren können.
	 Neben der schon hervorgehobe-
nen Bedeutung der Adoleszenz für 
Identität und Sprachwahl weisen 
die Ergebnisse der hier vorgestellten 
Interviews damit auch auf einen wei-
teren kritischen Zeitpunkt hin, näm-
lich den Einstieg in Ausbildung und 
Beruf. Damit die Betroffenen hier 
umfangreiche Unterstützungsange-
bote erhalten, muss der Blick insbe-
sondere auch auf diesen Übergang 
und die mit ihm einhergehenden 
neuen Anforderungen und Möglich-
keiten gerichtet werden.

5.4. Implikationen für die Praxis

Für die medizinische, psychologische 
und pädagogische Praxis bedeuten 
die Ergebnisse der Interviews, dass 
in Kliniken wie auch in Schulen und 
weiteren relevanten Einrichtungen 
gut geschultes Personal vorhanden 
sein muss, um auf die spezifischen 
Bedürfnisse von CI-TrägerInnen ein-
gehen zu können. Nur ein Ermögli-
chen verschiedener Kommunika-
tionsweisen und -strategien kann 
den Bedürfnissen dieser Personen 
gerecht werden.
	 Der hohe Nachholbedarf im Be-
reich Aufklärung und Information 
der Eltern und der Betroffenen muss 
unbedingt in Angriff genommen 
werden. Umfassende Aufklärung 
und Information der Eltern bereits 
kurz nach der Diagnose der Hörschä-
digung scheinen unerlässlich dafür 

zu sein, um die kommunikativen Bar-
rieren, denen CI-TrägerInnen gegen-
überstehen, frühzeitig abzubauen. 
Der fehlenden gesellschaftlichen 
Aufklärung über Hörschädigungen 
sollte durch staatliche Aufklärungs-
kampagnen und mehr Informatio-
nen für die Gesamtbevölkerung be-
gegnet werden, um die kommuni-
kative Situation für CI-TrägerInnen 
in allen Lebensbereichen zu verbes-
sern. Außerdem kann Empowerment 
der Betroffenen, z. B. das Stärken von 
Selbstbewusstsein, die Fähigkeit zur 
eigenständigen Wahl unterstützen. 
Hierfür bedarf es der oben bereits er-
wähnten ressourcenorientierten und 
wertschätzenden Begleitung der CI-
TrägerInnen, die die Bedürfnisse der 
Betroffenen respektiert und einbe-
zieht (vgl. Hintermair 1996b; 2009). 
Die befragten CI-TrägerInnen wei-
sen immer wieder auf ihre eigenen 
Bedürfnisse hin, kennen jedoch auch 
ihre Grenzen. Dieser selbstbestimmte 
und bewusste Umgang mit den eige-
nen Ressourcen sollte vonseiten der 
Pädagogik und Psychologie gestärkt 
und unterstützt werden.
	 Die Sprachnutzung von CI-Träge-
rInnen unterliegt Veränderungen, be-
dingt durch viele verschiedene Fak-
toren. Dementsprechend sollte auch 
hier der Ansatz der „evidence based 
practice“, den Stredler-Brown (2010) 
für die Frühförderung vorschlägt, ver-
folgt werden: Sie fordert, kontinuier-
lich den Prozess der Sprachförderung 
zu evaluieren, um ggf. auf veränderte 
Bedürfnisse eingehen und die Kom-
munikationsmodi je nach individu-
ellem Entwicklungsstand anbieten 
und anpassen zu können. Dies wür-
de dem Kind verschiedene Möglich-
keiten eröffnen und im Sinne der vor-
liegenden Ergebnisse Wahlfreiheit er-
möglichen.

6. Fazit 

Die Ergebnisse der im Rahmen der 
Untersuchung durchgeführten Inter-
views weisen deutlich auf die Prob-
lematik fehlender kommunikativer 
Wahlmöglichkeiten, Schwierigkeiten 
mit rein lautsprachlicher Kommuni-
kation und eine unzureichende Auf-
klärung der Betroffenen und ihres 
Umfelds hin. Hier gilt es gemeinsam 
mit den Betroffenen die Gründe für 
diese Unzulänglichkeiten herauszu-
arbeiten und anschließend konkrete 
Interventionsmaßnahmen zu ergrei-
fen. Einige Lösungsansätze wurden 
hier bereits thematisiert und warten 
darauf, Eingang in die pädagogische, 
psychologische, medizinische und 
politische Praxis zu finden. Die For-
schung auf diesem Gebiet sollte wei-
terhin die sehr früh implantierten, 
gegenwärtig jungen Erwachsenen 
in den Blick nehmen, die jetzt ver-
mehrt ihre Regelschullaufbahn been-
den und den Einstieg in Ausbildung, 
Studium oder Beruf meistern müs-
sen. Wenn diese bisher keinen Kon-
takt zu anderen als rein lautsprach-
lichen Kommunikationsformen hat-
ten, muss hier mit kommunikativen 
Einschränkungen und nicht erfüll-
baren Kommunikationsanforderun-
gen gerechnet werden, denen mögli-
cherweise durch die Option manuel-
ler Kommunikationsformen begeg-
net werden kann. Es gilt aber auch, 
in der CI-Forschung gerade der Viel-
falt der Lebensgeschichten gerecht 
zu werden und auch scheinbar atypi-
sche Fälle – wie Personen mit Mehr-
fachbehinderungen, später im Le-
ben ertaubte oder auch spät versorg-
te Schwerhörige mit einem progressi-
ven Hörverlust – in den Blick zu neh-
men, so wie es in den Interviews ge-
schah (vgl. Klein 2012, 41 ff.). 
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