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0 Einleitung

Bisher gab es im deutschsprachigen Raum keine speziellen Informationsmaterialien fiir ge-
horlose und hochgradig horgeschidigte Eltern iiber die Cochlea-Implantat (CI)-Versorgung
von Kindern, obgleich bei dieser Personengruppe ein erhohter Informationsbedarf angenom-
men werden kann. So zeigten Ergebnisse einer Pilotstudie, die im Zeitraum von 2001 bis
2004 am Lehrstuhl fiir Gehorlosen- und Schwerhorigenpddagogik der LMU Miinchen durch-
gefiihrt wurde, dass innerhalb der Gehorlosengemeinschaft nicht nur ein veralteter, sondern
zum Teil auch ein falscher Informationsstand iiber die CI-Versorgung bei Kindern verbreitet
ist. Vorhandene Informationsmaterialien zur Thematik werden von einem GroBteil der gehor-
losen und hochgradig horgeschéddigten Personen nur selten benutzt, da diese deren besondere
kommunikativen Bediirfnisse und ihre Fragen nicht beriicksichtigen (vgl. Vonier 2008). Um
diese Liicke zu schliefen wurde die vorliegende Forschungsarbeit initiiert, die sich seit April
2006 mit der Entwicklung, Erarbeitung und Evaluation entsprechender Informationsangebote
in Form der Broschiire ,,CI fiir Kinder. Informationen fiir gehorlose und schwerhorige Eltern*

sowie eines dazugehorigen Faltblattes beschiftigte.

Einordnung der Untersuchung in das Forschungsprogramm ,,Gehorlose Eltern und ihre
Kinder‘

Sowohl die soeben erwihnte vorangehende Pilotstudie als auch die vorliegende Arbeit sind
Teilprojekte eines am Lehrstuhl fiir Gehorlosen- und Schwerhorigenpidagogik der LMU
Miinchen bestehenden Forschungsprogramm zum Thema ,,Gehorlose Eltern und ihre Kinder*

(vgl. Tabelle 1).



Modul I I I
Sprachentwicklung horender | gehorlose Eltern und CI- | Entwicklung, Erarbeitung
Kinder gehorloser Eltern Kinder und Evaluation der Broschiire
Thema ,,CI fiir Kinder. Informatio-
nen fiir gehorlose und
schwerhorige Eltern.
Forschunes- Broschiire iiber die CI-
¢ % horende Kinder gehorlose Eltern Versorgung von Kindern,
gegenstan gehorlose Erwachsene
Bearbeitungs- 1997 - 2001 2001 - 2004 2006 — 2009
Zeitraum
Modul v \Y IV
Sprachentwicklung von CI- | Familiensituation von gehor- | Vorschulische und schulische
Thema Kindern gehorloser Eltern losen Eltern und CI-Kindern | Integration von CI-Kindern
gehorloser Eltern
il CI-Kinder gehorloser Eltern gqhorlose Eltern und CI- CI-Kinder gehorloser Eltern
gegenstand Kinder
B(?arbeltungs- seit 2010 seit 2010 geplant
zeitraum

Tabelle 1: Ubersicht iiber die einzelnen Teilprojekte (vgl. Leonhardt 2009, S. 8)

Den Beginn dieses Forschungsprogramms stellte eine Studie zur Uberpriifung der Lautsprach-
entwicklung horender Kinder gehorloser Eltern dar, bei der gleichzeitig erstmals die besonde-
re Situation von gehorlosen Eltern aufgegriffen wurde (vgl. Leonhardt 2009, S. 7). Zusam-
mengefasst zeigten Ergebnisse dieser Studie, dass die untersuchten horenden Kinder gehorlo-
ser Eltern im Wesentlichen nicht gehduft Auffilligkeiten oder Verzogerungen in ihrer Sprach-
entwicklung aufwiesen. Vielmehr ist die Sprachentwicklung des Kindes vom familidren und

sozialen Umfeld abhédngig (vgl. Griiner 2004).

Davon ausgehend sowie durch erste Abhandlungen zur CI-Versorgung von gehorlosen Kin-
dern angeregt (z.B. Begall 1995; Bastian 1997; Chute et al. 1995; Wittasek 2000) wurde die
bereits angesprochene Pilotstudie als Feldforschung angelegt, um erste Informationen iiber
die Situation, die Motivationen und Erfahrungen gehorloser Eltern mit CI-Kindern zu eruieren
(vgl. Leonhardt 2009, S. 7). Die gewonnenen Ergebnisse erstrecken sich dabei vom Anstof3
zur Auseinandersetzung, iiber Griinde fiir und gegen CI, die familidren Situationen, das sozia-
le Umfeld, die kommunikative-sprachliche Forderung, die Zufriedenheit der Eltern mit der

CI-Versorgung bis hin zu Problemen im Rehabilitationsprozess (vgl. Vonier 2008).

Darauf aufbauend und gleichzeitig fortsetzend kam und kommt es zu weiteren Studien. Hier-
bei handelt es sich einerseits um die vorliegende Forschungsarbeit, andererseits wurden ab
2010 Studien zur Sprachentwicklung von CI-Kindern gehorloser Eltern sowie zur vorschuli-

schen und schulischen Integration von CI-Kindern gehorloser Eltern in allgemeinen Einrich-



tungen durchgefiihrt. Letzteres Modul bildet dabei eine Verkniipfung mit dem am Lehrstuhl
fiir Gehorlosen- und Schwerhérigenpddagogik der LMU Miinchen bestehenden Forschungs-
programm zur Integration horgeschidigter Kinder und Jugendlicher in allgemeinen Einrich-
tungen und entspricht folglich einer Schnittstelle zwischen beiden Projekten (vgl. Leonhardt

2009, S. 7 1).

Inhaltsiibersicht der Untersuchung

Die vorliegende Arbeit ist in insgesamt VII Kapitel unterteilt. Dabei werden in Kapitel I theo-
retische Aspekte und Hintergriinde, in Kapitel II das forschungsmethodische Vorgehen und in
Kapitel IIT und IV die Ergebnisse der Untersuchungen dargestellt. Wesentliche Aspekte letz-
terer werden in Kapitel V erneut zusammengefasst und vor dem Hintergrund der Forschungs-
fragen und -anliegen interpretiert und diskutiert. Im Anschluss daran werden die dieser Arbeit
zugrunde liegenden Forschungsfragen in zusammengefasster Form beantwortet und verblie-
bene offene Fragestellungen aufgedeckt. Sich aus den Untersuchungsergebnissen ergebende
Modifikationen und Begriindungszusammenhéinge sowie die endgiiltige Fertigstellung der
Broschiire werden in Kapitel VI erldutert. Beendet wird die Arbeit schlieBlich mit einer

Schlussbemerkung.

Die in Kapitel I dargestellten theoretischen Aspekte und Hintergriinde behandeln eine Ausein-
andersetzung mit der Gruppe von gehorlosen und hochgradig horgeschddigten Menschen,
eine Darlegung verschiedener Bereiche und Ergebnisse der CI-Versorgung bei Kindern sowie
die Lieferung eines Uberblicks iiber theoretische Aspekte der Text- und Verstindlichkeitsfor-
schung. Dabei ging es einerseits darum, ein Verstdndnis fiir das Forschungsanliegen und die
Forschungsproblematik dieser Arbeit zu entwickeln bzw. zu vertiefen, andererseits dienten
die geschilderten Aspekte und Hintergriinde sowohl der Annidherung an den Forschungsge-
genstand als auch als Basis fiir die Erhebung, Auswertung und Diskussion der Forschungser-

gebnisse.

In Kapitel II werden Ziele, Fragen, Gegenstand und Aufbau der Forschung, Forschungsme-
thoden, Forschungsteilnehmer sowie fiir das Verstehen und Nachvollziehen des Forschungs-
vorgehens weitere bedeutsame Aspekte dargestellt. Den Abschluss dieses Kapitels bildet eine
zusammenfassende Ubersicht iiber das gesamte Forschungsdesign der vorliegenden Untersu-

chung.



Die Ergebnisse, die zur Entwicklung und Erarbeitung der Informationsmaterialien bzw. zur
Broschiire gewonnen werden konnten, werden in Kapitel III erldutert. Die Gliederung dersel-
ben richtet sich dabei nach den gewonnenen Aspekten Materialart, Inhalt, sprachliche Aufbe-
reitung und Verteilung. Aus den Ergebnissen dieser Untersuchungsphase resultierend konnte

eine weitere Fokussierung der Forschungsziele und -fragen vorgenommen werden.

Die Ergebnisse der anschlieBenden Evaluation der entwickelten und erarbeiteten Broschiire
werden in Kapitel IV dargelegt. Hierbei wird zunidchst auf demografische Daten eingegangen,
anschliefend werden Ergebnisse zu den Vorinformationen und der Lesenutzung der Befragten
sowie zur Beurteilung der Qualitit der Broschiire durch die Befragten vorgestellt. Den Ab-
schluss bilden Ergebnisse zu Ideen und Wiinschen sowie weitere in Bezug auf die eigentli-
chen Forschungsziele und die daran anschlielende Ergebnisdiskussion als relevant erachtete

Analysen. Auf der Evaluation liegt der eigentliche wissenschaftliche Schwerpunkt der Arbeit.

Kapitel V umfasst die Zusammenfassung, Interpretation und Diskussion wesentlicher For-

schungsergebnisse und die Beantwortung der Forschungsfragen.

Die Ergebnisse der Evaluation wurden im Rahmen des methodischen Vorgehens in der For-
schergruppe erneut diskutiert und in die Broschiire eingearbeitet. Eine entsprechende Darstel-
lung der Modifikation, dazugehorende Begriindungszusammenhinge wie auch die endgiiltige

Fertigstellung der Broschiire werden in tabellarischer Form in Kapitel VI geschildert.

In Kapitel VII endet die Arbeit mit einer Schlussbemerkung.



I Theoretische Aspekte und Hintergriinde

Theoretische Aspekte und Hintergriinde, die fiir diese Arbeit von Belang sind, umfassen eine
Auseinandersetzung mit der Gruppe der gehorlosen und hochgradig horgeschadigten Men-
schen, eine Darstellung verschiedener Bereiche und Ergebnisse der CI-Versorgung bei Kin-

dern sowie eine Vermittlung theoretischer Aspekte der Text- und Verstiandlichkeitsforschung.

1 Gehorlose und hochgradig horgeschiadigte Menschen

Im Hinblick darauf, dass gehorlose und hochgradig horgeschidigte Menschen im Erwachse-
nenalter die eigentliche Zielgruppe des Forschungsgegenstandes dieser Arbeit bilden (vgl. 1),
erscheint es von Bedeutung, sich mit den Hintergriinden und Besonderheiten dieser Personen-
gruppe auseinanderzusetzen. Dazu gehort zunichst die Vermittlung eines Uberblicks iiber
verschiedene hiufigkeitsstatistische Angaben. AnschlieBend sollen die kommunikativen Be-
sonderheiten dieser Personen aufgezeigt und Informationen zur Gehérlosenkultur und Gehor-
losengemeinschaft gegeben werden. Den Abschluss bildet ein kurzer Abschnitt, in dem das
Verhiltnis gehorloser und hochgradig horgeschéddigter Menschen zum CI reflektiert werden

soll.

1.1 Haufigkeitsstatistische Angaben

Uber die genaue Anzahl der hochgradig horgeschiidigten und gehorlosen Personen in
Deutschland gibt es bislang kaum verbindliche detaillierte statistische Angaben. Begriindet
wird dies unter anderem mit Abgrenzungs- und Klassifizierungsschwierigkeiten der Begriff-
lichkeiten (vgl. Funk 2004, S. 91; Kriiger 1991, S. 25; Leonhardt 2002, S. 60 f). Im Sinne des
Neunten Sozialgesetzbuches mit dem Grad der Behinderung von mindestens 50 Prozent gel-
ten in Deutschland etwa 266.000 Personen als gehorlos oder schwerhorig (vgl. Statistik der
schwer behinderten Menschen 2007, 1. Januar 2009). Davon sind nach Schitzungen des
Deutschen Gehorlosen-Bundes in etwa 80.000 Menschen von Geburt an gehorlos oder frith

ertaubt (zitiert nach Miinster et al. 2009, S. 45).

Hinsichtlich des beruflichen und sozialen Status ist trotz des Fehlens umfassender Erhebun-
gen davon auszugehen, dass dieser generell niedriger ist als der Durchschnitt der Bevolkerung
(vgl. Kriiger 1991, S. 28). So ergaben verschiedene Untersuchungen zur sozialen Herkunft
von Schiilern an Horgeschidigtenschulen eine Uberprisentation der unteren sozialen Schich-

ten bezogen auf die Elternhduser (vgl. Giinther et al. 1984, S. 124 ff). Northern und Downs
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(2002) verweisen auf eine Studie von Schein und Delk (1974), die aufzeigte, dass das durch-
schnittliche Jahreseinkommen horgeschidigter Arbeitnehmer im Vergleich zu horenden 30
Prozent geringer ausfillt. Ferner fiihren sie an, dass gehorlose Erwachsene in den USA mehr
als doppelt so oft von Arbeitslosigkeit betroffen sind. So berichten iiber 20 Prozent der gehor-
losen Erwachsenen, kein Einkommen zu beziehen (vgl. Northern/Downs 2002, S. 29). Be-
zieht man weitere Studien zum Bildungsniveau sowie zur Berufsbildung von Schwerhorigen
und Gehorlosen mit ein, dann zeigt sich hierin eine dhnliche Tendenz, die gewisse Riick-
schliisse auf den soeben aufgefiihrten beruflichen und sozialen Status vermuten lédsst. So stell-
ten Glinther, Strauss und Schulte (1984) fest, dass Horgeschidigte bei den Schulabgiingern
mit und ohne Hauptschulabschluss prozentual stirker vertreten waren als ihre horende Alters-
gruppe, wihrend sich dies bei den hoheren Schulabschliissen umgekehrt verhielt. Dabei wa-
ren Gehorlose gegeniiber Schwerhorigen bei den weiterfithrenden Schulen unterreprisentiert
und bei der Hauptschule iiberreprisentiert (vgl. ebd. S. 159 f). In einer weiteren Studie von
Giinther, Strauss und Schulte (1985) zeigte sich, dass eine grole Anzahl von horgeschiddigten
Jugendlichen im Rahmen der Berufsausbildung verschiedene Moglichkeiten zur Weiterquali-
fizierung nutzten, sodass sich der Anteil von Hauptschiilern mit und ohne Abschluss um etwa
10 Prozent reduzierte. In einem dhnlichen Umfang erreichten horgeschidigte Schiiler iiber die
Berufsfachschule ein mittleres Bildungsniveau. Eine deutliche Unterreprisentation zeigten
sich in den Fachhochschulen und Universititen (vgl. ebd. S. 204). Prillwitz (1995) verweist
hingegen auf die wachsende Motivation Gehorloser Bildungschancen, z.B. in Form eines
akademischen Studiums wahrzunehmen, was er mit vielfiltigen Entwicklungen begriindet,
vom wachsenden Selbstverstindnis der Gehorlosen als kulturelle und sprachliche Minderheit
bis zum vermehrten Gebédrdensprach-Dolmetschereinsatz (zitiert nach Schiifler 1997, S. 13).
Letzterer ist seit 2002 mit Inkrafttreten des Behindertengleichstellungsgesetzes (BGG) gesetz-
lich geregelt (vgl. I, 1.3). Trotzdem zeigen in GroBbritannien durchgefiihrte Studien, dass
Studierende mit Horverlust immer noch zahlenméfig unterreprisentiert sind (vgl. Richardson
2001a; Richardson 2001b). Kern sichtete hierzu unterschiedliche (statistische) Studien auf
mogliche Parallelen hin und kommt zu dem Schluss, dass in Deutschland von einer dhnlichen

Situation auszugehen ist (vgl. http://www.best-news.de/?bn12s06, Stand 21.08.2009).
Studien zur Schriftsprachkompetenz gehorloser und hochgradig horgeschidigter Personen, die

mitunter ebenfalls statistische Angaben enthalten, werden im Rahmen der Beschreibung der

kommunikativen Besonderheiten unter Abschnitt 1.2 dieses Kapitels vorgestellt.
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Schein (1989) verweist auf folgende drei Prozentwerte in Bezug auf die Familiensituation
gehorloser Personen: 90 Prozent aller Gehorlosen stammen aus Familien, in denen keine wei-
teren Familienmitglieder von einer Horschddigung betroffen sind, in etwa 90 Prozent aller
Ehen werden mit einem horgeschidigten Partner geschlossen (vgl. z.B. hierzu auch Meadow
1980 sowie Wisotzki 1998) und rund 90 Prozent aller Kinder aus Ehen von Gehorlosen sind
nicht horgeschidigt (zitiert nach Kriiger 1991, S. 29). Untersuchungen von Mitchell und
Karchmer (2004) kamen zu der Schlussfolgerung, dass in den USA etwa 95 Prozent der hor-
geschidigten Kinder horende Eltern haben und bei etwas weniger als vier Prozent der horge-
schidigten Kinder beide Elternteile gehorlos sind (vgl. ebd. S. 154). Eine in Deutschland von
GroBle (2003) durchgefiihrte Befragung in 66 Bildungs- und Fordereinrichtungen fiir Horge-
schidigte zeigte, dass 2,3 Prozent der befragten horgeschiddigten Kinder und Jugendlichen in
einem Elternhaus mit der deutschen Gebérdensprache als primdres Kommunikationsmittel
lebten (vgl. ebd. S. 33). Gotthardt-Pfeiff (1991) fand im Rahmen ihrer Forschungsarbeit her-
aus, dass von 54 befragten gehorlosen und hochgradig horgeschidigten Elternpaaren 82 Pro-
zent horende Kinder hatten, 9 Prozent hatten gehorlose Kinder, 5 Prozent gehorlose und
schwerhorige Kinder, 3 Prozent hatten horende und schwerhorige Kinder und 1 Prozent hat-

ten horende und gehorlose Kinder (vgl. ebd. S. 85).

1.2 Kommunikative Besonderheiten (heute erwachsener) gehorloser Personen

Gehorlose und hochgradig horgeschiddigte Menschen konnen aufgrund ihrer eingeschrinkten
Horféahigkeit akustische Reize nur eingeschriankt wahrnehmen. Dies zieht wiederum verschie-
dene Auswirkungen nach sich, vor allem hinsichtlich ihrer lautsprachlichen Fdhigkeiten und
Fertigkeiten (vgl. Griiner 2004, S. 14). So gelingt es vielen prilingual gehorlosen und hoch-
gradig horgeschéddigten Personen nur in einem begrenzten Ausmal}, Lautsprache zu erlernen.
Dies gilt einerseits fiir die Wahrnehmung lautsprachlicher AuBerungen anderer durch Ausnut-
zen von Horresten und Absehen sowie andererseits fiir das eigene Sprechen (vgl. Ahrbeck
1992, S. 55). Oftmals bleibt die Sprechweise auch bei spezifischer padagogischer Forderung
auffillig, da die Moglichkeit zur auditiven Eigenkontrolle weitestgehend verschlossen ist (vgl.
Leonhardt 2002, S. 80 ff). Eine unmittelbare Folge der erwihnten Schwierigkeiten sind Be-
eintrichtigungen der Sprachfihigkeit und des Sprachgebrauchs. Diese zeigen sich allgemein
in einer mangelnden Verfiigbarkeit von Sprache, was sich beispielsweise in einem einge-
schriankten Wortschatz, in Schwierigkeiten beim grammatikalisch-syntaktisch korrekten Ver-
stehen und Verwenden von Wortern sowie bei der semantischen Interpretation und pragmati-

schen Gestaltung von sprachlichen Mitteilungen niederschliagt (vgl. Griiner 2004, S. 14;
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Jussen 1991, S. 206). Generell bleibt zu betonen, dass das Niveau der Lautsprachkompetenz,
die der einzelne Gehorlose oder hochgradig Horgeschidigte erreicht, von verschiedenen Fak-
toren (z.B. Art und Ausmall des Horschadens, Zeitpunkt des Eintretens der Horschiddigung,
soziale Entwicklungsbedingungen, endogene Faktoren ...) abhingig ist (vgl. Leonhardt 2002,
S. 80), obgleich davon ausgegangen werden kann, dass das Verhéltnis zur Lautsprache immer
anders sein wird, als bei Horenden, unabhingig davon, wie gut die Lautsprachkompetenz
letztendlich beim Einzelnen ausgeprigt ist (vgl. Bodenheimer zitiert nach Jussen 1991, S.
206). Defizite in der lautsprachlichen Kompetenz haben in der Regel Auswirkungen auf die
Schriftsprachkompetenz einer Person (vgl. List in Schiiler 1997, S. 7). Dies héngt unter an-
derem damit zusammen, dass es sich beim Schriftspracherwerb um den weitgehend fortge-
schrittenen natiirlichen Spracherwerb in der Lautsprache handelt, ,,im Hinblick auf die Schrift-
sprache, die als Zweitcode erlernt werden kann‘ (Louis-Nouvertné 2001, S. 72). Im Folgen-
den sollen die Besonderheiten der Schriftsprachkompetenz gehorloser und hochgradig horge-
schidigter Personen kurz dargestellt werden. Dabei soll der Fokus auf die rezeptive Kompe-
tenz, das Lesen, gerichtet werden, da diese eng mit dem Forschungsgegenstand dieser Arbeit

verkniipft ist.

Zu den Grundvoraussetzungen fiir eine gelungene Schriftaneignung gehoren unter anderem
Buchstaben- und Worterkennung, ErschlieBung der Satzbedeutung aus morphologischen und
syntaktischen Informationen, Bildung von Inferenzen sowie die Fiahigkeit, die Struktur eines
Textes zu nutzen, um Informationen zu organisieren, sie in einer bestimmten Struktur zu spei-
chern und abrufbar zu machen. Zu den sprachlichen Fihigkeiten, die hierfiir notig sind, zihlen
zum Beispiel die Beherrschung des Graphemsystems, ein schriftlicher Wortschatz wie auch
Kenntnisse in Syntax und Morphologie. Um die Texte wirklich zu verstehen und mit schriftli-
cher Sprache sinnvoll umgehen zu konnen, sind zudem Verarbeitungskompetenzen auf héhe-
rer Ebene, Wissenszusammenhidnge, Kommunikationsstrategien und Motivationszusammen-
hinge relevant. Jeder einzelne dieser Wissens- und Fihigkeitsbereiche kann, wie eingangs
teilweise beschrieben, bei Gehorlosen anders ausgeprigt sein als bei Horenden (vgl. Louis-
Nouvertné 2001, 74 f). So zeigen beispielsweise verschiedene Forschungen, dass Gehorlose
iiber einen eingeschrinkten Wortschatz verfiigen (z.B. Prillwitz/Wudtke 1989; van Uden
1976; van Uden 1987). Ein geringer Wortschatz beeintrichtigt wiederum nachhaltig das Le-
severstehen. Dariiber hinaus kommen Defizite auf der morphologisch-syntaktischen Ebene
hinzu. Dementsprechend haben Gehorlose beispielsweise hdufig mit der Zuordnung des kor-
rekten Genus eines Wortes Probleme. Ahnliches trifft auf das Flexionssystem zu. Hierbei bil-

den vor allem die Kasusmarkierungen und die Formen der Verbflexion Schwierigkeiten. Ge-
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nerell sind fiir das Lesen und Verstehen ganzer Texte jedoch noch weitere Voraussetzungen

notwendig. So ist

., Lesen als interaktiver Prozess zu verstehen, in dem die textgeleiteten (Bottom-up) Prozesse mit wis-
sensgeleiteten (Top-down) Prozessen interagieren* (Louis-Nouvertné 2001, S. 78).

Fiir die Top-down Prozesse sind neben grammatikalisch-semantischen Wissen einerseits
Vorwissen sprachlich-kommunkativer Art (z.B. Textsortenwissen, schriftspezifische Konven-
tionen ...) und anderseits Weltwissen erforderlich. Beide Bereiche weisen jedoch bei vielen
Gehorlosen erhebliche Defizite auf, so dass auch Probleme auf hoheren Verarbeitungsebenen

zu vermuten sind (vgl. Louis-Nouvertné 2001, 77 f).

Studien — die vor allem im angloamerikanischen Raum durchgefiihrt wurden (z.B. Conrad
1979; Jensema 1975; Di Francesca 1972; Wrightstone et al. 1963) — mit dem Ziel, die Schrift-
sprachkompetenz von Gehorlosen mit der von Horenden zu vergleichen, geben fiir die Mehr-
heit der untersuchten Gehorlosen ein Lese-/Schreibniveau von Drittklédsslern an (vgl. Louis-
Nouvertné 2001, S. 69; Schiifler 1997, S. 61; Wisch 1990, S. 15). Ahnliche umfassende For-
schungen mit standardisierten Lesetests liegen in Deutschland in dieser Form bislang nicht
vor (vgl. Hennies 2006, S. 83; Louis-Nouvertné 2001, S. 70). Giinther und Schulte untersuch-
ten jedoch Anfang der 80er Jahre anhand einer fiir die (alte) Bundesrepublik repridsentativen
Studie das schriftsprachliche Kompetenzniveau von iiber 500 gehdrlosen und schwerhorigen
Jugendlichen, die in den 70er Jahren eine Schule fiir Horgeschidigte besucht hatten und sich
zum Untersuchungszeitpunkt in Berufsbildung oder weiterfiihrenden Schulen befanden. Die
Ergebnisse dieser Untersuchung stimmten mit denen im angloamerikanischen Raum weitest-
gehend iiberein (vgl. Giinther 2001, S. 261). Demgemidll kann davon ausgegangen werden,
dass bei einem groBen Teil dieser heute erwachsenen Gehorlosen, welche noch nach traditio-
nellen oralen Konzepten (vgl. I, 1.3) gefordert wurden, eine ausreichende Kompetenz zur
Nutzung der Schriftsprache im tédglichen Leben nur eingeschrinkt bis nicht vorhanden ist
(vgl. Louis-Nouvertné 2001, S. 69, S. 70). Es ist jedoch davon auszugehen, dass diese zur
eigentlichen Zielgruppe der vorliegenden Untersuchung gehoren konnten (vgl. IV, 1.1). An
dieser Stelle ist abschlieBend anzumerken, dass neuere Untersuchungen fiir auditiv-verbal
geforderte (z.B. Geers/Moog 1989; Lewis 1996; Lewis 2000) sowie bilingual geférderte hor-
geschidigte Jugendliche (z.B. Giinther et al. 2001) bessere Ergebnisse aufzeigen. Diese besse-
ren Ergebnisse werden dabei mit den jeweiligen Forderkonzepten begriindet, welche bereits in
der Fritherziehung schwerpunktméfig umgesetzt wurden (vgl. Giinther 2001, S. 261 f; Lowe

2001, S. 267 ff). Dazu spielen die medizinischen und technischen Méglichkeiten — wie eine
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frithe Erkennung von Horschidden und der damit verbundenen frithen apparativen Versorgung

— eine wichtige Rolle.

Untereinander kommunizieren gehorlose und hochgradig horgeschidigte Personen in der Re-
gel in Gebdrdensprache. Dieses visuelle Kommunikationssystem hat eine eigene Grammatik
und bietet Gehorlosen und hochgradig Horgeschiddigten die Moglichkeit eines entspannten
und ungehinderten Austauschs (vgl. Ahrbeck 1991, S. 57; Leonhardt 2002, S. 80 ff; Lubbadeh
2006, S. 70; Ringli 1991, S. 274; Wisch 1990, S. 16). Je nach Land und Kultur ist die Gebir-
densprache variantenreich, d.h. es gibt keine universelle Gebardensprache, obgleich die Struk-
turen weltweit dhnlich sind (vgl. Ringli 1991, S. 274). Die Deutsche Gebirdensprache (DGS)
wurde im Zuge der Verabschiedung des Behindertengleichstellungsgesetzes — BGG im Jahre
2002 (Abschnitt 1, § 6) als eigenstdndige Sprache anerkannt. Auch andere Kommunikations-
formen (z.B. Lautsprachbegleitende Gebédrden) bzw. -hilfen wurden in diesem Gesetz festge-

schrieben:

(1) Die Deutsche Gebdrdensprache ist als eigenstindige Sprache anerkannt.

(2) Lautsprachbegleitende Gebdrden sind als Kommunikationsform der deutschen Sprache aner-
kannt.

(3) Horbehinderte Menschen (Gehorlose, Ertaubte und Schwerhorige) und sprachbehinderte
Menschen haben nach Mafigabe der einschligigen Gesetze das Recht, die Deutsche Gebdir-
densprache oder lautsprachbegleitende Gebdrden zu verwenden. Soweit sie sich nicht in
Deutscher Gebdrdensprache oder mit lautsprachbegleitenden Gebdrden verstindigen, haben
sie nach Mafigabe der einschligigen Gesetze das Recht, andere geeignete Kommunikations-
hilfen zu verwenden.

(BGG 2002, Abschnitt 1, §6) (http://www.gesetze-im-internet.de/bgg/BINR146800002.html)

Auf der Grundlage der Gebirdensprache hat sich eine eigene Sprachgemeinschaft und Kultur
entwickelt (Deutscher Gehorlosen-Bund e.V. 2009). Innerhalb diesen stellt die Gebiardenspra-
che sowohl die wichtigste Kommunikationsform als auch das bedeutendste Mittel zur Identi-

fikation dar (vgl. Boyes Braem 1995, S. 137).

1.3 Gehorlosengemeinschaft und Gehorlosenkultur

Infolge des Emanzipationsstrebens der Gehorlosen kam es zur Entstehung der Gehorlosenge-

meinschaft (vgl. Leonhardt 2002, S. 80 f).

Exkurs ,,Emanzipation der Gehorlosen‘

So werden die Geschichte und die damit verbundene Emanzipation von Gehorlosen auch als
,Janger Leidensweg* beschrieben (vgl. Mally 1993, S. 18 f).
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Besonders hervorzuheben ist in diesem Zusammenhang der im Jahre 1880 in Mailand stattge-
fundene II. Internationale Taubstummenlehrerkongress, auf welchem empfohlen wurde, die
Anwendung der Lautsprache im Unterricht mit Gehorlosen vorzuziehen. Hierdurch fand der
Methodenstreit ein (vorldaufiges) Ende, dessen Wurzeln in den Griindungen der Bildungsein-
richtung fiir Gehorlose in Paris (Abbé de L’Epée) und in Leipzig (Samuel Heinicke) sowie
der damit verbundenen franzosischen (Gebirdenzeichen und Schrift) bzw. deutschen (Laut-
sprache) Methode zu sehen sind (vgl. Leonhardt 2002, S. 212 ff).

Auch nach dem Zweiten Weltkrieg blieb die Bildung und Erziehung Gehorloser in Deutsch-
land zunéchst rein ,,oral* ausgerichtet. Als Stichwort ist in diesem Zusammenhang insbeson-
dere das Konzept des ,,systematischen Sprachaufbaus“1 zu erwihnen. Mit Hilfe des ,,systema-
tischen Sprachaufbaus® hat ein Grofiteil der heute horgeschadigten Erwachsenen ihre Laut-
sprachkenntnisse miihevoll erworben (vgl. Wisch 1990, S. 136 f, Vogel 2005, S. 33). Dass
dank medizinischer und technischer Fortschritte (z.B. friihzeitige Erkennung von Horschidden
und apparative Versorgung mit Hochleistungshorgeriten oder CI) sowie einer entsprechenden
Forderung (Hor-, Sprech- und Sprachférderung) die Lautsprache von Kindern heute weitest-
gehend auf natiirlichem Weg erworben werden kann, ist vielen gehorlosen Erwachsenen nicht
bewusst’. Nachfolgende Zitate konkretisieren diese Problematik, indem sie den Spracherwerb
frither im Vergleich zum heutigen Spracherwerb (mit CI) ansprechen’:

»Frau (...) hat immer wieder gesagt: Du musst sprechen. Hier kommt etwas zum Ausdruck, was viele
horgeschddigte Gehorlose aus ihrer Schulzeit mitgenommen haben: Sie wurden zum Sprechen teilwei-
se gezwungen, ihre Wiirde nicht ernst genommen. Das ist zu kritisieren. [...] Beim CI erleben wir,
dass Kinder nicht sprechen miissen, sondern dass sie sprechen. Das ist eine Folge dessen, dass die
Kinder horen. “ (Diller in Hermann 2002, S. 13)

,»Gehorlose Eltern kennen ihren eigenen Weg der Lautsprachentwicklung: iiben, iiben, iiben — hdufig
unter dem Verlust der Kindheit. Sprache ist etwas Konstruiertes, Antrainiertes. So erworben ist sie
jedoch begrenzt. Es war miihevoll, sie zu erlernen und ist schwer, sie einzusetzen. [...] Die Erfahrun-
gen und Lernmuster werden auf die Situation des CI-Kindes tibertragen. “ (Vogel 2005, S. 33)

In den 60er Jahren des 20. Jahrhunderts veroffentlichte der Medidvist und Linguist William
Stokoe in seinem Buch ,,Sign Language Structure® Untersuchungsergebnisse, in welchen er
feststellte, dass die Gebdrden amerikanischer Gehorloser alle linguistischen Kriterien einer
Sprache erfiillten (vgl. Sacks 2002, S. 134 f). Es folgten weitere Forschungen und die Gebir-
densprache fand aus linguistischer Sicht mehr und mehr Anerkennung, was bei den Gehorlo-
sen zu einem neuen Selbstverstindnis und Selbstbewusstsein fiihrte. Diese Gebdrdensprach-
bewegung gelangte in den 70er Jahren nach Europa. Es folgte ein langer Kampf um die Aner-
kennung der Deutschen Gebirdensprache, wobei es zu hitzigen Diskussionen zwischen Be-
troffenen, Horgeschiadigtenpdadagogen, Linguisten, Medizinern und Psychologen kam (vgl.
Leonhardt 2002, S. 153; Louis-Nouvertné 2001, S. 72; Ringli 1991, S. 273). Die Wogen die-
ser Auseinandersetzung haben sich heute weitestgehend geglittet (vgl. Louis-Nouvertné
2001, S. 74). Im Jahre 2002 wurde die Gebdrdensprache schlieBlich als eigenstidndige Sprache
anerkannt (vgl. I, 1.2). In der Bildung und Erziehung Horgeschéddigter wird erst in jiingster

' Mit diesem Konzept sind vor allem die Namen Schuy sowie dessen Schiiler Jussen, Schulte und Tigges eng
verkniipft (vgl. Wisch 1990).

? Nach Berichten des pidagogischen Leiters des CIC Schleswig Kiel zufolge, traten einigen horgeschidigten
Eltern wihrend der Beratungsgespriche beziiglich einer etwaigen CI-Versorgung ihrer Kinder Trinen in die
Augen, wenn das Thema auf Lautsprache kommt und die Eltern an ihre eigene Lautspracherziehung zuriickdach-
ten (vgl. Al).

3 Einen anschaulichen Vergleich iiber den Verlauf des Spracherwerbs vor 40 Jahren und heute schildert Haver-
land (2012) in einem Erfahrungsbericht (vgl. ebd., S. 10 f).
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Zeit versucht, einzelne Klassen bilingual — also die Deutsche Gebirdensprache und die Laut-
sprache — zu unterrichten (bilinguale Sprachlerngruppen) (vgl. Leonhardt 2002, S. 153).

Die Gehorlosengemeinschaft stellt eine eigenstindige kulturelle und sprachliche Minderheit
dar, welche fiir das soziale Leben und Erleben vieler gehorloser Menschen eine wichtige Be-
deutung hat (Lane 1990; Lane 2005; Hintermair 1996; Padden/Humphries 1991). Die Mit-
gliedschaft in der Gehorlosengemeinschaft hiangt dabei eng mit einer ,,gehdrlosen Einstel-
lung* zusammen, weniger mit dem tatsdachlichen Ausmal} des Horverlusts. Unter einer ,,ge-
horlosen Einstellung® wird verstanden, dass sich eine Einzelperson aufgrund bestimmter
Merkmale (Kompetenz der Gebdrdensprache, gemeinsame Erlebnisse ...) als Mitglied der
Gemeinschaft fiihlt und von den anderen Mitgliedern akzeptiert wird (vgl. Boyes Braem

1995, S. 137 {f; Leonhardt 2002, S. 152; Ruo3 1994, S. 179).

Um den Begriff der Gehorlosenkultur noch genauer erfassen zu konnen, soll zunichst eine
allgemeine kurze Klirung des Begriffs ,,Kultur® erfolgen. Nach Beer (2003) kann dieser z.B.
als ,,Gemeinschaften mit gemeinsamen Merkmalen* beschreiben werden. Dies bedeutet, dass
jemand einer bestimmten Kultur angehoren kann, wenn er deren spezifischen Merkmale in
Form von Sitten, Brauchen, Werten, Normen, Sprachen etc. aufweist (ebd. S. 61). Die Gehor-
losengemeinschaft als kulturelle und sprachliche Minderheit zeichnet sich durch die in dieser
Definition angesprochenen Eigenschaften aus, weshalb in diesem Zusammenhang auch von
Gehorlosenkultur gesprochen wird. Charakteristische kulturelle Ausdrucksformen der Gehor-
losenkultur sind beispielsweise Gebirdensprachpoesie, Gehorlosentheater, Gebéardenrap, Pan-
tomime, bildende Kunst oder sportliche Aktivititen. Ferner haben Gehorlose eigene Print-
medien (z.B. Deutsche Gehorlosen Zeitung) sowie spezielle Informationsseiten und Portale
im  Internet (z.B.  Taubenschlag) (vgl. z.B. Ebbinghaus/HeBmann  1989;
http://www.gehoerlosen-bund.de). Auch gibt es spezielle fiir die Gehorlosengemeinschaft
bestimmte Kulturgiiter, wie Blitzlicht-Signaleinrichtungen (z.B. als Tiirklingel oder Wecker)
oder sprachgesteuerte Signallichter (z.B. als Baby-Call) (vgl. Leonhardt 2002, S. 152). Die
Gehorlosenkultur wird vor allem in Gehorlosenzentren und -vereinen gepflegt (vgl. z.B. Eb-
binghaus/HeBmann 1989; http://www.gehoerlosen-bund.de). Die eigentliche Eingliederung
und Sozialisation vieler gehorloser Kinder, die ja zum grofiten Teil horende Eltern haben (vgl.

I, 1.1), in die Kultur der Gehorlosen beginnt oftmals in den Gehorlosenschulen und den daran

® Der Begriff , Kultur® wird im Sprachgebrauch bzw. in der Literatur nicht einheitlich verwendet, sondern es
existieren die verschiedensten Definitionen und Konzepte. Einen umfassenden Uberblick iiber dieselben verfass-
ten z.B. Kroeber und Kluckhohn (1953). Im Folgenden erfolgte eine Anlehnung an eine Begriffseinteilung nach
Beer (2003). Dabei wurde eine Erklarung gewéhlt, die besonders gut in den Verwendungskontext dieser Arbeit
zu passen schien.
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angeschlossenen Internaten, wobei der kleine Prozentsatz gehorloser Kinder von gehorlosen
Eltern eine wichtige Rolle zu spielen scheint (vgl. Boyes Braem 1995, S. 140; Ladd 2008, S.
283). So hat ein groBer Teil der heute erwachsenen Gehorlosen in diesen die Gebédrdensprache
und die sittlichen und kulturellen Werte der Gehorlosengemeinschaft gelernt (vgl. La-
ne/Grodin 1997, S. 243). Ferner werden in diesen tiefe, mitunter lebenslange Freundschaften

geschlossen (vgl. Boyes Braem 1995, S. 140).

Gemil dem Selbstverstdindnis der Angehorigen und Vertreter der Gehorlosengemeinschaft ist
Gehorlosigkeit keine Behinderung, sondern vielmehr handelt es sich um eine spezifische Va-
rianz von Leben, vergleichbar mit Homosexualitit oder Hautvariationen, die sich in der be-
schriebenen eigenen kulturellen und sprachlichen Minderheit zum Ausdruck bringt (vgl. Ben-
tele 2001, S. 44; Lane 2005, S. 292 f; Hintermair 1996 S. 96 f; Padden/Humphries 1991, S.
46) und demnach als Modell fiir eine ,, Minderheit mit eigener Sprache und Kultur* bezeich-

net werden kann (vgl. Boyes Braem 1995, S. 143).

Demgegeniiber steht das Verstdndnis der horenden Gesellschaft, welche das Horen und das
Sprechen als essentiell fiir die Teilnahme am gesellschaftlichen Leben einordnet. Eine Hor-
schidigung wird in erster Linie als Behinderung betrachtet und es wird davon ausgegangen,
dass diese zu Einschriankungen fithren und damit soziale Auswirkungen auf den Betroffenen

haben kann (vgl. Nunes 2001, S. 342):

,However, most deaf children (as well as adults) live in a hearing world that consider deafness as a
disability and a condition that affects an accepted standard of quality of life. In the hearing world
deafness is a limiting condition due to the inability to communicate with most of its members. (...) In a
hearing world oral communication, that implies the production and perception of speech, is instru-
mental for social relationships.“ (ebd., S. 342)

Um die potentiellen Folgewirkungen einer Horschiddigung einzugrenzen, sollen alle Moglich-
keiten genutzt werden, weshalb in diesem Zusammenhang auch von einem medizinisch-
padagogisch-therapeutischen Modell gesprochen wird. Dies bedeutet, dass nach einer mog-
lichst frithen Differentialdiagnose entsprechende medikamentdse, chirurgische, apparative

und/oder pddagogische MalBnahmen ergriffen werden miissen (vgl. Lowe 1996, S. 184).

18



1.4 Gehorlose und hochgradig horgeschidigte Personen und die CI-Versorgung bei

Kindern

Eine Definition des CI, die Skizzierung dazugehoriger Basisinformationen (Aufbau, Funktion,
Phasen der CI-Versorgung), der Verweis auf aktuelle Forschungsergebnisse und -ent-
wicklungen sowie eine Darstellung damit verbundener Auswirkungen auf die Horgeschi-
digtenpiddagogik sind dem anschlieBenden Kapitel I, 2 zu entnehmen. Wie bereits in der Ein-
leitung erwihnt, geht es nachfolgend vor allem um eine kurze Illustration des besonderen
Verhiltnisses zwischen gehorlosen und hochgradig horgeschidigten Personen und der CI-

Versorgung bei Kindern sowie dazugehoriger Hintergriinde.

Zu Beginn der CI-Versorgung bei Kindern gegen Ende der 80er Jahre standen nicht nur ge-
horlose und hochgradig horgeschiddigte Menschen dem Ganzen ablehnend gegeniiber, son-
dern auch Horgeschidigtenpidagogen und Arzte zeigten sich skeptisch und verwiesen bei-
spielsweise auf das Fehlen von Langzeitstudien. Dennoch wihlten erste (horende) Eltern die-
sen Weg fiir ihr gehorloses Kind. Die Anzahl der Cl-versorgten Kinder begann kontinuierlich
zuzunehmen und die CI-Versorgung etablierte sich mehr und mehr (vgl. Diller/Graser 2005,
S.11; Leonhardt 2009a, S. 63 f; I, 2). Ungeféhr zeitgleich zu dieser Entwicklung wurde durch
linguistische Forschungen belegt, dass die Gebardensprache eine vollwertige Sprache dar-
stellt. Damit eng verbunden zeigte sich ein zunehmendes Selbstbewusstsein der Gehorlosen,
die jahrelang um die Anerkennung ,,ihrer* Sprache gerungen hatten (vgl. Leonhardt 2006, S.
20) (vgl. I, 1.3). Zum ersten Mal wurde die Bedeutung der Gehorlosengemeinschaft und Ge-
horlosenkultur nicht nur durch die Betroffenen, sondern auch aus Sicht der horenden Gemein-
schaft bekriftigt. Diese zeitliche Nidhe der Etablierung der CI-Versorgungen (vor allem bei
Kindern) und der Erkenntnisse aus der Gebdrdensprachlinguistik zog groere Irritationen zwi-
schen CI-Befiirwortern und Anhédngern bzw. Mitgliedern der Gehorlosengemeinschaft nach

sich (vgl. ebd., S. 20). So wurden (und werden)

haufig implizit und explizit das Cochlea-Implantat (CI) und die Deutsche Gebdrdensprache (DGS)
als konkurrierende Angebote verstanden.* (Haug et al. 2012, S. 14)

Haug et al. (2012) weisen in diesem Zusammenhang auf folgende Beitrdge aus der (medizini-

schen) Fachwelt:

»-..8Chon vor iiber zehn Jahren in einem GEO-Beitrag gelesen werden, dass aufgrund des friih einge-
setzten CI ,,Gebdrdensprache (...) bald so vergessen sein (konnte), wie heute Latein“ (Klein 2000, 72).
, Einhergegangen ist diese Einschiitzung nicht selten mit einer negativen Beurteilung der Gebdrden-
sprache, etwa wird sie in medizinischen Ausbildungsbiichern auch heute noch als rudimentdires und
wenig komplexes Hilfssystem dargestellt (z.B. Wirth 2000, 275; Eysholdt 2005, 438).“ (ebd., S. 14)
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Viele Publikationen der Gehorlosengemeinschaft beurteilten dementsprechend das CI vor
allem dahingehend, dass dieses den Grundinteressen (insbesondere der Gebérdensprache und
dem Selbstverstindnis) der Gehorlosengemeinschaft entgegenstehe und eine Bedrohung fiir
die Gehorlosengemeinschaft und Gebirdensprache darstelle (vgl. z.B. Teuber 1996, S. 533;
Lane 1994, S. 300 f; Lane/Grodin 1997, S. 237; Worseck 1997, S. 42).

In den 90er Jahren kam es von Seiten vieler Gehorlosen zu verschiedenen Protestbewegungen
gegen das CI, wie beispielsweise durch Demonstrationen auf der Stra3e, durch Herausbringen
von Positionspapieren (z.B. Deutscher Gehorlosenbund e. V. 1993, 2004), durch Zeitschriften
(z.B. ,,selbstbewusst werden*) oder durch Internetseiten (z.B. http://www.cochlearwar.com)
(vgl. Vonier 2008, S. 26 f). SchlieBlich eskalierten die Diskussionen sowohl auf Seiten der
CI-Gegner (vgl. z.B. Lane 1994; Teuber 1996; Teuber 1998; Worseck 1997) als auch auf Sei-
ten der CI-Befiirworter (vgl. z.B. Balkany/Hodges 1995; Bertram 1994; Lowe 1996) bis diese
Ende der 90er Jahre an ihrer Schirfe abnahmen und erste Anzeichen eines ,,Aufeinander-
Zugehens* auf beiden Seiten sichtbar wurden (zitiert nach Vonier 2008, S. 21). Eine erste
Anndhrung stellte beispielsweise die am 16. August 2002 stattgefundene Podiumsdiskussion
zum Thema ,,Was bedeutet das CI fiir die Gehorlosenpiddagogik?‘ dar, zu der Vertreter beider
Positionen eingeladen waren. Im Folgenden aufgereihte, aus der Diskussion exemplarisch
entnommene Zitate (vgl. Hermann 2002, S. 10 ff; Profit 2002, S. 227 ff; Schroder 2002, S.
608 ff) sollen einen Uberblick dariiber vermitteln, wie einzelne Diskussionsteilnehmer das
Titelthema beurteilten, welche Verbindungen sie zwischen dem CI und der Gehorlosenkultur

sehen und welche aktuellen Entwicklungen sie vermuten:

»Die Gehorlosenkultur wird das CI iiberleben. [...] Fiir die Gebdrdensprachgemeinschaft ist es sehr
wichtig, dass diese Kultur erhalten wird, mit und ohne CI.“ (G. Gerkens, gehorlos, DGB)

»Es gibt Gehorlosentheater, DGS-Poesie, Zeitungen von Gehorlosen fiir Gehorlose und Filmkunst.
Das CI dagegen ist ein technisches Hilfsmittel, das die Lautsprache und die damit verbundene Kultur
sehr erleichtern kann. Ich wiinsche mir, dass die Existenz der Gehorlosenkultur respektiert und gefor-
dert wird. Aber auch das CL “ (M. Stein, CI-Trdgerin, Lehrerin)

., Gebdrdensprache und CI schlieflen sich nicht aus, sie ergdnzen sich. Es wird schnell klar, dass es
um Identititsentwicklung geht. Friih implantierte Kinder haben eine gute Lautsprachentwicklung — mit
Einschrdankungen. Ich meine, dass der zusdtzliche Einsatz von Gebdrden bei CI-Kindern nur eine Fra-
ge der Pidagogik ist. [...] CI-Kinder werden anders sein als die heutigen Gehorlosen, selbst
wenn sie die Gebdrdensprache beherrschen.“ (R. Zeh, CI-Trdger, Arzt)

. Gebdrden als einzige Option fiir gehorlose Kinder zu sehen, bedeutet die Fihigkeiten der Kinder zu
iibersehen.* (B. Bertram, horend, Diplompddagoge)

,Die Gehorlosenkultur sollte sich nicht nur durch den Gebrauch von Gebdirden in der Kommunikation
mit der horenden Umwelt definieren, sondern auch die Lautsprache mit einbeziehen. Dann ist das CI
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keine Gefahr fiir die Gehorlosenkultur, sondern eine Bereicherung.* (Hartmann-Borner, horend,
BDH)

,Die Sache, warum Gehorlose gegen das CI sind hat zwei Ursachen. CI-Kindern wird erzdhlt, Ge-
bdrdensprache soll nicht benutzt werden. [...] Es werden keine gehorlosen Erwachsenen in die pdda-
gogischen Konzepte einbezogen. [...] Und da muss es einfach heifien: sowohl/als auch und nicht ent-
weder/oder. [...] Warum konnen Kinder nicht mit beidem aufwachsen?“ (G. Gerkens, horend, DGB)

Fachzeitschriften, die iiber diese Podiumsdiskussion berichteten, betonten den in der Diskus-
sion aufgekommenen und sich in den aufgefithrten Zitaten mitunter widerspiegelnden
Waunsch, eine einseitige Orientierung oder Lagerbildung abzulehnen, ,,zu mehr Miteinander*
zu gelangen und eine differenziertere Sichtweise anzustreben. So waren die Podiumsdiskussi-
onsteilnehmer tiberwiegend der Meinung, dass nicht nur eine, sondern viele Kulturen existie-

ren (vgl. Leonhardt 2009, S. 68; Profit 2002, S. 228; Schroder 2002, S. 612).

Heute wird die CI-Versorgung zunehmend auch von gehorlosen bzw. hochgradig horgescha-
digten Eltern fiir ihre Kinder in Anspruch genommen. Diese Entwicklung zeigt, dass viele
Beteiligte aus dem soeben aufgezeigten Weg und den angesprochenen Konfliktpunkten dazu
gelernt haben: das umfasst einerseits gehorlose bzw. hochgradig horgeschiadigte Eltern, die
ihre ablehnende Haltung gegeniiber dem CI zugunsten von Aufgeschlossenheit und Interes-
siertheit ablegten. Andererseits sind darin Pddagogen eingeschlossen, die ihre Einstellung
gegeniiber der Gebdrdensprache im Rehabilitationsprozess differenzierten sowie Mediziner,
die den kommunikativen Austausch und die Beratung dieser Elterngruppe besser an deren
Bediirfnisse anpassten, indem sie beispielsweise eine CI-Versorgung der Kinder nicht von
Beginn an ,,als das alleiniges Mittel der Wahl fokussier[t]en* (vgl. Leonhardt 2008, S. 12).
Die Griinde, warum sich immer mehr gehorlose bzw. hochgradig horgeschéddigte Eltern fiir
eine CI-Versorgung ihrer Kinder entscheiden, wurden im Rahmen der bereits mehrfach er-
wihnten, am Lehrstuhl fiir Gehorlosen- und Schwerhorigenpiddagogik durchgefiihrten Pilot-
studie (2001-2004) untersucht (vgl. Vonier 2008). Dabei stellte sich heraus, dass diese sehr
vielfiltig sind und beispielsweise in einer Optimierung der Lebenschancen fiir das Kind, in
dem Riickgang gehorloser Kinder in Kindergirten und Schulen fiir Horgeschéadigte (vgl. I,
2.4) und den daraus resultierenden Veranderungen hinsichtlich der Einrichtung von Gehorlo-
senklassen (ficheriibergreifender Unterricht, oftmals zeitgleiche Forderung mit horgeschadig-
ten Schiilern mit Zusatzbehinderungen ...) sowie in weiteren Hoffnungen und Argumenten
(wohnortnahe Beschulung, leichterer Lautspracherwerb ...) begriindet sind (vgl. Leonhardt

2008, S. 14; Leonhardt 2009 a, S. 67; Vonier 2008, S. 136 ff).
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Trotz der beobachtbaren Offnungstendenzen stehen immer noch viele gehorlose bzw. hoch-
gradig horgeschiddigte Menschen der CI-Versorgung von Kindern distanziert gegeniiber (vgl.
z.B. Bentele 2001, S. 44; Lehnhardt 2004, S. 12). Griinde dafiir sind vor allem in vorhandenen
Fehlinformationen, kursierenden Geriichten und veralteten Informationen zu sehen (vgl. Vo-

nier 2008, S. 195):

» ..., dass innerhalb der Gehorlosengemeinschaft hdufig falsche oder zumindest veraltete Vorstellun-
gen zum CI kursieren, die fiir die heutigen CI-Systeme nicht mehr zutreffend sind. Von den Beschrei-
bungen der Eltern gewinnt man den Eindruck, dass innerhalb der Gehorlosen, welche die CI-
Versorgung kritisierten, hdufig noch der negative Eindruck der Ergebnisse der CI-Versorgung mit der
perkutanen Steckerverbindung, die Banfai in den 70er und 80er Jahren in Diiren verwendete, wieder-
gegeben wird. So konnten fast alle interviewten Eltern davon berichten, dass ihnen vorgehalten wurde,
durch das CI konne das Kind fortan nicht mehr schwimmen oder sonst einen Sport treiben.* (ebd., S.
131)

Das Zitat verdeutlicht, dass in der Vorstellung mancher Gehorloser immer noch das mehrka-
nalige extracochleire Implantat der Koln-Diirener Arbeitsgruppe der 70er und 80er Jahre’
prasent zu sein scheint (vgl. III, 1.2), welches bei den Patienten nicht zum gewiinschten Er-
folg fiihrte und die heute reimplantiert oder mit neuen, modernen Systemen versorgt sind (vgl.
Leonhardt 2009a, S. 68). Weitere mitunter vorkommende Fehlinformationen betreffen z.B.
mogliche Einschrinkungen des Kindes durch das CI, die Unterschiede in der Funktionsweise
zwischen einem Horgeridt und einem CI, die Notwendigkeit einer frithen CI-Versorgung, die
empfundene Bedrohung der Gebirdensprache durch das CI (vgl. III, 1.2) und Vermutungen
hinsichtlich einer fehlenden ausgewogenen prioperativen Beratung der Eltern (vgl. Vonier
2008, S. 25). Letztere wird auch hinsichtlich der Beratung und Informierung gehorloser Eltern
beziiglich der CI-Versorgung angenommen, wie der nachfolgende Internetauszug exempla-

risch zeigt:

SAuffallig ist, dass in verstirktem Mafle Veranstaltungen fiir (gebdrdensprachlich orientierte) gehor-
lose Eltern angeboten werden. [...] Dabei ist das doch eine winzige Minderheit innerhalb der Minder-
heit. Nur ca. 5% der Gehorlosen haben gehorlose Kinder. Allerdings waren die immer entschieden
gegen das CI. Soll da der Widerstand ganz gezielt gebrochen werden? Damit auch die letzten gehorlo-
sen Kinder implantiert werden konnen? Was geschieht mit den gehorlosen Eltern, wenn sie an Veran-

! Die Koln-Diirener Arbeitsgruppe versorgte im Zuge von Forschungsarbeiten seit Ende der 70er Jahre bis Mitte der 80er
Jahre tiber hundert Patienten, darunter pri- und postlingual ertaubte Kinder ab sieben Jahren mit einem so genannten mehr-
kanaligen intracochleédr-extrascalaren CI-System (vgl. Banfai, Hortmann 1985). Diese Implantationen zeigten jedoch zu-
néchst nicht oder nur sehr begrenzt den erwiinschten Erfolg (vgl. Lehnhardt 1997, S. 24; Leonhardt 1997, S. 11). Besonders
die perkutane Steckerverbindung zur Signal- und Energieiibertragung hatte eine erhohte Infektionsgefahr zur Folge und
stellte eine potentielle Verletzungsmoglichkeit dar, so dass diese heute aus Sicherheitsgriinden nicht mehr verwendet wird
(vgl. Laszig 1997, S. 31). Weitere kritische Punkte bezogen sich vor allem auf den hohen Anteil von gehorlos geborenen
erwachsenen Patienten, die Versorgung von Kindern und Jugendlichen ohne gesicherte Ergebnisse und die insbesondere bei
Kindern und Jugendlichen ungeniigende Rehabilitation (vgl. Lehnhardt 1998). Damit verbunden wurden in dieser Zeit sehr
viele Vorurteile und Ablehnungen gegeniiber dem CI in Deutschland hervorgerufen (vgl. Diller/Graser 2005, S. 19; Vonier
2008, S. 18), die, wie in den Ergebnissen dieser Arbeit offen gelegt werden konnte, mitunter auch heute noch bestehen (vgl.
111, 1.4).
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staltungen teilnehmen, die speziell auf sie ausgerichtet sind? Werden sie iiber reale Erfolgsquoten und
Risiken informiert? Wenn iiberhaupt, dann wohl eher am Rande. Sicher wird das CI als grofiartige
Moglichkeit angepriesen, dem Kind per lautsprachlicher Kommunikation den Schliissel zur Gemein-
schaft der Horenden zu geben* (http://www.taubenschlag.de/meldung/4628; Stand: 01.09.2009).

Die aufgezeigten vorherrschenden Fehlinformationen deuten darauf hin, dass aktuelle existie-
rende Broschiiren und Videos die von einer besonderen Kultur geprigte Gruppe nicht errei-
chen (vgl. Vogel 2005, S. 33). Dies hiangt vermutlich mit den kommunikativen Besonderhei-
ten dieser Personengruppe zusammen (vgl. I, 1.2), die oftmals zu einem weitestgehenden
Ausschluss von der Nutzung literaler Kultur fithren konnen, was wiederum ein niedriges All-
gemein- und Fachwissen nach sich ziehen kann (vgl. Louis-Nouvertné 2001, S. 78). Um Fehl-
informationen beziiglich der CI-Versorgung bei Kindern abbauen zu kénnen, bedarf es daher
der Entwicklung und Veroffentlichung spezifischer, auf diese Gruppe zugeschnittene Infor-
mationen. Diese sollten iiber den aktuellen Kenntnisstand informieren und den besonderen
Bediirfnissen der Gehorlosen entgegenkommen (dazu gehort z.B. sowohl die Beachtung der
kommunikativen Besonderheiten als auch das Aufgreifen der kulturellen Merkmale und Hin-

tergriinde) (vgl. Vonier 2008, S. 195).

2 Die CI-Versorgung bei Kindern

Beim CI handelt es sich um eine apparative Horhilfe, die im Unterschied zu Horgeréten nicht
die vorhandenen Horreste durch eine Verstirkung des Schallsignals zur Ubertragung akusti-
scher Informationen nutzt, sondern den Hornerv direkt mit Reizmustern stimuliert und auf
diese Weise iiber das defekte Innenohr hinweg Hérempfindungen evoziert (vgl. Graser 2007,
S. 19). Der Durchbruch fiir die Durchfiihrung von CI-Operationen bei Kindern erfolgte Ende
der 80er Jahre durch den HNO-Mediziner Ernst Lehnhardt in Hannover (Leonhardt 1997, S.
11). Der Erfolg wurde dabei mafB3geblich dadurch bestimmt, dass Lehnhardt nicht nur die ope-
rationstechnische Seite in den Vordergrund stellte, sondern von Anfang an die Bedeutung der
Nachsorge und die damit verbundene Rolle und Aufgabe der Horgeschiddigtenpddagogik er-
kannte (vgl. z.B. Diller/Graser 2005, S. 24; Lehnhardt 1997, S. 27 f; Lehnhardt 2004, S. 12;
Leonhardt 1997, S. 11). Schrittweise konnte sich das CI als alternative MaBBnahme zur Ver-
besserung der Horsituation zu konventionellen Vorgehensweisen fiir gehorlose Kleinkinder
etablieren (vgl. z.B. Diller/Graser 2005, S. 20; Leonhardt 2009, S. 64; Miiller-Deile 2004, S.
158). So gingen Schitzungen aus dem Jahre 2005 davon aus, dass in etwa 70 bis 80 Prozent
aller gehorlos geborenen Kinder in Deutschland mit einem CI versorgt wurden (vgl. Dil-

ler/Graser 2005, S. 24). Aktuelle Tendenzen deuten auf einen noch hoheren Prozentsatz hin.
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Eine interessante Entwicklung ist dabei, wie unter I, 1.4 angesprochen wurde, dass sich zu-
nehmend gehorlose und hochgradig horgeschidigte Eltern fiir eine CI-Versorgung bei ihren
Kindern entscheiden (vgl. Leonhardt 2009, S. 69; Vonier 2008, S. 133 ff). Im Folgenden soll
zunichst ein kurzer Uberblick iiber grundlegende Basisinformationen (Aufbau und Funktion,
Voraussetzungen fiir eine CI-Versorgung, Phasen der CI-Versorgung) zum CI vermittelt wer-
den. Anschlieend wird kurz auf aktuelle Ergebnisse und Entwicklungen eingegangen. Den
Abschluss bildet die Skizzierung von Auswirkungen auf die Horgeschiddigtenpdadagogik. So-
fern zu den einzelnen Thematiken Besonderheiten in der CI-Versorgung bei Kindern gehorlo-
ser bzw. hochgradig horgeschidigter Kinder vorliegen, werden entsprechende Verweise ge-

geben.

2.1 Aufbau und Funktion des CI

Grundsitzlich sind alle CI—Systeme8 technisch dhnlich aufgebaut (vgl. Klenzner et al. 1999, S.
95). Unterschiede finden sich lediglich in den verwendeten Materialien, der Form der Implan-
tatkorper, der Anzahl und Form der Elektroden sowie der Moglichkeit der Verwendung ver-
schiedener elektronischer Sprachverarbeitungsstrategien (vgl. Laszig 2001, S. 900). Demge-
mifB ist die im Anschluss vorgenommene skizzenhafte Darstellung des Aufbaus und der

Funktion des Cls weitestgehend auf die Systeme aller Hersteller iibertragbar.

Aufbau

Das CI setzt sich aus externen und internen Bestandteilen zusammen.

Abbildung 1: Externe Bestandteile des CI-Systems (entnommen aus: Autorengruppe unter Leitung von A. Leon-
hardt u. A. Vogel 2009, S. 31)

¥ Weltweit durchgesetzt haben sich gegenwirtig die CI-Systeme der Hersteller Advanced Bionics GmbH (seit
2009 Zusammenschluss innerhalb der SONOVA-Gruppe mit Phonak), Cochlear GmbH, Med-El GmbH und
Neurelec GmbH (vgl. Diller/Graser 2005; Vonier 2008; http://www.advancedbionics.com/de/de/system/ foo-
ter/about_us/corporate_information.html).
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Bei den externen Bestandteilen des CI-Systems (vgl. Abbildung 1) handelt es sich um den
Sprachprozessor mit Mikrofon (1), das Sprachprozessorkabel (2) und die Sendespule mit
Magnet (3). Der Sprachprozessor kann — wie auf der Abbildung dargestellt — hinter dem Ohr,
aber auch am Korper getragen werden. Letztere Option eignet sich vor allem fiir Kleinkinder,
da durch die am Korper getragene Steuereinheit die Komponenten am Ohr wesentlich leichter

werden (vgl. http://www.cochlear.de, http://medel.de, http://www.advancedbionics.com).

Empfanger mit Magnat

o)
O Elektroden

Sendespule mit Magnat
Sprachprozessor / Empfinger mit Magnet

AN

Elektroden in der Schnecke

Abbildung 2: Interne Bestandteile des CI-Systems (entnommen aus: Autorengruppe unter Leitung von A. Leon-
hardt u. A. Vogel 2009, S. 32)

Die internen Bestandteile bestehen aus dem Implantat, welches sich aus dem Empfianger mit
Magnet und den Elektroden zusammensetzt (vgl. Abbildung 2). Der Empfianger mit Magnet
kann bei manchen Systemen in das Implantatgehéduse integriert, bei anderen aullerhalb ange-
bracht sein. Die internen Bestandteile werden mittels einer Operation implantiert (vgl. Leon-

hardt 1997, S. 13; Senf 2004, S. 11).

Funktion

Die Schallwellen (akustische Signale) werden vom Mikrofon aufgenommen und in ein elekt-
risches Signal umgewandelt. AnschlieBend wandelt der Sprachprozessor dieses elektrische
Signal in einen Code um, der speziell fiir das Gerdusch- und Sprachverstindnis im Gehirn
geeignet ist. Das codierte Signal wird iiber dasselbe Kabel vom Sprachprozessor zur Sen-
despule zuriickgeleitet und durch die Haut mittels Funkwellen zum Implantat tibertragen. Es
folgt die Decodierung der Signale durch das Implantat sowie deren Weiterleitung an die in die

Cochlea eingefiihrten Elektroden. Die Elektroden stimulieren die Nervenfasern in der Coch-
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lea, wobei sie die geschéadigten Haarzellen umgehen. Diese Stimulation der Nervenfasern be-
wirkt die Ubertragung elektrischer Impulse zum Gehirn, welches diese als akustische Signale

interpretiert (vgl. Leonhardt 2002, S. 140 f).

2.2 Voraussetzungen fiir eine CI-Versorgung

Eine Cochlea-Implantation bei Kindern erfordert die Erfiillung verschiedener Voraussetzun-

gen, die iiber die reine Indikation hinausgehen.

Voraussetzungen seitens der Kinder

Die Indikationsstellung bei Kindern erfolgt in der Regel nicht ohne eine vorangehende Be-
obachtungsphase durch Eltern, Arzte und Pidagogen bei optimierter Horgeriteversorgung
und einer gleichzeitig stattfindenden (horgerichteten) Frithforderung. Eine Ausnahme bilden
Ertaubungen infolge einer Hirnhautentziindung, bei denen die Gefahr einer Obliteration (Ver-
knocherung) der Cochlea besteht. In einen solchen Fall sollte — falls sich die Eltern nach um-
fassender Beratung dafiir entscheiden und keine weiteren Griinde dagegen sprechen — eine
Implantation moglichst zeitnah erfolgen. Bei einer fortgeschrittenen Obliteration der Cochlea

ist es nicht mehr moglich, die Elektroden darin einzufiihren (vgl. Diller 2005, S. 79 f).

Grundsdtzliche Voraussetzung fiir eine CI-Versorgung bei Kindern ist eine beidseitige, intra-
cochledr gelegene Schiadigung des Sinnesapparates bei intaktem Hornerv, eine sichere Diag-
nose derselben sowie ein vertretbares chirurgisches und anisthesiologisches Risiko (vgl.
Aschendorff et al. 2009, S. 40; Battmer 2009, S. 2 f; Laszig et al. 2004, S. 357; Lenarz 1998,
S. 96). Aktuell wird eine Indikation fiir ein CI bei Kindern gegeben gehalten, wenn deren al-
terskorrigierte Aufblahkurven mit optimal angepassten Horgeréten nicht besser als 50 dB HL
bei 2 und 4 kHz’ sind. Zu beriicksichtigen ist hierbei die bei Kleinkindern altersabhéngige
Verschiebung der Reaktionsschwelle zu hoheren Pegeln aufgrund der fehlenden Horbahnrei-

fung (vgl. Brademann/Miiller-Deile/Ambrosch 2006; Miiller-Deile 2004, S. 159).

Zihlten Zusatzbehinderungen hochgradig horgeschddigter und gehorloser Kinder noch vor
einigen Jahren zu den relativen Kontraindikationen gegen eine Implantation (vgl. Lenarz
1998, S. 104), so wird letztere heute in zunehmenden Mafle auch fiir diese Kinder in Betracht
gezogen. Mit Hilfe eines Implantates konnen manche dieser Kinder durch das Ermoglichen
des Kontaktes zur akustischen Umwelt besser in ihr alltigliches Umfeld integriert und adé-

quater gefordert werden. Grenzen sind — je nach Art und Ausmal} der Mehrfachbehinderung —

? In diesem Bereich liegt der Hauptsprachbereich fiir die deutschen Phoneme bei einer Lautstirke zwischen 40 und 60 dB
(vgl. Thiel 2000, S. 75).
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vor allem hinsichtlich des Lautspracherwerbs zu sehen (vgl. Bertram 2000, S. 112 ff; Bertram
2008, S. 30). Infolge einer frithen CI-Versorgung muss auBBerdem ,,damit gerechnet werden,
dass zusdtzliche Behinderungen erst im weiteren Verlauf zutage treten* (Aschendorff/Laszig

2012, S. 129).

Ahnlichkeiten sind bei der CI-Versorgung bei gehorlosen Kindern gehorloser bzw. hochgra-
dig horgeschddigter Eltern zu beobachten. So galten diese Kinder zunéchst nicht als potenti-
elle Kandidaten fiir ein CI (vgl. Leonhardt 2008, S. 12). Erst Mitte der neunziger Jahre des
20. Jahrhunderts wurde von ersten Familien berichtet, in denen die Eltern gehorlos waren und
die Kinder mit einem CI versorgt wurden (Begall 1995; Bastian 1997; Wittasek 2000). Ange-
regt durch diese Veroffentlichungen wurde am Lehrstuhl fiir Gehorlosen- und Schwerho-
rigenpadagogik die bereits mehrfach erwéhnte und in der Einleitung dieser Arbeit kurz vorge-
stellte Pilotstudie initiiert, die allgemeine Fragestellungen zur CI-Versorgung Kinder gehorlo-
ser bzw. hochgradig horgeschidigter Eltern untersuchte (vgl. Leonhardt 2008, S. 12; Leon-
hardt 2009 a, S. 64; Vonier 2008). Heute entscheidet sich eine wachsende Anzahl von gehor-
losen bzw. hochgradig horgeschidigten Eltern bei ihren Kindern fiir ein CI (vgl. Leonhardt
2008, S. 12; Vogel 2005, S. 27), was sich beispielsweise auch in einer zunehmenden Anzahl
von Fachpublikationen widerspiegelt (vgl. z.B. Haverland 2006, S. 17; Schnecke 2008, Heft
59; Schnecke 2012, Heft 76).

Zeitpunkt der CI-Versorgung — sensible Phasen der Hor- und Sprachentwicklung

Der allgemeine Trend geht dahin, Kinder bereits im ersten Lebensjahr mit CI zu versorgen
(vgl. Aschendorff/Laszig, 2012, S. 133). Denn je jiinger die Kinder bei der Implantation sind,
desto vielversprechender erscheint der Rehabilitationserfolg mit dem CI, wie verschiedene
Forschungsergebnisse belegen (vgl. z.B. Dettman et al. 2007; Jung/Illing 2004; Lesinski-
Schiedat et al. 2005; McConkey Robbins et al. 2004; Miiller-Deile 2004; Miiller 2002; Miiller
2005). Eine frithe Identifikation einer Horschddigung wirkt sich dabei unterstiitzend auf das
(immer frithere) Implantationsalter aus. So ermdglicht das seit 1. Januar 2009 gesetzlich ver-
ankerte Neugeborenenhorscreening, eine sichere Diagnose der Horschdadigung im Alter von
vier Monaten zu stellen (vgl. Kruse/Gross 2007). Erfolgt nach einer solch frithen Diagnose
zligig eine beidseitige Horgeriteversorgung, die jedoch nicht zum Einsetzen einer Sprachent-
wicklung fiihrt, gehen zukiinftige Erwartungen sogar dahin, dass Kinder im Alter zwischen
sechs und zehn Monaten mit einem CI versorgt werden konnen (vgl. Gross et al. 2004 in
Aschendorff et al. 2009; Lesinski-Schiedat et al. 2005). Eine frithe Diagnose und ein frither

Implantationszeitpunkt sind — wie neurophysiologische Erkenntnisse belegen — in engem Zu-

27



sammenhang mit den sensiblen Phasen bzw. der kritischen Periode der Hor-, Sprech- und
Sprachentwicklung zu sehen (vgl. Klinke 1997; Klinke 1998; Klinke 2000; Klinke 2008;
Klinke et al. 2001; Kral 2009; Reuter et al. 2009; Schlote 1990; Sharma et al. 2002):

,,Die Theorie der kritischen Periode besagt, dass es zeitlich determinierte, genetisch getriggerte Ent-
wicklungsphasen gibt, in denen die Ausreifung der Funktionssysteme hochsensitiv an eine addquate
Reizstimulation gebunden ist. Wird diese in der Manifestation genetischer Programme vorgesehene
Schliisselfunktion von passenden Umweltreizen nicht genutzt, verliert sich die Sensitivitdit gegeniiber
Umwelteinfliissen irreversibel “ (Sinz 1983, zitiert in: Leonhardt 2002, S. 25).

Fiir die Entwicklung des Horens wird der Zeitpunkt bis zum vierten Lebensjahr als sensible
Phase angesehen, wobei der Hohepunkt bereits in den ersten 18 Monaten, moglicherweise
sogar schon im ersten Lebensjahr erreicht ist (vgl. Kruse 1989, S. 133). Die sensible Phase fiir
den Spracherwerb erstreckt sich ebenfalls bis zum vierten Lebensjahr. Bis zu diesem Zeit-
punkt sollte der primédre Spracherwerb abgeschlossen sein, obwohl Wortschatzerweiterungen
und Differenzierungen der grammatikalischen Fihigkeiten bis ins Erwachsenenalter und dar-
iber hinaus erworben werden (vgl. Friedrich et al. 2000, S. 243 f). Folglich sind — wie bereits
oben angesprochen — die Chancen zur giinstigen Beeinflussung der Hor-, Sprech- und Sprach-
entwicklung umso groBer, je frither mit einer gezielten Einflussnahme (apparative Versor-

gung; Hor-, Sprech- und Sprachforderung) begonnen wird (vgl. Kral 2009, S. 15).

Voraussetzungen seitens der Eltern

Auch die Eltern miissen im Hinblick auf eine CI-Versorgung ihrer gehoérlosen Kinder be-
stimmte Voraussetzungen erfiillen. Hierzu gehort eine hohe Bereitschaft zur Kooperation und
eine motivierte Einstellung zur Mitarbeit im Rahmen der postoperativen Basistherapie sowie
die hiusliche Erziehung und Forderung des Kindes betreffend (vgl. Leonhardt/Zaif3 2002, S.
23). Da viele (horende) Eltern zudem oftmals mit dem CI unrealistische Erwartungen ver-
kniipfen konnen (z.B. die Horbehinderung ist mit der Operation iiberwunden), ist es wichtig,
im Rahmen der Beratung und Aufkldrung eine realistische Einschidtzung zu fordern und Kind

und Eltern auf den Eingriff vorzubereiten (vgl. Thiel 2000, S. 30 f).

Fiir horgeschddigte Eltern ist es neben einer hohen Bereitschaft zur Kooperation und einer
motivierten Einstellung zur Mitarbeit vor allem wichtig, dass sie ihrem Cl-versorgten Kind
regelmiBigen Kontakt zu einem lautsprachlich anregenden Umfeld ermoglichen, um auf diese
Weise eine intensive lautsprachliche Forderung nach der Implantation sicherzustellen (vgl.

Vogel 2005, S. 30).
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Kontraindikationen

Zu den Kontraindikationen zihlen beispielsweise eine neuronale Taubheit des Kindes, schwe-
re intellektuelle Defekte, schwere Innenohrmissbildungen, Mittelohraffektionen sowie feh-
lende Rehabilitationsfahigkeit (z.B. aufgrund mangelnder Motivation) oder fehlende Einrich-
tungen fiir eine postoperative Rehabilitation (vgl. Lenarz 1998, S. 104; Miiller-Deile 2004, S.
159 1).

Insgesamt bleibt festzuhalten, dass jeder Cochlea-Implantation eine griindliche Diagnostik
sowie Beratungs- und Informationsgespriche voraus gehen miissen (vgl. z.B. Miiller-Deile

2004, S. 157).

2.3 Phasen der CI-Versorgung

Zu den Phasen einer CI-Versorgung gehoren die Voruntersuchungen und Vorbereitungsphase,
die Operation, die Einheilungsphase, die Anpassung des Sprachprozessors sowie eine Rehabi-

litationsphase (vgl. Lenarz 1998).

Voruntersuchungen und Vorbereitung
Die Phase der Voruntersuchungen und Vorbereitung erfolgt in einem interdisziplindren Vor-
gehen, wobei sie fiir Kleinst- und Kleinkinder bis zum 2. Lebensjahr u.a. folgende Punkte

beinhaltet (vgl. Lenarz 1998, S. 29):

= drztliche Gespriche beziiglich Anamnese, Erwartungen, Information und Aufklidrung
= HNO-irztliche Untersuchung
= (pid-)audiologische Untersuchung
(verschiedene Hortestverfahren, wie objektive Audiometrie)
= Dbildgebende Diagnostik (z.B. CT, MRT...)
= padagogische Evaluierung
(z.B. allgemeiner Entwicklungsstand, Sprachentwicklungsstand, Fahigkeit zur Mitarbeit ...)
= neuropddiatrische Diagnostik (z.B. Motorik, Zusatzbehinderungen ...)

Erst nach einer solch intensiven priaoperativen Diagnostik, durchgefiihrt von einem multidis-
ziplindren Team, kann die Indikation zur CI-Versorgung gestellt werden (vgl. Miiller-Deile

2004, S. 159).

Operation
Die Operationstechniken einer CI-Versorgung sind inzwischen standardisiert und die Kom-
plikationsrate ist bei erfahrenen Operateuren als sehr gering einzuschitzen (vgl. Laszig 2001,

S. 905; Probst 1998, S. 6). Trotzdem miissen bei der Implantation von sehr jungen Kindern im

29



Alter von unter zwolf Monaten bestimmte Voraussetzungen getroffen werden, um die opera-
tiven Risiken moglichst gering zu halten. Dazu gehdren sowohl eine sichere chirurgische
Technik mit kurzen Operationszeiten (die Schnitt-Naht-Zeit sollte moglichst unter eineinhalb
Stunden liegen) als auch eine anésthesiologische Betreuung durch spezialisierte Anisthesis-
ten. Des Weiteren ist darauf zu achten, dass der Blutverlust wihrend der Operation minimal
bleibt und Mdoglichkeiten der kinderintensivmedizinischen Betreuung zur Verfiigung stehen
(vgl. Aschendorff et al. 2009, S. 41; Laszig et al. 2004, S. 358; Lesinski-Schiedat et al. 2005).
Der operative Eingriff selbst erfolgt in der Regel wihrend eines stationidren Aufenthaltes von

bis zu sechs Tagen (vgl. Laszig 2001, S. 904).

Einheilung und Anpassung des Sprachprozessors

Nach der Einheilungsphase von ungefihr einem Monat erfolgt die Erstanpassung des
Sprachprozessors (vgl. Miiller-Deile 2004, S. 160). Damit beginnt ein langere Zeit andauern-
der Horlernprozess, der individuelle und zielgerichtete Zuwendung erfordert (vgl. Leonhardt

1997, S. 13 1).

Rehabilitation

In der Regel schlieBt sich an die Erstanpassung des Sprachprozessors eine mehrjihrige Reha-
bilitation — welche auch als Basistherapie bezeichnet wird — in einem CI Zentrum (CIC) an.
Diese ist fiir jedes Cl-versorgte Kind verpflichtend und umfasst verschiedene therapeutische,
audiologische und medizinische Aspekte (vgl. Abbildung 3) (vgl. Diller 2005). Auch die
Reha von Cl-versorgten Kindern von gehorlosen bzw. hochgradig horgeschddigten Eltern ist
im Grunde aus diesen Aspekten aufgebaut, jedoch beinhaltet die Gestaltung derselben gewis-
se Besonderheiten und Grenzen. Uber umfassende Erfahrungen zur Rehagestaltung fiir diese
Gruppe verfiigt das CIC Schleswig-Kiel, welches derzeit deutschlandweit am meisten CI-
Kinder horgeschédigter Eltern betreut. Die Erkenntnisse erstrecken sich dabei beispielsweise
iiber den besonderen Stellenwert der Elternberatung, die Besonderheiten in der Hor-, Sprech-
und Sprachforderung, eine geeignet erscheinende Zusammensetzung der Rehakurse bis hin
zur Kommunikationssituation im CI-Zentrum (vgl. Bauer/Vogel S. 53 ff, 2009; Vogel 2005,
S. 33; Vogel 2008, S. 17).
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Abbildung 3: Reha (entnommen aus: Autorengruppe unter Leitung von A. Leonhardt u. A. Vogel 2009, S. 55)

Nach Abschluss der Basistherapie sind ein Leben lang einmal jdhrlich stattfindende Kontroll-

untersuchungen in einer HNO-Klinik erforderlich (vgl. Leonhardt 1997, S. 14).

2.4 Weitere Forschungsergebnisse und Entwicklungen

Die Entwicklungen im Zusammenhang mit dem CI haben in den letzten 20 Jahren einen ra-
santen Verlauf genommen (vgl. Hintermair 2007, S. 22). Die aktuelle Fiille an Forschungsbe-
funden weist trotz des teilweise vorkommenden Auftretens empirischer Diskrepanzen darauf
hin, dass der Nutzen von CIs heute fiir viele gehorlose Kinder ,,relativ klar erkennbar ist*
(vgl. ebd., S. 23; Marschark et al. 2007; Thoutenhoofd et al. 2005). Im Folgenden soll eine
beispielhafte Auswahl aktueller Forschungsergebnisse hinsichtlich verschiedener Bereiche
der CI-Versorgung bei Kindern sowie Hinweise auf weitere Entwicklungen tiberblicksartig

vorgestellt werden.

Sprachentwicklung, Sprachwahrnehmung und Sprachproduktion
Viele Studien zur Lautsprachentwicklung von CI-Kindern berichten iiber Fortschritte, aller-
dings im Vergleich zu horenden Kindern mit oftmals verzogerter Geschwindigkeit (vgl.

Thoutenhoofd et al. 2005, S. 37).

So kamen Blamey et al. (2001), die in einer Studie unter anderem den Fortschritt der Sprach-
entwicklung von 47 Cl-versorgten Kindern im Vergleich zu horenden Kindern untersuchten,
zu der Schlussfolgerung, dass dieser sich bei den CI-Kindern zwar konstant, aber langsamer

fortsetzte als bei der horenden Vergleichsgruppe (vgl. Thoutenhoofd et al. 2005, S. 37, 63 f).
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Brinton (2001) untersuchte die frithe Sprachentwicklung von zwolf CI-Kindern mittels eines
standardisierten Sprachentwicklungstestes und verzeichnete eine stetige Verbesserung dersel-

ben im Zeitablauf (vgl. Thoutenhoofd et al. 2005, S. 37, 70).

In den Jahren 1996 bis 2000 wurde an der Universitit Oldenburg unter der Leitung von
Szagun (1998, 2001a, 2001b, 2007; Szagun/Steinbrink 1999) in Zusammenarbeit mit dem
Cochlear Implant Centrum (CIC) Hannover eine Langzeitstudie durchgefiihrt, bei welcher der
Spracherwerb von 22 CI-Kindern (Implantationsalter zwischen 1,2 und 3,10) im Vergleich
mit 22 normal horenden Kindern untersucht wurde. Ergebnisse in diesem Zusammenhang
zeigten, dass sich die untersuchten CI-Kinder untereinander sehr stark in der Sprachentwick-
lung unterschieden. So waren die individuellen Unterschiede zwischen CI-Kindern wesentlich
grofler als bei normal hérenden Kindern. Dabei kristallisierten sich vor allem drei Gruppen
von CI-Kindern heraus: CI-Kinder mit schneller Sprachentwicklung, CI-Kinder mit langsa-
mer Sprachentwicklung und CI-Kinder, die eine deutlich verlangsamte Sprachentwicklung
aufwiesen. Als Einflussfaktoren fiir auf den sprachlichen Fortschritt und die sich daraus erge-
benden Unterschiede in der Sprech- und Sprachentwicklung konnten die Qualitdt des pra-
operativen Horens mit Horgerdten, das Implantationsalter und die Sprache der Eltern heraus-
gefiltert werden, obgleich diese unterschiedlich stark und zu unterschiedlichen Zeitpunkten

wirken.

Dettman et al. (2007) untersuchten in einer retroperspektiv angelegten Studie die Sprach-
wahrnehmung und die Sprachproduktion von 19 Kleinstkindern mit einem durchschnittlichen
Implantationsalter von 0,88 Jahren und 87 Kleinkindern mit einem durchschnittlichen Implan-
tationsalter von 1,6 Jahren. Ergebnisse dieser Studie zeigten, dass Implantationen bei sehr
jungen Kindern sicher durchgefiihrt werden konnen und zu sehr guten Ergebnissen im sprach-
lichen Bereich fithren. Die durchschnittliche Quote des Zuwachses an Sprachwahrnehmung
und Sprachproduktion war fiir die Kinder, die vor dem 12. Lebensmonat mit CI versorgt wur-
den, signifikant groBer als bei den Kindern, die erst zwischen dem 12. und 24. Lebensmonat
mit CI versorgt wurden. Als Schlussfolgerung aus diesen Ergebnissen entsteht die Forderung
nach einer frithzeitigen CI-Versorgung von Kindern moglichst unter dem ersten Lebensjahr in

erfahrenen CI-Zentren.

Untersuchungen von Witt et al. (2003) bezogen sich auf die aktive Sprachentwicklung 30
hochgradig horgeschéddigter und gehorloser Kinder in Abhédngigkeit von der hortechnischen

Versorgung. Ergebnisse belegten eine durchschnittlich schnellere Entwicklung des aktiven
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Wortschatzes bei den an Taubheit grenzend schwerhorigen bzw. resthorigen CI-Trigern im
Vergleich zu den besser horenden Horgeridtetrigern. Im Vergleich zur normalhdrenden Refe-
renzgruppe verlief die Entwicklung des Umfangs des aktiven Wortschatzes bei allen horge-
schidigten Kindern verzogert. Bei Gleichsetzung des Horalters horgeschéddigter Kinder mit
dem Lebensalter der normalhérenden Kinder stellte sich heraus, dass einige CI-Triager hin-

sichtlich ihres aktiven Wortschatzes Leistungen der Referenzgruppe erreichten.

Wiederum andere Studien wiesen darauf hin, dass CI-Kinder unabhingig vom jeweiligen CI-
System bzw. Forderansatz bessere Ergebnisse in der Sprachentwicklung aufzeigen als gehor-
lose bzw. hochgradig horgeschidigte Kinder, die mit Horgerédten versorgt waren (vgl. Meyer

et al. 1998; Miiller 2005; Marschark/Spencer 2003; Tomblin et al. 1999).

Insgesamt bleibt festzuhalten, dass die skizzierten Studien aufzeigen, dass insbesondere die
Sprech- und Sprachentwicklung von Cl-versorgten Kindern in ihren Ergebnissen streuen
kann. So erstrecken sich diese iiber Kinder, die kaum einen Nutzen aufzeigen bis hin zu Kin-
dern, die vergleichbar mit denen horender Kinder sind (vgl. Marschark/Spencer 2003, S. 436,
443; Marshark/Spencer 2003 in Hintermair 2007, S. 23).

Lesekompetenz

Die Entwicklung der Lese- und Schreibfihigkeiten bzw. -fertigkeiten von Cl-versorgten Kin-
dern untersuchte z.B. Watson (2002). Ziel war es dabei, zu erkundigen, ob und inwieweit sich
der durch das CI gewonnene Zugang zu Sprachlauten in den Lese- und Schreibfihigkeiten
bzw. -fertigkeiten der Kinder niederschlédgt. Dabei konnten in den Ergebnissen fiir die Mehr-
heit der insgesamt 18 teilnehmenden Kinder zwischen sieben und 14 Jahren Fortschritte in der
Entwicklung der untersuchten Bereiche festgestellt werden. Sieben der untersuchten Kinder
wiesen sogar Ergebnisse auf, die denen horender Kinder ihres Alters sehr nahe kamen. Dieser
Fakt wird von den Untersuchern als viel versprechend und im Zusammenhang mit einem

moglichen Kosten-Nutzen-Vorteil einer CI-Versorgung eingeordnet.

Die Sprech-, Sprach- und Lesefdhigkeiten bzw. -fertigkeiten im Hinblick auf das Implantati-
onsalter analysierte Geers (2004) in einer Studie. Die Untersuchungspopulation bestand aus
181 acht- bis neunjdhrigen Kindern, die mindestens seit fiinf Jahren mit CI versorgt waren.
Die Ergebnisse zeigten, dass fiir die Kinder, die im Alter zwischen zwei und vier Jahren im-
plantiert wurden, eine frithere CI-Versorgung keine Gewihrleistung fiir die Entwicklung bes-

serer Sprech-, Sprach- und Lesefdhigkeiten bzw. -fertigkeiten darstellte. Geers schlussfol-
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gernde Vermutungen gingen daher dahin, dass das Ganze vor allem durch eine noch friihere
CI-Versorgung, moglichst noch vor der Beendigung des zweiten Lebensjahres, bessere Er-

gebnisse bewirken konnte.

Vermeulen et al. (2007) untersuchten das Leseverstdandnis und die visuelle Worterkennung bei
50 Kindern und Jugendlichen, die mindestens drei Jahre mit CI versorgt waren. Ihre Fihigkei-
ten wurden mit Daten von 500 gehorlosen Kindern ohne CI verglichen. Die Auswertung
ergab fiir die Kinder mit CI signifikant bessere Ergebnisse als die der gehorlosen Kinder ohne
CI, obgleich die Ergebnisse der CI-Kinder nicht die von normal horenden Kindern erreichten.
Die visuelle Worterkennung war nur bei den CI-Kindern im Sekundarschulwesen besser als
bei den gehorlosen Kindern ohne CI. Im Vergleich zu den normal horenden Kindern konnten
hinsichtlich der visuellen Worterkennung keine Unterschiede zu den CI-Kindern gefunden
werden, wihrend die gehorlosen Kinder ohne CI geringfiigig schlechtere Ergebnisse zeigten.
Die Unterschiede in den Ergebnissen des Leseverstandnisses zwischen CI-Kindern und nicht
versorgten gehorlosen Kindern blieben bestehen auch als die visuelle Worterkennung iiber-
priift wurde. Daraus ziehen die Autoren die Schlussfolgerung, dass andere lesedhnliche Fi-
higkeiten und Fertigkeiten ebenfalls ihren Teil zum verbesserten Leseverstindnis von CI-

Kindern beigetragen haben.

James et al. (2007) betrachteten die phonologische Bewusstheit, den Wortschatz und die Fa-
higkeit zum Worterlesen von CI-Kindern daraufhin, ob das Implantationsalter einen Einfluss
auf die jeweiligen Ergebnisse der Kinder ausiibt. Die Untersuchungspopulation setzte sich aus
insgesamt 19 Kindern zusammen. Neun Kinder davon waren frither implantiert worden (im
Alter zwischen zwei und 3,6 Jahren) und zehn Kinder erhielten ihr Implantat spiter (im Alter
zwischen sieben und zehn Jahren). Die Ergebnisse der CI-Kinder wurden in Vergleich gesetzt
zu jiingeren horenden Kindern, die dem untersuchten Leselevel gewachsen waren. Es stellte
sich heraus, dass die frither versorgten Kinder als Gruppe gesehen bessere Ergebnisse in der
phonologischen Bewusstheit, dem Wortschatz und im Lesen erzielten im Vergleich zur ho-
renden Bezugsgruppe. So wies die frither versorgte Gruppe einen signifikanten Zuwachs im
Bereich der phonologischen Bewusstheit wéahrend die spéter versorgte Gruppe keinen signifi-
kanten Zuwachs der phonologischen Bewusstheit im Zeitablauf aufzeigte. Trotzdem war zwi-
schen den einzelnen Ergebnissen der CI-Trédger eine grofle individuelle Streuweite zu ver-
zeichnen. So gehorten die beiden CI-Trager mit der insgesamt besten Gesamtentwicklung zu

der spit versorgten Gruppe.
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Generell bleibt abschlieBend nochmals zu erwéhnen, dass der heutige Trend zu einer CI-
Versorgung unter dem ersten Lebensjahr geht (vgl. I, 2.1). Folglich bleibt abzuwarten, welche

Ergebnisse Studien zur Lesekompetenz dieser Kinder aufzeigen werden.

Frage des verwendeten Kommunikationsmittels

Einige Studien berichten davon, keine Unterschiede in den Ergebnissen von Cl-versorgten
Kindern hinsichtlich eines lautsprachlich ausgerichteten (oral/auditory-verbal communication)
Ansatzes oder eines Ansatzes mit Einbezug von lautsprachbegleitenden Gebérden (total
communication) festzustellen. Beispielsweise konnten McDonald Connor et al. (2000), die in
ihrer Studie insgesamt 147 Cl-versorgte Kinder aus beiden Forderansitzen untersuchten, eine
daraus bedingte Differenz in der Sprachwahrnehmung und -produktion ausschlie3en und auch
McConkey Robbins et al. (1997) berichteten iiber nahezu gleichwertige Ergebnisse bei insge-
samt 23 untersuchten CI-Kindern (vgl. Thoutenhoofd 2005, S. 40).

Es gibt jedoch auch Studien, die von Unterschieden zugunsten von lautsprachlich ausgerichte-
ten Forderansitzen berichten. Osberger et al. (1998) verzeichneten zum Beispiel in ihrer Un-
tersuchung, dass die CI-Kinder in lautsprachlich ausgerichteten Ansédtzen die Kinder in For-
deransitzen unter Einbezug von lautsprachlichbegleitenden Gebérden in der Sprachentwick-

lung iibertrafen (vgl. Thoutenhoofd 2003, S. 40).

Wenige Forschungen gibt es bislang im Zusammenhang mit Gebérdensprache und CI-
Kindern (vgl. Thoutenhoofd 2005, S. 39). Eine Untersuchung wurde beispielsweise von Preis-
ler et al. (1997) durchgefiihrt, der 19 Cl-versorgte Kinder untersuchte, die eine bilinguale Er-
ziehung durchliefen. Ergebnisse zeigten, dass 16 dieser untersuchten Kinder drei Jahre nach
der Implantation ihren stirkeren Fokus auf der Gebardensprache hatten (vgl. Thoutenhoofd
2005, S. 39). Die Rolle der Gebirdensprache fiir CI-Kinder wurde von Swanwick et al. (2007)
niher beleuchtet. Die Studie fiihrte zu der Erkenntnis, dass ein bilinguales Umfeld Vorteile

fiir die linguistischen und kulturellen Féahigkeiten von CI-Kindern hat.

Perspektiven der Eltern

Richter et al. (2000) untersuchten z.B. die psychische Belastung, Informiertheit und Behand-
lungserwartung von Eltern mit einem CI-versorgten Kind. Die Untersuchungspopulation setz-
te sich aus insgesamt 87 Elternpaaren zusammen, die getrennt mittels einer postalischen Er-
hebung befragte wurden. Die Ergebnisse zeigten, dass die Eltern in der Phase der Diagnose

gemil ihrer Selbsteinschidtzung eine starke psychische Belastung fiihlten, was bereits durch
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zahlreiche vorherige Untersuchungen belegt wurde. Doch auch iiber die Phase des Schocks
und die Operation hinaus gaben die Eltern an, sich stark belastet zu fiihlen. Hinsichtlich der
Informiertheit der Eltern traten Defizite bei der Erstinformation auf, vor allem durch dass vol-
lige Fehlen von Informationen seitens des Kinderarztes. Letztere konnten die Eltern auch in
der Folge kaum beraten. Schlussfolgerungen der Untersuchung gehen deswegen auch dahin,
die Kinderdrzte stirker in den Informationsprozess einzubinden, z.B. durch verstirkte Fortbil-
dungsmaBnahmen. Die Erwartungen der Eltern an das CI vor der Operation stellten sich als
realistisch heraus. Im Verlauf nach der Operation zeigte sich ein statistisch signifikanter An-
stieg der Erwartungen. Vermutungen von Richter et al. gehen dahin, dass durch die Fortschrit-
te in der HOor- und Sprachentwicklung eine zusitzliche Ermutigung der Eltern stattfinden
konnte und unterstreichen in diesem Zusammenhang nochmals die Bedeutung des Dialogs

zwischen den Therapeuten und den Eltern.

Archbold et al. (2002) befragten Eltern von 30 CI-Kindern zu deren Empfinden drei Jahre
nach der Implantation mittels eines mit offenen Fragen konzipierten Fragebogens. Dabei tra-
ten vor allem drei Ergebnisse in den Vordergrund: So sahen sie zunidchst vor allem eine Ver-
dnderung im Verhalten und in den kommunikativen Fahigkeiten ihrer Kinder. Des Weiteren
berichteten sie von ihrer zunehmenden Eigenstidndigkeit im Umgang mit den technischen Be-
langen und der Kompetenz von Seiten der CI-Zentren, sie in diesen Dingen zu unterstiitzen
sowie der daraus erwachsenden Notwendigkeit eines weiteren regelméfigen Kontakts. Gene-
rell betonten die befragten Eltern aulerdem das Erfordernis einer engen Bindung zwischen

den CI-Zentren und den erzieherischen Einrichtungen.

Sach und Whynes (2005) untersuchten die Sichtweisen von Eltern hinsichtlich der CI-
Versorgung ihrer Kinder im Zeitablauf, wofiir sie Interviews mit 216 Eltern durchfiihrten.
Dabei stellte sich heraus, dass die Phase nach der Implantation als besonders belastend erlebt
wurde, da noch groBe Unsicherheiten im Hinblick auf den zu erwartenden Erfolg bestanden
(vgl. hierzu auch Vonier 2008, S. 190). Im weiteren Verlauf spielten vor allem der Forder-
aufwand und der damit verbundene Zeitfaktor eine grofle Rolle. AuBlerdem zeigten viele El-
tern die Hoffnung, dass ihre Kinder durch das Implantat befdhigt werden wiirden, an der ho-

renden Welt teilzunehmen (vgl. Sach/Whynes 2005, S. 400 f).

Vonier (2008) untersuchte in seiner Studie allgemeine Fragen zur CI-Versorgung gehorloser
Kinder gehorloser bzw. hochgradig horgeschédigter Eltern. Dabei konnte er unter anderem

sowohl Ergebnisse zur Belastungssituation der Eltern wéhrend der CI-Versorgung ihrer Kin-
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der als auch zu deren Zufriedenheit danach gewinnen. Hinsichtlich der Belastungssituation
der Eltern stellte sich heraus, dass der eigentliche medizinische Eingriff als am belastensten
empfunden wurde. Vonier begriindet dies vor allem damit, dass die Eltern das CI als optionale
Alternative fiir ihr Kind wéhlten, sich grundsitzlich aber auch einen anderen Lebensweg ohne
CI hitten vorstellen konnen. So waren sie sich aus ihrer eigenen Gehorlosigkeit heraus be-
wusst, dass ihr Kind mit dem CI auch etwas verlieren konne. Beziiglich der Zufriedenheit
nach der Implantation gaben alle Eltern an, grundsitzlich zufrieden zu sein. Sie schitzten ihre
Entscheidung als richtig ein und wiirden nach den bisher gemachten Erfahrungen ihr Kind
wieder mit CI versorgen lassen. Alle Kinder tragen das CI ganztitig und inzwischen sind ei-
nige mittlerweile bilateral versorgt. Ambivalente Gefiihle duflerten die Eltern beziiglich der
sprachlichen Entwicklung der Kinder. So gaben sie an, den Stand der Hor- und Sprachent-
wicklung ihrer Kinder nicht beurteilen zu kénnen. Ahnliches trifft auf den Umfang des ergin-
zenden Absehens bei der Lautsprachperzeption zu. AuBerdem offenbarten sie Angste beziig-

lich eines Totalausfalles des Implantats und einer Reimplantation.

Beschulung der CI-Kinder

Verschiedene Untersuchungen zeigen, dass CI-Kinder zunehmend integrative Fordereinrich-
tungen (Kindergarten, allgemeine Schule) besuchen (vgl. z.B. Diller 2002, S. 57 f; Schulze-
Gattermann 2002, S. 61 ff). In dem Zusammenhang stellte Diller anhand der Analyse diesbe-
ziiglicher Entwicklungen von 213 prilingual horgeschiddigten Kindern im Zeitraum von 1995
bis 2002 am Beispiel des CIC Rhein Main fest, dass Tendenzverschiebungen zugunsten des
Besuchs von Regeleinrichtungen nicht zu iibersehen sind. Als giinstige Einflussfaktoren fiir
den Besuch einer Regeleinrichtung konnte er beispielsweise das Fehlen von Zusatzbehinde-
rungen, ein horgerichtetes Kommunikationsverhalten der Eltern sowie eine friithzeitige Ver-
sorgung mit CI herausfiltern (vgl. Diller 2002, S. 57 ff). Letzteres wurde durch die in Hanno-
ver durchgefiihrte Untersuchung von Schulze-Gattermann (2002) bestitigt. So zeigten Ergeb-
nisse dieser Studie, dass die Gruppe der Kinder, die frithzeitig mit CI versorgt wurden (bis 1,9
Jahre) signifikant haufiger in Regeleinrichtungen betreut wurden als Kinder mit Horgeridten

oder spit(er) versorgte Kinder.

Eine 2008 durchgefiihrte Analyse des Implant Centrums Freiburg legte offen, dass 20 Prozent
der mit Cl-versorgten Kinder und Jugendlichen eine allgemeine Schule besuchten, 50 Prozent
der Kinder einen allgemeinen Kindergarten. Durch das zukiinftige Greifen des Neugebore-
nenhorscreenings und die Absenkung des Diagnose- und Therapiealters wird ein groBerer

Anteil von Kindern erwartet
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die in der Lage sind, den allgemeinen Kindergarten zu besuchen und spdter eventuell auch eine all-
gemeine Schule* (Aschendorff et al. 2009, S. 65).

Laszig (2001) geht davon aus, dass

., Kinder mit einem Cochlear Implantat die Chance [haben], in ca. 80% die Regelschule zu besuchen,
wobei teilweise auch ein Integrationskonzept vorliegen sollte“ (Laszig 2001, S. 900).

Die Leistung von CI-Kindern an allgemeinen Schulen im Vergleich zu ihren hérenden Mit-
schiilern wurde beispielsweise von Damen et al. (2006) analysiert. Es stellte sich heraus, dass
— obgleich die Ergebnisse viel versprechend waren — die CI-Kinder als Gruppe gesehen, in
den meisten untersuchten Sparten (z.B. communication, school behaviour, attention ...) signi-
fikant schlechter abschnitten als die Gruppe der horenden Kinder. Als wichtigsten Variablen
fiir diese Studie kristallisierten sich das Implantationsalter und die Dauer der Ertaubung her-

aus.

Auch zur Beschulung von CI-Kindern gehorloser bzw. hochgradig horgeschidigter Eltern
liegen mittlerweile erste Ergebnisse vor (vgl. Vogel 2008; Vogel 2009). Dabei zeigt sich fiir
das CIC Schleswig-Kiel, dass 66 Prozent der Kinder eine Schule fiir Schwerhorige, 6 Prozent
eine Schule fiir Gehorlose und 28 Prozent eine allgemeine Schule besuchen (vgl. Abbildung

4).

Schule filir
Geharlose

Regelschule
(integrativ)
8%

7 schule fiir
Schwerhorige
66%

Abbildung 4: Beschulungsorte von CI-Kindern gehérloser bzw. hochgradig horgeschidigter Eltern in Prozent
(entnommen aus: Vogel 2008, S. 17)

Bei den CI-Kindern horgeschidigter Eltern zeigten sich zudem ebenfalls Zusammenhénge
zwischen dem Alter des Kindes bei der CI-Versorgung und dessen Schulbesuch. So besucht
von den frith implantierten Kindern (bis 2 Jahre) jedes zweite Kind eine allgemeine Schule
(vgl. Abbildung 5). Die iibrigen Kinder werden in einer Schule fiir Schwerhorige und in ei-

nem Fall in einer Schule fiir Gehorlose betreut (vgl. ebd. S. 17).
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Abbildung 5: Grafik ,,.Beschulungsort — Implantationsalter” (entnommen aus: Vogel 2008, S. 17)

Weitere bislang noch nicht genannte Faktoren, die hinsichtlich des Lernortes eines CI-Kindes
eine Rolle spielen, sind beispielsweise individuelle Faktoren des Kindes, das tigliche Laut-

sprachangebot sowie die allgemeine Fordersituation (vgl. ebd. S. 17).

Bilaterale Versorgung

Die bilaterale CI-Versorgung wird heute zunehmend favorisiert (vgl. Aschendorff/Laszig
2012, S. 134). Die Horvorteile, die Kinder aus einer bilateralen CI-Versorgung ziehen, wer-
den beispielsweise durch verschiedene Studien belegt bzw. im Rahmen von Fachbeitrigen
bestitigt (vgl. z.B. Hoth 2006; Lenarz/Lenarz 2004; Litovsky et al. 2004; Litovsky et al.
2006; Miiller 2003; Tyler et al. 2006; Steffens 2009). Nachdem sich erste Ergebnisse (signifi-
kante Verbesserung des Sprachverstindnisses in Ruhe und Rauschen; Wiederherstellung des
Richtungshoren) bei (spiat ertaubten) Erwachsenen hinsichtlich einer bilateralen CI-
Versorgung bestitigten, werden seit 1998 Kinder bilateral versorgt. Auch fiir diese konnten
Verbesserungen im Sprachverstidndnis in Ruhe und Rauschen nachgewiesen sowie eine Ent-
wicklung der Fahigkeit zum Richtungshoren aufgezeigt werden. Letztere wurde von bilateral
versorgten Kindern nicht nur entwickelt, sondern Untersuchungen zeigten, dass sich mit zu-
nehmender Nutzung beider Ohren auch die Fehler der Richtungsurteile minimierten. Dies
bedeutet, dass bilateral versorgte Kinder sowohl lernen konnen eine Schallqualle im Raum zu
lokalisieren als auch sie préziser zu lokalisieren (vgl. Litovsky et al. 2006; Miiller 2003).
Nach derzeitigem Wissen besteht der geeignete Zeitpunkt zur beidseitigen Implantation in
den ersten beiden Lebensjahren. So besteht die Gefahr, dass bei einem zu groflen Abstand der
CI-Versorgung beider Ohren das binaurale Horen nicht mehr oder nur mangelhaft entwickelt
werden kann (vgl. Sharma et al. 2002; Steffens 2009). Hinzu kommt zudem, dass simultan
implantierte Kinder binaurales Horen nicht gesondert trainieren miissen, da sich die Horein-

driicke beider Ohren von Beginn an integrieren, was sich wiederum gleichzeitig giinstig auf
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den Trainingsaufwand auswirkt. In diesem Zusammenhang wird daher bei sequentiellen Ver-
sorgungen ein Implantationsabstand von wenigen Wochen bis einigen Monaten als sinnvoll
angesehen, obgleich auch Kinder und Jugendliche mit einem ldngerem Zeitabstand vom bin-

auralen Horen profitieren konnten (vgl. Miiller 2003; Steffens 2009).

Psychosoziale Entwicklung

Wald und Knutson (2000) untersuchten Heranwachsende mit und ohne CI hinsichtlich deren
kultureller Identitdt. Dabei stellten sie fest, dass beide Gruppen einer bikulturellen Identitét
(gehorlos/horend) zugeneigt sind. Hinsichtlich der sozialen Kompetenz konnten keine Unter-
schiede in den Messergebnissen aufgezeigt werden. Dariiber hinaus stimmten die implantier-
ten Jugendlichen groBtenteils mit ithren Ansichten und Vorstellungen zu Gehorlosigkeit und

zur Gehorlosenkultur mit denen der nicht implantierten iiberein.

Eine Studie von Knutson et al. (2000), die die psychologischen Konsequenzen einer CI-
Versorgung an 24 Kindern zwischen 11 und 13 Jahren untersuchte (durchschnittliches Im-
plantationsalter: 5,6 Jahre), konnte keine negativen Konsequenzen nachweisen. Die unter-
suchten Kinder selbst besuchten alle allgemeine Schulen, mit regelmifiger Unterstiitzung

durch einen Gebirdensprachdolmetscher.

Wheeler et al. (2007) untersuchten die Auswirkungen einer CI-Versorgung auf 29 Heran-
wachsende im Alter zwischen 13 und 16 Jahren (durchschnittliches Implantationsalter zwi-
schen 3,5 und 12,5 Jahren). Es zeigte sich, dass alle befragten Jugendlichen ihrem CI positive
Gefiihle entgegenbrachten und mit der Entscheidung zur CI-Versorgung, die ihre Eltern, je
nach Implantationsalter, fiir sie getroffen hatten, zufrieden waren. Viele Befragte hatten hin-
sichtlich der verschiedenen Kommunikationsarten eine flexible Einstellung und wiesen eine
Identitiit auf, die nicht auf konventionelle Begrifflichkeiten oder Beschreibungen festgelegt
ist. Wheeler et al. gehen abschlieBend davon aus, dass die weiteren technologischen Entwick-
lungen, das Ansteigen der bilateralen CI-Versorgungen und das weitere Absinken des Implan-

tationsalters zu einem noch grolerem Anwachsen der beschriebenen Vorteile fithren wird.

Erni (2005/2006) beschiftige sich z.B. im Rahmen der Ergebnisse einer Umfrage zur horpro-
thetischen Versorgung von erwachsenen CI-Tridger/innen an der BSFH (www.bsfh.ch) mit
deren Identitdatsentwicklung. Dabei kommt er zu dem Schluss, dass der Zugang zur Gehorlo-
senkultur und zur Gebirdensprache die Lebensperspektive von CI-Trigern erweitern und der

Zugang zur Gebirdensprache zu einer intensiven Auseinandersetzung mit der eigenen Identi-
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tit fithren konne. Letztere konne zunédchst zu Identitdtskonflikten fithren, deren Losung lén-
gerfristig zum Akzeptieren einer kulturellen Patchwork-Biographie beitragen konnte. Generell
betont er auerdem die Moglichkeit, dass das weitere Absinken des Implantationsalters zu

verdnderten Befragungsergebnissen fithren kann.

Hintermair (2004) setzte sich im Rahmen eines Beitrags in der Zeitschrift ,,Schnecke* ge-
danklich mit der Identitdtsentwicklung von Cl-versorgten Kindern gehorloser Eltern ausei-
nander. Dabei vermutet er einen positiven Zusammenhang zwischen der Gehorlosigkeit der
Eltern und den Entwicklungschancen eines CI-Kindes. So verweist er auf frithere Untersu-
chungen, die belegten, dass gehorlose Kinder aufgrund der von Anfang an funktionierenden
Kommunikation in Gebirdensprache eine durchwegs bessere Entwicklung im sprachlichen,
kognitiven und emotional-sozialen Bereich aufwiesen. Gehorlose CI-Kinder erhalten die
Chance sowohl die Gebirdensprache als Muttersprache zu erlernen als auch durch Kontakte
mit horenden Menschen sehr viel leichter in die Lautsprache zu kommen, was es ihnen er-
moglicht, sich das ,,.Beste aus beiden Welten* zu nehmen und ihren eigenen Weg zu finden.

Denn der Ort,

»an dem die eigene Identitdiit konstruiert wird, an dem gewonnene Erfahrungen bewertet, verwertet,
verkniipft und auch wieder verworfen werden, ist das Individuum, als das einzelne horgeschddigte
Kind*“ (Hintermair 2007, S. 27).

Abschlielend bleibt festzustellen, dass insbesondere im psychosozialen Bereich verstéarkt wei-
tere Forschungen notwendig sind. Der Forschungsbedarf erstreckt sich vor allem auf die
Auswirkungen des Cls auf die Personlichkeitsentwicklung und damit verbundene Fragen zur

Identitit des CI-Tréagers sowie seiner sozialen Anbindung (vgl. Leonhardt 2006, S. 20 f).

2.5 Auswirkungen auf die Horgeschidigtenpadagogik

Das kontinuierliche Ansteigen der Zahl der jihrlichen Implantationen bei Kindern, das be-
standige Absinken des Implantationsalters sowie die wachsende Anzahl der CI-Versorgung
von Kindern gehorloser bzw. hochgradig horgeschédigter Eltern zieht verschiedene padagogi-

sche Konsequenzen auf unterschiedlichen Ebenen nach sich.

Bislang liegt der Schwerpunkt der universitaren Ausbildung in den Fachrichtungen Gehorlo-
sen- und Schwerhorigenpiddagogik vor allem auf einer schulbezogenen Ausbildung wihrend
es fiir den Frithforder- und Elementarbereich oftmals an qualifiziertem Personal fehlt. Gleich-

zeitig fiihrt die immer frithere Erfassung von horgeschidigten Sduglingen und Kleinkindern
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durch das (seit 1. Januar 2009 gesetzlich verankerte) Neugeborenenhdrscreening sowie eine
damit einhergehende steigende Anzahl immer frithzeitiger CI-versorgter Kinder zu einer im-
mer stidrkeren Verlagerung der Forderanforderungen von Horgeschéadigten in Richtung Klein-
kind- und Séduglingsalter. Es handelt sich hierbei um eine Diskrepanz, die durch einen Ausbau
des Studiums der Gehorlosen- bzw. Schwerhorigenpddagogik im Rahmen der Friih- und Ele-
mentarerziechung bzw. durch die Bereitstellung weiterfithrender horgeschidigtenspezifischer
Qualifikationsangebote moglichst abgebaut werden sollte. Um sowohl den hortechnischen als
auch den piddagogischen Forderaspekten von horgeschidigten Kindern im Allgemeinen und
von CI-Kindern im Besonderen umfassend entgegenkommen zu konnen, wire die Einfithrung
einer speziellen Ausbildung zum piddagogischen Audiologen wiinschenswert und zwar in ei-
ner dhnlichen Form, wie dieses Berufsfeld bereits in Grofbritannien und den Niederlanden
existiert. Fiir den neben- und nachschulischen Bereich konnte auflerdem iiberlegt werden,
inwieweit Audiotherapeuten, wie sie derzeit vom Deutschen Schwerhorigenbund ausgebildet
werden, den CI-Trigern Unterstiitzungsangebote bieten konnten. Eine weitere zu beobachten-
de Entwicklung, die unter anderem durch das CI hervorgerufen wurde, ist die bundesweite
Zusammenlegung der tradierten Bildungseinrichtungen fiir Schwerhorige und Gehorlose zu
Schulen bzw. Zentren fiir Horgeschidigte (vgl. Leonhardt 2006, S. 20). Griinde hierfiir sind
vor allem im Riickgang der Schiilerzahlen an Gehorlosenschulen zu sehen (vgl. Grofe 2003,
S. 75), so dass eine eigenstindige Weiterfithrung derselben wenig sinnvoll erschien. Der indi-
viduellen Forderung sowie den spezifischen Kommunikationsbediirfnissen wird durch die
Einrichtung von Sprachlerngruppen entgegenzukommen versucht (vgl. Leonhardt 2006, S.
20).

Mit den CI-Versorgungen von Kindern kam es zur Einrichtung und Etablierung von so ge-
nannten CI-Zentren, die teilweise eigenstdndig oder an Schulen bzw. Zentren fiir Horgeschi-
digte angeschlossen sind. Es fand also eine Erweiterung der Anzahl der Institutionen statt, die
fiir die Bildung und Erziehung horgeschidigter Kinder und Jugendlicher verantwortlich sind
(vgl. ebd. S. 21) und neue padagogische Felder — vor allem im Hinblick auf eine padagogisch-
therapeutische Unterstiitzung der implantierten Kinder — wurden erdffnet (vgl. Vogel 2008, S.
16).

Eine CI-Versorgung von Kindern kann nur erfolgreich verlaufen, wenn alle damit zusammen-
hingenden Fachdisziplinen interdisziplindr zusammenarbeiten. Dementsprechend hat diese
Zusammenarbeit mit der ansteigenden Versorgung von Kindern eine neue Qualititsstufe er-
reicht, die unter anderem darin begriindet liegt, dass von Beginn an nicht nur die operations-

technische Seite, sondern auch die Bedeutung der padagogischen Forderung erkannt wurde.
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Weitere verstirkte Forschungen sind, wie bereits in Abschnitt 2.4 angesprochen wurde, insbe-
sondere von psychologischer Seite zu erhoffen, wobei sich der Forschungsbedarf vor allem
auf Auswirkungen des Cls auf die Personlichkeitsentwicklung und damit verbundene Fragen
zur Identitdt des CI-Tréagers sowie seiner sozialen Anbindung erstreckt (vgl. Leonhardt 2006,

S. 21).

Durch die kontinuierlich ansteigende Zahl von CI-Versorgungen von Kindern gehorloser
bzw. hochgradig horgeschidigter Kinder wird eine weitere Differenzierung der bereits dullerst
heterogenen Population der Horgeschiddigten angenommen. So gab es bislang keine ver-
gleichbare Personengruppe, die mit dhnlichen Voraussetzungen aufgewachsen ist (vgl. Vonier
2008, S. 202). Gehorlose und hochgradig horgeschidigte Eltern, die sich bei ihrem Kind fiir
ein CI entschieden haben, erhalten die Chance, ihrem Kind moglicherweise besonders gute
Startchancen mitzugeben. Einerseits konnen sie die visuellen Bediirfnisse des Kindes von
Geburt an befriedigen, andererseits verfiigen sie intuitiv iiber Stidrken, die sich horende Eltern
zumeist miithevoll aneignen miissen. Durch das gleichzeitige Sicherstellen eines ausreichen-
den Lautsprachangebotes (z.B. durch GroBeltern, Friithforderer, Krabbelgruppe ...) kann es
den CI-Kindern gelingen, Lautsprache auf natiirlichem und intuitiven Weg zu entwickeln
(vgl. Hintermair 2004, S. 13). Welche Auswirkungen diese neuartige Konstellation auf die
sprachliche, kognitive und emotional-soziale Entwicklung der betroffenen Kinder haben wird,
sollte in den Fokus horgeschadigtenpadagogischer bzw. psychologischer Forschungsarbeiten

riicken (vgl. Vonier 2008, S. 202).

In Anbetracht der aufgezeigten Entwicklungen, der daraus resultierenden bereits aufgefiihrten
Auswirkungen auf die Horgeschadigtenpadagogik sowie zukiinftige zu erwartende Entwick-
lungen sollte sich fiir Vertreter der Horgeschadigtenpadagogik nach Leonhardt (2006) die

Frage stellen,

,ob sich die Pddagogik nicht in zu einer interdisziplindren Rehabilitationswissenschaft entwickeln
muss oder eine solche parallel dazu entstehen sollte, die ihr Wirkungsfeld nicht nur vorzugsweise im
Kindes- und Jugendalter, sondern iiber die gesamte Lebensspanne sieht* (ebd. S. 21).
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3 Theoretische Aspekte der Text- und Verstindlichkeitsforschung

In diesem Abschnitt werden theoretische Aspekte der Text- und Verstindlichkeitsforschung
vorgestellt. Im Hinblick auf die Vorbereitung der vorliegenden Untersuchung erschien es
zweckmiBig, zunichst die Konzepte Textverstehen (bzw. Textverstindnis) und Textverstand-
lichkeit in ihrer Bedeutung zu skizzieren. Dabei wird bewusst auf Ausfiihrlichkeit verzichtet,
da dies den eigentlichen Fokus dieser Arbeit sprengen wiirde und als nicht relevant im Hin-
blick auf den eigentlichen Forschungsgegenstand eingeschétzt wurde. Vielmehr erschien es
sinnvoll, kurze Definitionen zu liefern und einzelne Schlagworter aufzugreifen, um eine erste
theoretische Einordnung zu ermdoglichen. Sofern sich bei der spéteren Diskussion relevante
Verkniipfungen ergaben, wurden entsprechende theoretische Hintergriinde und Studienbelege
nochmals gezielt aufgegriffen und zu den Forschungsergebnissen in Verbindung gesetzt (vgl.
V). Im Anschluss daran erfolgt die Priasentation des Hamburger Verstindlichkeitsmodells der
Forschergruppe Langer, Schulz von Thun und Tausch (1974, 2006), welches aufgrund seiner
Vorteile und der dadurch unkomplizierten Anwendung im Hinblick auf die Annédherung an
den Forschungsgegenstand dieser Arbeit als eigentliche Grundlage fiir die spitere Texterar-
beitung und -optimierung gewdihlt wurde (vgl. 11, 1). Darauf folgend werden Ausblicke auf
Textoptimierungen gegeben und zwar sowohl auf das Hamburger Verstindlichkeitsmodell
bezogen als auch auf dariiber hinaus reichende verstindlichkeitsfordernde Aspekte, die teil-
weise ebenfalls Eingang in den praktischen Teil dieser Arbeit fanden (vgl. III, 1.3). Abschlie-
Bend wird versucht, die dargestellten Aspekte in den Kontext zur Situation gehorloser und

hochgradig horgeschidigter Personen zu setzen.

3.1 Textverstehen und Textverstindlichkeit

Mit dem Begriff des Textverstehens (bzw. Textverstindnisses)'® wird vor allem zunichst die
Leserseite betont, das hei3it, es werden Aussagen iiber den Leser eines Textes und dessen Ver-
stehen getroffen. Im Gegensatz dazu wird der Begriff der Textverstindlichkeit verwendet,
wenn der eigentliche Text im Mittelpunkt stehen soll (vgl. Christmann/Groeben 1996, S. 172
f; Groeben 1982, S. 8 f, 15, 148; Jucks 2001, S. 61). Beide Begriffe sind in der Praxis meist
kaum voneinander zu trennen, da es empirisch gesehen zu Wechselwirkungen zwischen Le-

ser- und Textmerkmalen kommt (vgl. Meutsch 1989, S. 14 f).

10 Groeben (1982) verwendet den Begriff Textverstidndnis, der in Anlehnung an Jucks (2001) in der vorliegenden
Arbeit synonym zum Begriff des Textverstehens gebraucht wird. Beide Begriffe umfassen sowohl den Prozess
als auch das Produkt des Verstehens (vgl. Groeben 1982, S. 15; Jucks 2001, S. 61).
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Textverstehen

Unter Textverstehen versteht man die angemessene (vollstindige und zusammenhédngende)
Vorstellung vom Inhalt des Textes. Voraussetzungen fiir das Erreichen eines Textverstidndnis-
ses sind die Kenntnis der Wortbedeutungen, die Bildung von Schlussfolgerungen innerhalb
des Lesens (Sinnentnahme), der Nachvollzug der Textstruktur und Textgliederung sowie die
Identifikation der Intention des Textes (vgl. Groeben 1982, S. 15 ff; Groeben 1982 in Jucks
2001, S. 62). Dementsprechend griindet sich das Verstehen auf der Integration unterschiedli-
cher Informationen (vgl. Schnotz 1994 in Jucks 2001, S. 62).

Zum Textverstehen wurden in der Kognitionspsychologie verschiedene Modelle des Textver-
stehens entwickelt (z.B. Theorie der unmittelbaren Verarbeitung von Just und Carpenter;
Theorie mentaler Modelle von Johnson-Laird). Besonders bekannt ist in diesem Zusammen-
hang das Modell nach Kintsch und van Dijk (vgl. Jucks 2001, S. 63; Biere 1991, S. 5). Ent-
sprechend diesem Modell

,verarbeiten Leser beim Textverstehen eine Proposition (semantische Einheit) nach der anderen und
versuchen dabei, neue Propositionen einer zusammenhdngenden Struktur von Propositionen hinzuzu-
fiigen, die sie aktiv im Geddchtnis halten* (Anderson 2001, S. 421).

Weitere wichtige Annahmen und Begrifflichkeiten der Kognitionspsychologie zum Textver-
stehen stellen beispielsweise die Leser-Text-Interaktion, subsemantische Verarbeitungspro-
zesse, semantisch-syntaktische Verarbeitungsprozesse, propositionale Verarbeitung und Re-
prasentation sowie reduktive Verarbeitungsprozesse dar (vgl. Heijnk 1997, S. 40-77; Schii3ler
1997, S. 35-39).

Zu den individuellen Verstehensvoraussetzungen zidhlen das Vorwissen des Lesers, seine
Zielsetzungen und Erwartungen, seine Interessen, metakognitive Verarbeitungsprozesse so-
wie textimmanente Verstehensbedingungen. Diese konnen beim jeweiligen Leser unter-
schiedlich ausgeprigt sein und sie haben ebenfalls unmittelbare Auswirkungen auf den Ver-

stehensprozess (vgl. Christmann/Groeben 1996, S. 172; Schiiller 1997, S. 57).

Insgesamt kann davon ausgegangen werden, dass der Text den zentralen Gegenstand des
Textverstehens darstellt. So bildet dieser ,,in kognitiver Hinsicht die Information und in kom-
munikativer Hinsicht die Nachricht, die es bei der Textverarbeitung zu verstehen gilt* (Stroh-

ner 1990, S. 66).
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Textverstindlichkeit

Textverstdndlichkeit wird als ,,mediatives Konstrukt* verstanden, welches die Verkniipfung
zwischen den Charakteristiken der Textstruktur und den Behaltenskriterien schafft. Historisch
gesehen wurde dieses Forschungsprogramm aus der Lesbarkeitsforschung entwickelt, ob-
gleich eine stiarkere Bezugnahme auf den Rezeptionsprozess getroffen wurde. So legte die
Lesbarkeitsforschung ihren analytischen Fokus vor allem auf Oberflichenmerkmale wie
Drucktyp, Zeilenldnge und -abstand oder so genannte Lesbarkeitsformeln (vgl. Christ-

mann/Groeben 1996, S. 173; Groeben 1982, S. 175 ff; Jucks 2001, S. 63 f).

Als kennzeichnend fiir das Forschungsprogramm Textverstdndlichkeit kann das Bemiihen
eingeordnet werden, auf einer moglichst breiten Basis ,, verstindlichkeitsfordernde Text-
merkmale zu identifizieren und empirisch zu iiberpriifen (Christmann/Groeben 1996, S.
173), das Ganze weist folglich einen hohen Anwenderbezug auf. Das letztendliche Ziel der
Textverstdndlichkeit stellt das Verstehen dar und damit einhergehend eine VergroBerung des
Lernerfolgs des Lesers. Verstdndliche Texte sollen das Erreichen dieses Zieles unterstiitzen

und ermoglichen (vgl. Jucks 2001, S. 64).

Um relevante verstiandlichkeitsfordernde Textmerkmale herausfiltern und offen legen zu kon-
nen, wurden von Wissenschaftlern zwei unterschiedliche Wege beschritten: ein theoretisch-
deduktiver und ein empirisch-induktiver Weg. Der erstgenannte Weg wurde vor allem von
Groeben (1972) verfolgt, der auf Grundlage von sprachpsychologischen Theorien (zur Satz-
gestaltung und Stilistik), lerntheoretischen (kognitive Lerntheorie nach Ausubel) und motiva-
tionspsychologischen (epistemische Neugiertheorie nach Berlyne) Ansitzen zur Textrezepti-
on vier Dimensionen zur Textverstindlichkeit ableitete und als Eigenschaften zur verstind-
lichkeitsfordernde Textgestaltung herausarbeitete (vgl. Christmann/Groeben 1996, S. 173).
Der als zweites genannte Weg wurde von den Hamburger Psychologen Langer, Schulz von
Thun und Tausch (1974; 2006) eingeschlagen. Diese entwickelten ein Modell zur Textver-
standlichkeit, welches im deutschsprachigen Raum eine weite Verbreitung gefunden hat (vgl.
Ballstaedt et al. 1981, S. 215). In der Einleitung der vorliegenden Arbeit sowie in der Einfiih-
rung dieses Kapitels wurde bereits angesprochen, dass das Hamburger Modell zur Textver-
standlichkeit als eigentliche Grundlage zur spéteren Texterarbeitung und -optimierung der zu
entwickelnden und evaluierenden Broschiire gewihlt wurde (vgl. II, 1). Dementsprechend
liegt der nachstehende Schwerpunkt der theoretischen Ausfiihrungen auf der Vorstellung die-
ses Modells inklusive einer Auseinandersetzung mit den Vorziigen und Kritikpunkten dessel-

ben.
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3.2 Das Hamburger Verstindlichkeitsmodell

Wie vorangehend erwihnt, griffen die Hamburger Forscher Langer et al. (1974; 2006) bei der
Ermittlung der zentralen Eigenschaften der Textverstindlichkeit nicht auf allgemein- oder
lernpsychologische Theorien zuriick (vgl. Christmann/Groeben 1996, S. 173 f; Jucks 2001, S.
65), sondern wihlten einen empirisch-induktiven Weg der Textverstindlichkeitsforschung
(vgl. Ballstaedt et al. 1981, S. 211; Christmann/Groeben 1996, S. 173 f; Heijnk 1997, S. 107).
Dabei gingen sie wie folgt vor: zunidchst entwickelten sie einen Itempool aus bipolaren
Merkmalsausprigungen, die zur Erfassung der sprachlichen Gestaltung der Texte dienen soll-

ten (vgl. Abbildung 6) (vgl. Langer/Schulz von Thun 2007, S. 42).

1. interessant —— e = ] = ————— langweilig
2. zu kurz ————— e ) = ————— Zu lang
3. leicht verstédndl. === == — () — == ——= schwer verstandl.
4. folgerichtig e o el ) e e rzgjssammenhang-
5. wenig ungeldu-__ " viele ungeldufige
fige Worter Worter
B. anregend ——— == = ] = —=— ———  ginschlafernd
7. stark ge- T et IR
gliedert 0 wenig gegliedert
B. kurze Satze ——— = ) = = ——— lange Sétze
9. konkret ——— = ) = ————— abstrakt
10. ubersichtlich ——— == = [ =— —— ———  unibersichtlich
11. fliissig ————— = 0 = == == holprig
12. anschaulich ——— e = [ = - ——— unanschaulich
13. einfach ——— —— = 0 — — ———  kompliziert
3 " R, R schwer zu be-
14. einpriédgsam 0 halten
; i I R aufs Wesent-
15. weitschweifig 0 liche baschrankt
16. kindgeman ——— —— — 0 = —— ——— nicht kindgeman
17. Wesentliches Erais @ iy Eopasceces Wesentl. nicht
hervorgehoben hervorgehoben
18. abwechslungs- ___ _ _ _ 0 — —— ——— eintdnig

reich

Abbildung 6: Pool aus bipolaren Items zur Erfassung der sprachlichen Gestaltung von Texten (entnommen aus:
Langer, Schulz von Thun 2007, S. 42)

Anschliefend kam es zur Konstruktion verschiedener Texte, die sich hinsichtlich dieser
Merkmalsauspragungen unterschieden. Diese wurden unterschiedlichen Personen vorgelegt,
die die Texte anhand einer siebenstufigen Skala itemweise auf deren Verstiandlichkeit hin
beurteilen sollten. Uber eine faktorenanalytische Auswertung der Daten wurden die Ein-
drucksmerkmale schlieBlich in nachfolgend aufgefiihrte vier Dimensionen der Verstdndlich-

keit gebiindelt (vgl. ebd. S. 42 ).
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Vier Dimensionen der Verstindlichkeit (vgl. Langer et al. 2006, S. 21 ff)

Dimension Einfachheit

Die Einfachheit bezieht sich auf die Wortwahl und den Satzbau, kurz auf die sprachliche
Formulierung der Sitze. Dabei kann der dargestellte Sachverhalt durchaus komplex sein, der
Fokus liegt auf dessen einfacher Darstellung. Diese wiederum zeichnet sich beispielsweise
durch die Verwendung von geldufigen Wortern und kurzen Sitzen sowie durch die Erklidrung
von Fachbegriffen aus. Das Gegenteil der Dimension Einfachheit ist die Kompliziertheit, de-
ren Merkmalsauspriagungen sich ungiinstig auf das Textverstindnis auswirken konnen. Abbil-

dung 7 zeigt die Konkretisierung der Merkmalsauspriagungen dieser Dimension:

| Einfachheit ++ + 0 - Kompliziertheit
: komplizierte
einfache l).'ll'sii_'”lill‘-_:‘ ‘ g phzierte
h ]‘.‘-‘1'\?\'“1117;
1
. .- angc,
kurze, einfache Sitze [ =78 )
verschachtelte Satze
- - I |
:,“(“J.Uhf.,'x \\nr'lui' l]ll:__:\'].\LJIE;:\' Worter |
G s g Fachwérter
Fachworter erklirt : 3
nicht erklirt
]\\!!il\ﬂ.’l "ll‘\l"'.".l\!
anschaulich unanschaulich

Abbildung 7: Merkmale der Dimension Einfachheit (entnommen aus: Langer et al. 2006, S. 22)

Dimension Gliederung/Ordnung

Mit Gliederung/Ordnung ist sowohl die innere Ordnung als auch die dullere Struktur eines
Textes gemeint. Als giinstige Faktoren erweisen sich dabei z.B. eine innere Folgerichtigkeit
und sinnvolle Reihenfolge der dargebotenen Informationen sowie ein strukturierter Ausbau
des Textes. Letzterer kann beispielsweise durch das Setzen sinnvoller Uberschriften, durch
das Hervorheben wichtiger Informationen oder durch iibersichtliche Textgruppierungen un-
terstiitzt werden. Das Gegenteil der Dimension Gliederung/Ordnung ist die Ungegliedertheit
bzw. Zusammenhangslosigkeit, deren Merkmalsausprigungen das Textverstandnis ungiinstig
beeinflussen konnen. Abbildung 8 verdeutlicht die verschiedenen Merkmalsauspriagungen der

vorliegenden Dimension:
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Ungegliedertheit,
Zusammenhangs-
losigkeit |

Gliederung/Ordnung

gegliedert ungegliedert

|

.y | zusammenhangslos,

folgerichug fre== = B
WIIT

[

|

tibersichtlich uniibersichtlich
schlechte Unter-
gute Unterscheidung Ll T -
' r b scheidung von
von Wesentlichem e B T

: 3 Wesentlichem und
und Unwesentlichem . "
Unwesentlichem

der rote Faden | man verliert oft

bleibt sichtbar ‘ den roten Faden

. |
alles kommt schén alles geht
der Reihe nach durcheinander

Abbildung 8: Merkmale der Dimension Gliederung/Ordnung (entnommen aus: Langer et al. 2006°, S. 24)

Dimension Kiirze/Prdignanz

Bei dieser Dimension steht die Frage im Mittelpunkt, ob die Linge des Textes in einem an-
gemessenen Verhiltnis zum Informationsziel steht. Dabei sollte moglichst ein Weg gefunden
werden, soviel Informationen wie notig, jedoch so wenig wie moglich zu vermitteln. Konkret
bedeutet dies, dass sich sowohl eine knappe gedridngte als auch eine ausfiihrliche und weit-
schweifige Ausdrucksweise als eher ungiinstig auf die Verstindlichkeit auswirken konnten.
Das Optimum scheint eher in der Mitte zu liegen. Die genauen Merkmalsauspriagungen der

vorliegenden Dimension schlagen sich wie folgt nieder:

(=]

KiirzelPriagnanz Weitschweifigkeit _

kurz zu lang

aufs Wesentliche W .

Besehesnke | viel Unwesentliches
C5C o

gedringt breit

| aufs Lehrziel 2

H—— [ abschweifend

2%

knapp ausfiihrlich

jedes Wort ist vieles hitte man

notwendig

| weglassen konnen

Abbildung 9: Merkmale der Dimension Kiirze/Priignanz (entnommen aus: Langer et al. 2006%, S. 26)

Dimension anregende Zusditze

Unter diesem Merkmal konnen Aspekte subsumiert werden, mit denen ein Schreiber bei sei-
nen Lesern Interesse und Lust am Lesen hervorrufen will. Dazu gehort beispielsweise die
Anwendung von wortlicher Rede, der Einbezug von lebensnahen Beispielen oder die Unter-
malung mit Bildern. Auch fiir dieses Merkmal gilt, dass die anregenden Zusitze in zu hdufig
auftretender Form eine ungiinstige Wirkung auf die Verstindlichkeit haben kénnen. Ein eben-
falls ungiinstiger Zusammenhang konnte sich beim Einbinden dieses Merkmals bei gleichzei-
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tig misslungener Umsetzung des Merkmals Gliederung/Ordnung ergeben. Die einzelnen

Merkmalsauspriagungen dieser Dimension konnen der Abbildung 10 entnommen werden.

Anregende Zusitze ++ + 0 ——  Keine Anregenden
 Zusdtze

anregend ntchtern
interessant farblos

abwechslungsreich gleichbleibend
neutral

personlich | unpersonlich ‘

Abbildung 10: Merkmale der Dimension anregende Zusitze (entnommen aus: Langer et al. 2006, S. 27)

Die Validititsuntersuchungen zur empirischen Uberpriifung dieser Dimensionen konnten be-
legen, dass deren Anwendung zu einer besseren Verstehens- und Behaltensleistung fiihrte
(vgl. Heijnk 1997, S. 109). Neuere Uberpriifungen zur Aktualitit und Wirksamkeit der vier
Dimensionen der Textverstdandlichkeit fiihrten zu einem bestdtigenden Ergebnis (vgl. Langer
et al. 2006, S. 205). Alle vier Dimensionen konnen demnach sowohl zur Messung der Text-
verstindlichkeit als auch zur praktischen Textoptimierung eingesetzt werden (vgl. Heijnk

1997, S. 108).

Optimal verstindliche Texte und Beurteilungsindex
Unter optimal verstindlichen Texten verstehen Langer et al. (2006, S. 31) die giinstigste Aus-
pragung eines Merkmals. Um diese besser einschidtzen zu konnen, entwickelten sie einen Be-

urteilungsindex, der wie folgt aussieht (vgl. hierzu auch die Abbildungen 7-10):

++ alle oder fast alle Eigenschaften eines Merkmals der linken Seite sind deutlich vorhanden
(z.B. wiirde dies fiir das Merkmal Einfachheit bedeuten, dass der zu beurteilende Text aus kur-
zen einfachen Sdtzen besteht, geldufige Worter enthdlt und in einer konkreten, anschaulichen
Sprache geschrieben ist.)

+ die Eigenschaften der linken Seite eines Merkmals sind teilweise vorhanden

0 neutrale Mitte; die Eigenschaften auf der linken und rechten Dimensionsausprigung sind
gleich stark vorhanden

- die Eigenschaften der rechten Seite iiberwiegen

- - alle oder alle Figenschaften eines Merkmals der rechten Seite sind deutlich vorhanden

Wie bereits bei der Darstellung der vier Dimensionen der Verstdndlichkeit angesprochen
wurde, ist nicht fiir alle vier Merkmale wichtig, moglichst hohe Ausprigungen der rechten
Eigenschaftsseite zu erzielen. Das giinstigste Urteil fiir eine moglichst hohe Allgemeinver-
standlichkeit wird in der nachfolgenden Messskala durch dicke Umrandungen der jeweilig

zutreffenden Skalenstufen veranschaulicht:
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Eird a o |++ | + I o ] - | == i Kompliziarthedt

oy Undbersichilichked
! o ++ ¥ o i - I i - =
Glgdeneng-Ordnung 1 | I Zusammerungiosighelt
Kiirzp=Prignanz I L I X | o I - ] "—| Waitschwefigkeii
; = o Feing rusdtziche
Zusilrbchae Stimulanz s I 2 | D | I } Strmulanz

Abbildung 11: Skalenstufen (dick umrandet) fiir eine gute Allgemeinverstindlichkeit (entnommen aus: Schulz
von Thun 2003, S. 150)

Interpretiert werden konnen diese Hervorhebungen dahingehend, als dass sich eine optimale
Verstindlichkeit durch eine maximale Einfachheit und Gliederung/Ordnung auszeichnet,
wihrend das Optimum fiir die Textverstiandlichkeit bei der Kiirze/Prignanz und den anregen-

den Zusitzen mehr in der Mitte befindet (Langer et al. 2006, S. 32).

Vorteile des Verstindlichkeitsmodells

Durch das Hamburger Verstindlichkeitsmodell gelang es erstmals, die grole Menge an ver-
mutlich verstdndlichkeitsférdernden Textmerkmalen in ein einheitliches Konzept einzubinden
und auf diese Weise zu systematisieren, worin der wesentliche Fortschritt des Konzepts gese-
hen wird. Des Weiteren konnten die Befunde aus den Validierungsuntersuchungen nachwei-
sen, dass die Textverstindlichkeit bei optimalen Auspriagungsgraden der Eigenschaften der
einzelnen Dimensionen eindeutig verbessert wird (vgl. Heijnk 1997, S. 111 f). Hinzu kommt
auflerdem, dass sich das Hamburger Verstindlichkeitsmodell durch seine hohe Praktikabilitét
auszeichnet. So kann dieser Ansatz ohne Einbettung in eine Verstehenstheorie auch von lin-
guistischen Laien auf unkomplizierte Weise angewendet werden (vgl. Ballstaedt et al. 1981,
S. 215). Diese Vorteile der Validitidt (wissenschaftlich gepriift) und Praktikabilitéit (handlich)
betonen auch Langer et al. (2006, S. 217 f) in Hinsicht auf ihr entwickeltes Konzept. Dariiber

hinaus schreiben sie ihrem Verstindlichkeitskonzept folgende weitere Vorziige zu:

- iiberall anwendbar: d.h. es gilt fiir Texte und Leser aller Art und ist vom Inhalt und Bildungs-
grad der Leser weitgehend unabhéngig. Folglich kann es fiir wissenschaftliche Publikationen,
Bedienungsanleitungen, Informationsbroschiiren usw. angewendet werden.

- umfassend: d.h. die vier Merkmale umfassen alle wesentlichen Aspekte eines verstindlichen
Textes;

- messbar: durch den entwickelten Beurteilungsindex (+ +, +, 0, —, — —);

- erlaubt eine genaue Diagnose: d.h. es liefert Hinweise zur Verbesserung des jeweiligen Tex-
tes, indem es sichtbar macht, welche Dimensionen verbesserungswiirdig sind;

- leicht lernbar: durch das Ubungsprogramm
(vgl. Langer et al. 1974 in Groeben 1982, S. 197; Langer et al. 2006, S. 217 f)

Diese von Langer et al. (1974; 2006) getroffene Zuschreibung an Vorziigen wird beispiels-
weise durch Groeben (1982, S. 197 f) als optimistisch eingeschétzt. So ist er der Ansicht, dass
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dabei einige Probleme und Fragen offen bleiben. Der nachfolgende Absatz soll daher kurz auf
die Kritikpunkte des Hamburger Verstindlichkeitsmodells eingehen, wobei auch die Einwén-

de von Groeben aufgegriffen werden.

Kritikpunkte des Hamburger Verstindlichkeitsmodells

Kritikpunkte beziehen sich zunidchst darauf, dass keine Aussagen beziiglich der Wertigkeit
der einzelnen Eigenschaften innerhalb der Dimensionen getroffen werden. So wird beispiels-
weise nicht deutlich, ob die Verwendung ,,geldufiger Worter* wichtiger, unwichtiger oder
genauso wichtig ist wie der Einsatz von , kurzen Sitzen®. Dariiber hinaus werden die einzel-
nen verstdndlichkeitsférdernden Eigenschaften, wie ,,anschaulich®, ,konkret* oder ,.interes-
sant* nicht ndher ausgefiihrt. Dementsprechend bleibt es weitestgehend unklar, wann ein Satz
zu lang ist oder wann ein Text zu viel unwichtige Informationen enthélt (vgl. Heijnk 1997, S.

113 ).

Weitere Einwiénde betreffen die Theorielosigkeit des Ansatzes (vgl. Ballstaedt et al. 1981, S.
223; Heijnk 1997, S. 112) sowie die Subjektivitit des Ratingverfahrens durch Experten, die
durch die Tatsache, dass viele Experten bei der Beurteilung oftmals auf ihre eigene Rezeption
zuriickgreifen zudem intuitive Elemente birgt. Auch die Erhebung der motivationalen Wirk-
Variable (Spall beim Lesen, Interesse an den Texten ...) wird als sehr simpel beurteilt, da di-
rekt nach diesen Wirkungen gefragt wird. Im Vergleich zur Komplexitit motivationaler Pro-
zesse geht hiermit der Vorwurf einher, dass es sich um eine ,,reduktionistische Erhebungswei-
se* handle, was wiederum Vermutungen auf eine fragwiirdige Validitit der Untersuchung in

diesem Bereich nach sich zieht (vgl. Groeben 1982, S. 197 ff).

Schiefele (1996, S. 116) beanstandet aullerdem, dass in dem Verstdndlichkeitsansatz kein
Bezug zu vorhandenen Theorien des Textverstehens hergestellt worden ist (vgl. I, 3.1), wih-
rend Biere (1996, S. 293 f) hervorhebt, dass die Schwerverstdndlichkeit von Texten nicht in
erster Linie als 16sbares Darstellungsproblem aufgefasst werden darf, sondern eine sprachlich

angemessene Darstellung in Abhéngigkeit zum zu vermittelnden Inhalt gewihlt werden sollte.
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3.3 Ausblicke auf Textoptimierung im Rahmen der Verstindlichkeitsperspektive

Im Hinblick auf die Erstellung und Optimierung von Texten erscheint das Hamburger Modell
vor allem insofern geeignet, als dass das Verstidndlichkeitsmodell von Langer et al. (2006, S.
39-94) auch ein Trainingsprogramm zum verstdndlichen Schreiben und Optimieren von Tex-
ten umfasst. Dieses wurde von der Hamburger Forschergruppe wissenschaftlich auf seine
Eignung hin iiberpriift (vgl. ebd. S. 209 f). Hinsichtlich der praktischen Anwendung des Ver-
standlichkeitsmodells im Hinblick auf die Optimierung von Texten empfiehlt Heijnk (1997,
S. 113 f) unter Einbezug der vorab aufgefiihrten Kritikpunkte folgendes Vorgehen: Um die
fehlenden Wertigkeiten der einzelnen Eigenschaften der Dimensionen zu umgehen, sollte vor
allem auf die Dimensionen ,,Einfachheit” und ,,Gliederung/Ordnung* geachtet werden, da
diese im Vergleich zu den beiden anderen Dimensionen als besonders wichtig eingeordnet
wurden (vgl. I, 3.1). Die ungenaue Definition der einzelnen verstindlichkeitsfordernden Ei-
genschaften und die damit einhergehenden Undeutlichkeiten (z.B. Wann ist ein Satz zu lang?)
muss der Schreiber weitestgehend selbst spezifizieren. Als Hilfestellung konnten hierbei die
Textbeispiele aus dem Ubungsprogramm hinzugezogen werden, die illustrieren, was mit den

jeweiligen Eigenschaften gemeint ist.

Weitere wissenschaftliche Empfehlungen zur Optimierung von Texten liefert z.B. ebenfalls
Heijnk (1997). Er leitete diese aus verschiedenen psychologischen Befunden zum Textverste-
hen (z.B. subsemantische Verarbeitung von Buchstaben, semantisch-syntaktische Analyse
von Sitzen, zyklische Textverarbeitung) und zur Textoptimierung (z.B. Lesbarkeitsforschung,
Hamburger Verstindlichkeitsmodell, Verstiandlichkeitsmodell nach Groeben, psychologische
Grundlagenforschung) ab (vgl. ebd. S. 133-150). Im Folgenden sollen daraus entnommene
Aspekte vorgestellt werden, die sich mit dem Hamburger Verstindlichkeitsmodell {iiber-
schneiden bzw. die aufgrund ihrer dariiber hinaus reichenden verstindlichkeitsférdernden
Effekte und ihrer gleichzeitig unkomplizierten Anwendungsmoglichkeit zusétzlichen Eingang
in die spiteren Texterstellungs- bzw. Textoptimierungsbemiihungen dieser Arbeit fanden
(vgl. III, 1.3). Sofern zu den jeweiligen Aspekten weitere bestitigende Forschungsergebnisse
vorlagen, die Heijnk in seiner Zusammenfassung unberiicksichtigt lie und es im Zusammen-
hang mit der spiteren Textarbeit sinnvoll bzw. relevant erschien, diese noch beispielhaft auf-
zugreifen, erfolgt ein kurzer Verweis auf entsprechende Studien und Publikationen. Dement-
sprechend geht es im Folgenden weder um einen Anspruch auf inhaltliche Vollstindigkeit
beim Verweis auf unterschiedliche Studien und/oder Forschungsrichtungen noch um eine
Gegeniiberstellung, Diskussion und Reflexion derselben, sondern vielmehr um die Vermitt-

lung eines Ausblickes auf verschiedene Empfehlungen zur Optimierung von Texten.
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*  Wortoptimierung

Optimierungen auf der Wortebene sollten zielgruppengerecht erfolgen. Dabei ist die Wort-
wahl aus kognitionspsychologischer Sicht immer dann als optimal einzuordnen, wenn anzu-
nehmen ist, dass die Leser iiber genau jene Wortschemata verfiigen, mit denen die im Text
verwendeten Worter verarbeitet werden konnen. Daher sollte ein Autor seine Zielgruppe zu-
mindest insofern kennen, als dass er entscheiden kann, welche Worter mutmaflich zum Wort-

schatz der Leser gehoren und welche nicht (vgl. Heijnk 1997, S. 137).

Dies beinhaltet gleichzeitig die Forderung, fiir die anvisierte Zielgruppe moglichst geldufige
Worter zu verwenden. Geldufige Worter werden durch verarbeitungsschnelle Silben- und
Wortschemata verarbeitet. Folglich erleichtern geldufige Worter die subsemantische Textver-
arbeitung (vgl. ebd. S. 137). Auf weitere Forschungen, die den Zusammenhang von geldufi-
gen Wortern und hoheren Verstindnisleistungen belegen (vgl. z.B. Samuels 1968), verweist
beispielsweise Groeben (1982). Beim Verstédndlichkeitsmodell von Langer et al. (20068) zdh-

len geldufige Worter zu den Eigenschaften der Einfachheit eines Textes (vgl. I, 3.2).

Des Weiteren tragt der Gebrauch von anschaulichen und konkreten Wortern zur Optimierung
auf der Wortebene bei (vgl. Heijnk 1997, S. 137). Groeben (1982) nennt hierzu z.B. die so
genannte ,,imagery“-Forschung'' (vgl. Pavio 1971), die die lern- und behaltensférdernde Wir-
kung von konkreten und anschaulichen Wortern belegte. Doch auch Befunde der Hamburger
Forschergruppe konnten einen verstindlichkeitsfordernden Effekt aufzeigen (vgl. Langer et

al. 2006%).

= Satzoptimierung
Beziiglich der Optimierung von Sétzen verweist Heijnk (1997, S. 140) insbesondere auf Be-
funde der psychologischen Grundlagenforschung, der Lesbarkeitsforschung und der Kogniti-

onspsychologie.

Im Rahmen der psychologischen Grundlagenforschung sollte zunichst auf die Untersuchun-
gen von Chomsky (1957) verwiesen werden, der auf der Basis der Transformationsgrammatik

die grammatikalische Formulierung von Sétzen untersuchte (vgl. Groeben 1982, S. 230).

' Imagery*“ bedeutet in diesem Zusammenhang, dass sprachlich vermittelte Bedeutungen in anschauliche Vor-
stellungen codiert werden und dadurch das Lesen erleichtert und das Behalten stabilisiert (vgl. Groeben 1982, S.
225).
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Ausgehend von dessen getroffener Unterscheidung zwischen Oberflichen- und Tiefenstruktur

wurde aufgezeigt,

»dass Sdtze umso schwieriger zu verarbeiten sind, je mehr Transformationen notwendig werden, um
aus tiefenstrukturellen Sdtzen Satzformen an der Oberfliche zu generieren (Christmann/Groeben
1996, S. 150).

DemgemiB erfordert beispielsweise die Erstellung eines passiven Satzes mehr Transformatio-
nen als ein aktiver Satz. Dies zieht wiederum nach sich, dass passive Sitze schlechter behal-
ten werden als aktive Sitze (vgl. Coleman 1965 in Groeben 1982, S.231). Insgesamt entwi-
ckelte sich im Rahmen dieser Forschungstradition fiir verschiedene grammatikalische Satz-

formen nachstehende Rangfolge nach Verarbeitungsschwierigkeit:

Sentence type Example Mean number of
words recalled

ACTIVE DECLARATIVE The boy has hit the girl 5.27

WH-QUESTION What has the boy hit? 4.78
QUESTION Has the boy hit the girl? 4.67
PASSIVE The girl has been hit by the boy 4.55
NEGATIVE The boy has not hit the girl 4.44
NEGATIVE QUESTION Has the boy not hit the girl? 4.39
EMPHATIC The boy has hit the girl 4.30
NEGATIVE PASSIVE The girl has not been hit by the boy 3.48
PASSIVE QUESTION Has the girl been hit by the boy? 4.02
NEGATIVE PASSIVE QUESTION  Has the girl not been hit by the boy? 3.85

EMPHATIC PASSIVE The girl bas been hit by the boy 3.74

Abbildung 12: Rangfolge von Satztypen nach Savin/Perchonock 1965 (entnommen aus: Groeben 1982, S. 230)

Diese Befunde konnten jedoch in nachfolgenden Untersuchungen nicht zufrieden stellend
wiederholt werden (vgl. Slobin 1966 in Christmann/Groeben 1996, S. 151). Weitere Ausdiffe-
renzierungen traf beispielsweise Slobin (1966), indem er belegte, dass nur reversible Passivs-
dtze' schwerer verstindlich sind als aktive Siitze. Dementsprechend erwies sich zumindest
die generelle Regel, das Passiv zu vermeiden, als nicht haltbar. Gleichzeitig wurde durch
Slobins Befund erstmals empirisch belegt, dass die semantische Dimension eines Satzes wich-
tiger sein kann, als seine grammatikalische Form (vgl. Heijnk 1997, S. 95). So wurde in wei-
teren Forschungsarbeiten deutlich, dass das Verstehen syntaktischer Konstruktionen von der
Erfassung der Wortbedeutung anhidngt (vgl. Engelkamp 1973; Hormann 1976 in Christ-
mann/Groeben 1996, S. 151), womit die dominante Rolle der Semantik bei der Satzverarbei-
tung gegeniiber der Syntax zunehmend bestitigt wird. Obgleich letzteres heute unbestritten ist
(vgl. ebd. S. 151), kann im Hinblick auf die Optimierung von Sitzen aus den vorherigen Aus-

fiihrungen schlussfolgernd abgeleitet werden, dass das Aktiv zu bevorzugen ist und Passivsit-

2 Reversibel bedeutet bezogen auf Sitze, dass die grammatikalische Vertauschung von Subjekt und Objekt wie-
der zu einem potentiell sinnvollen Satz fiihrt (vgl. Heijnk 1997, S. 94).
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ze nur eingesetzt werden sollten, wenn zwischen Subjekt und Objekt eine semantisch irrever-

sible Relation besteht (vgl. Heijnk 1997, S. 95).

Doch noch weitere Satzkonstruktionen konnen sich im Hinblick auf die Verstidndlichkeit von
Séitzen als giinstig bzw. ungiinstig erweisen. So konnte empirisch nachgewiesen werden, dass
aktiv-affirmative (bejahende) Formulierungen oder die Verwendung von Verbformen im
Vergleich zu Nominalisierungen zu besseren Behaltenseffekten fiihren. Letztere sollten des-
halb im Hinblick auf Satzoptimierungen ebenfalls moglichst vermieden werden (vgl. Coleman

1964, 1965 zitiert nach Groeben 1982, S. 231; Heijnk 1997, S. 95 f, 140).

AuBerdem wird die Empfehlung gegeben, komplizierte Satzstrukturen zu vermeiden. In die-
sem Zusammenhang wurde vor allem das Phinomen der ,.eingebetteten Relativsitze* mehr-
fach untersucht. Dabei zeigte sich iibereinstimmend, dass diese Sitze schwerer zu verstehen
sind als nicht eingebettete Relativsitze (vgl. z.B. Hamilton/Deese 1971 in Groeben 1982, S.
232). Auch das Hamburger Verstiandlichkeitsmodell greift im Rahmen der Einfachheit die
Verwendung von kurzen einfachen Sitzen auf (Langer et al. 2006, S. 22). Kognitionspsycho-
logisch gesehen steigt mit der Anzahl der zu verarbeitenden Phrasen pro Satz die Anzahl der
zu verarbeitenden Phrasennetzwerke, was vom Leser als anstrengend empfunden wird (vgl.
Heijnk 1997, S. 140). Zur grammatikalischen Einfachheit von Hauptsidtzen gehort auch das
Vermeiden von doppelten Verneinungen, wie z.B. ,nie nicht* (zwei Negationen in einem
Satz) oder ,,... blieb nicht unberiicksichtigt* (Negation und negatives Verb in einem Satz),
wie verschiedene psycholinguistische Forschungsarbeiten belegen (vgl. Just/Carpenter 1971

in Groeben 1982, S. 231; Heijnk 1991, S. 97).

=  Optimierung der Textoberfliche

Langer et al. (2006, S. 24) betonen im Rahmen der Dimension ,,Gliederung/Ordnung* die
innere Ordnung eines Textes, wie die Verwendung folgerichtig aufeinander bezogener Siitze,
den Gebrauch einer sinnvollen Reihenfolge der dargebotenen Informationen sowie das Vor-
handen sein eines ,,roten Fadens . Diese Aspekte lassen sich auch aus kognitionspsychologi-
scher Sicht bestdtigen: Wenn es geméll der Prozesse der zyklischen Textverarbeitung keine
Moglichkeit zur Verkniipfung einer Propositionengruppe (chunk) mit einem nachfolgenden
chunk gibt, dann hat dies das Auftreten von Kohirenzliicken zur Folge. Der Leser wird zu
Inferenzen gezwungen und der Text somit als unvollstindig empfunden (vgl. Ballstaedt et al.
1981, S. 157; Heijnk 1997, S.145). Um solchen Liicken vorzubeugen, wird empfohlen vor

dem Schreiben eines Textes eine genaue Analyse des Sachverhaltes vorzunehmen und ggf.
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grafisch zu veranschaulichen (vgl. Christmann/Groeben 1996, S. 176). Inferenzen konnten

beispielsweise durch den Einsatz von Beispielen abgebaut werden (vgl. Heijnk 1997, S. 145).

Als zusitzliche Optimierung der Textstruktur kdnnen makrotypografische’ Mittel wie Absit-
ze, Umrahmungen, Nummerierungen, Linien, Gliederungszeichen, Variation von Abstinden
usw. eingesetzt werden. Begriindet werden kann dies vor allem durch gestaltpsychologische
Gesetze des Sehens. Gemdl diesen GesetzmiBigkeiten werden visuelle Informationen vom
Menschen fiir die Weiterverarbeitung zu kognitiven Einheiten integriert. Diese Integrationen
konnen beispielsweise mittels einer so genannten makrotypografischen Portionierung ausge-
fiihrt werden, was erleichternde Auswirkungen auf die leserinterne Informationsverarbeitung
hat (vgl. Heijnk 1997, S. 146). Langer et al. (2006°) greifen diese Aspekte beispielsweise da-
hingehend auf, indem sie auf die allgemeine Bedeutung der duferen Gliederung eines Textes
verweisen. Auch hierbei soll der Aufbau des Textes z.B. durch iibersichtliche Gruppierungen

von zusammengehorenden Textteilen sichtbar gemacht werden (vgl. 1, 3.2).

Als weitere Moglichkeiten zur Optimierung von Texten werden z.B. Vorstrukturierungen
(Advance Organiser), Zusammenfassungen, Hervorhebungen und Unterstreichungen, Uber-
schriften und Randbemerkungen sowie Fragen und Lernzielangaben genannt. Begriindungen
hierzu stammen insbesondere aus der kognitiven Lerntheorie (vgl. Christmann/Groeben 1996,

S. 138-143, 176; Heijnk 1997, S. 145 ff).

» Zusitzliche Stimulanz

Im Rahmen der zusdtzlichen Stimulanz geht es vor allem um die Erhéhung der Motivation
und das Wecken des Interesses von Seiten des Lesers (vgl. Heijnk 1997, S. 148). Wie bereits
unter I, 3.1 angesprochen, sind beides Faktoren, die zu den individuellen Verstehensvoraus-
setzungen des Lesers zdhlen und unmittelbare Auswirkungen auf den Verstehensprozess ha-
ben konnen (vgl. Christmann/Groeben 1996, S. 172; Schiiller 1997, S. 57). Langer et al.
(2006®) nennen in diesem Zusammenhang den Einbau von anregenden Zusitzen, wie direktes
Ansprechen oder das Aufgreifen lebensnaher Beispiele (vgl. I, 3.2). Dariiber hinaus kénnen
Graphiken und Abbildungen das Interesse und die Motivation des Lesers und damit dessen
Verstehen giinstig beeinflussen, sofern zwischen diesen und dem Text eine inhaltliche Bezie-
hung besteht (vgl. Ballstaedt 1996, S. 191; Heijnk 1997, S. 149; Peeck 1994, S. 63; Weiden-

mann 1994, S. 9). So sollte letztere so gestaltet sein, dass eine integrative Verarbeitung beider

" Die Makrotypografie beschiftigt sich mit dem Gesamtaufbau eines Dokumentes. Thr Ziel ist es, den Lesern ein attraktives
Angebot zu machen. Wichtige typografische Mittel sind z.B. verschiedene Satztypen (Blocksatz, Flattersatz ...), Variationen
des Zeilenabstandes oder die Verwendung von Absitzen, Uberschriften, Linien usw. (vgl. Heijnk 1997, S. 123).
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Informationsquellen begiinstigt wird (vgl. Ballstaedt 1996, S. 191). Allgemeine Empfehlun-
gen zur konkreten Verwendung von Grafiken und Abbildungen beziehen sich z.B. darauf,
diese zur Visualisierung eines Objektes, das im Text erwihnt wird einzusetzen, diese zur Pri-
sentation von Daten in Diagramm- bzw. Tabellenform zu gebrauchen oder diese zur Darstel-
lung von Zusammenhingen bzw. Handlungsabldufen zu nutzen. Dabei konnen die Informati-
onen von Text und Abbildung oder Grafik in einem unterschiedlichen Ausmal} zueinander
komplementir sein: Bei geringer Komplementaritdt werden Informationen aus dem Text in
der Abbildung/Grafik lediglich aufgegriffen und wiederholt. Dagegen erginzt bei einer gro-
Ben Komplementaritit die Abbildung/Grafik den Text oder der Text die Abbildung/Grafik
(vgl. Heijnk 1997, S. 148 f).

AbschlieBend sei an dieser Stelle zudem erwihnt, dass das Verstindlichmachen von Texten
immer eine Gratwanderung zwischen den Anspriichen des Autors und denen des Rezipienten

darstellt (vgl. Biere 1996, S. 295).

3.4 Ubertragung auf die horgeschiidigtenspezifische Situation

In Kapitel I, 1.2 wurde im Rahmen der Darstellung der kommunikativen Besonderheiten (heu-
te erwachsener) gehorloser und hochgradig horgeschiadigter Personen auch auf deren Lese-
kompetenz und Textverstehen eingegangen. Dabei wurde aufgezeigt, dass die einzelnen, dafiir
notwendigen Wissens- und Fihigkeitsbereiche bei diesem Personenkreis anders ausgeprigt
sein konnen als bei Horenden bzw. die Kompetenz zur Nutzung der Schriftsprache sehr ein-
geschrinkt bis nicht vorhanden sein kann. Als problematische Punkte wurden in diesem Zu-
sammenhang vor allem der oftmals eingeschrinkte Wortschatz, Defizite auf der morpholo-
gisch-syntaktischen Ebene sowie ein geringes Vorwissen sowohl hinsichtlich sprachlich
kommunikativer Art als auch hinsichtlich allgemeiner und fachlicher Kompetenzen genannt

(vgl. 1, 1.2).

Dementsprechend gewinnen das aufgezeigte Hamburger Verstindlichkeitsmodell sowie die
Ausblicke auf Textoptimierung eine besondere Bedeutung. Wie in I, 3.2 dargelegt wurde,
zeichnen sich nach dem Hamburger Verstiandlichkeitsmodell optimal verstdndliche Texte vor
allem dahingehend aus, dass alle oder fast alle Eigenschaften der Merkmale Einfachheit (ein-
fache Darstellung, kurze einfache Sitze, geldufige Worter ...) und Gliederung/Ordnung (ge-
gliedert, folgerichtig, iibersichtlich ...) der linken Seite des Eigenschaftsfensters deutlich vor-

handen sind. Diese Aspekte diirften in Anbetracht der aufgezeigten moglichen Defizite gehor-

58



loser und hochgradig horgeschéddigter Personen deren Textverstehen und -verstindnis giinstig

beeinflussen.

Beziiglich der Optimierung von Wortern erscheint die zielgruppengerechte Formulierung fiir
den vorliegenden Personenkreis daher duBlerst wichtig. Nur durch eine solche ist es moglich,
von Anfang an sicherzustellen, dass die verwendeten Worter auch tatsdchlich von der Ziel-
gruppe als geldufig sowie als konkret und anschaulich empfunden werden. Eine zielgruppen-
gerechte Formulierung kann dadurch erreicht werden, indem der Autor sich mit den kommu-
nikativen Besonderheiten der Zielgruppe auseinandersetzt und diese zumindest insoweit
kennt, als dass er entscheiden kann, welche Worter wahrscheinlich zum Wortschatz der Leser
gehoren und welche nicht. Generell zeigen verschiedene Forschungen fiir gehorlose und
hochgradig horgeschéadigte Personen, dass diese iiber einen stark eingeschriankten Wortschatz
verfiigen (vgl. Prillwitz/Wudtke 1989; Uden van 1976; Uden van 1987). Da die Abschitzung
des Wissens anderer'* jedoch immer Verschitzungen (hier sind sowohl Uberschitzungen als
auch Unterschidtzungen moglich) und damit Urteilsfehler beinhalten kénnen (vgl. Nickerson
1999, S. 737 ff; Rambow 2000, S. 11, 120 ff, 245; Jucks 2001, S. 22, 97, 222), konnte sich
hinsichtlich einer Anndherung an den eigentlichen Forschungsgegenstand dieser Arbeit eine
Zusammenarbeit mit betroffenen gehorlosen und hochgradig horgeschidigten Personen von
Beginn an als besonders effektiv und giinstig erweisen. So konnten diese aus der eigenen Er-
fahrung heraus entscheiden, welche Worter fiir die Zielgruppe unter den Eigenschaften gelédu-

fig, anschaulich und konkret subsumiert werden konnen.

Hinsichtlich der genannten schriftsprachlichen Defizite vieler Gehorloser und hochgradig
Horgeschédigter treffen die aufgefiihrten Ausblicke zur Optimierung von Sdtzen ebenfalls
weitestgehend zu. Studien aus den USA (vgl. Quigley/King 1985; Wilbur 2000) konnten bei-
spielsweise auch fiir Gehorlose belegen, dass Passivsitze sowie bestimmte Arten von Rela-
tivsidtzen fiir Gehorlose hinsichtlich der semantischen Verarbeitung besonders schwierige
Strukturen innehaben. Fiir den deutschsprachigen Bereich gibt es bislang kaum Studien, die
eine Uberpriifung der Ubertragbarkeit der amerikanischen Forschungsergebnisse ermogli-
chen. Allerdings wurde im Rahmen des Projektes ,,Aachener Testverfahren zur Berufseig-
nung von Gehorlosen* (ATGB) an der RWTH Aachen auch ein Test zum Verstehen kurzer
schriftlicher Anweisungen mit kontrolliertem Wortschatz und ansteigender syntaktischer

Komplexitit durchgefiihrt. Dabei zeigten sich fiir Relativsitze dhnliche Ergebnisse wie in der

' In der Fachliteratur wird in diesem Zusammenhang auch von ,,Laienwissen* gesprochen (vgl. z.B. Jucks 2001,
S. 21).
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Forschungsliteratur, obgleich dies nicht unter allen Bedingungen fiir Passivkonstruktionen
und Nominalisierungen zutraf (vgl. Louis-Nouvertné 2001, S. 79). Generell kann daraus
schlussfolgernd empfohlen werden, dass der Gebrauch von einfachen, kurzen Sitzen und der
damit einhergehende Verzicht von Satzverschachtelungen oder irreversiblen Passivkonstruk-
tionen auch fiir Gehorlose und hochgradig Horgeschidigte einen wesentlichen Beitrag zur

Erhohung der Verstindlichkeit leisten konnte (vgl. I, 3.3).

Fiir viele gehorlose und hochgradig horgeschéddigte Personen kann der sinnvolle und kon-
struktive Einsatz von makrotypografischen Mitteln aufgrund ihrer visuellen Ausrichtung als
sehr bedeutsam eingeordnet werden (vgl. I, 1.2). Dies betrifft die dulere Gliederung des Tex-
tes, die mittels Absidtzen, Nummerierungen, Aufzihlungen oder Linien zu einer visuell sicht-

baren Ubersichtlichkeit und Struktur beitragen soll.

Entsprechend der geschilderten Defizite Gehorloser und hochgradig Horgeschiadigter im
schriftsprachlichen Bereich gewinnt der Einsatz von zusdtzlichen Stimulanzien eine grofle
Bedeutung. In diesem Zusammenhang erscheint es insbesondere geeignet, viele Bilder und
Grafiken einzusetzen, wobei vor allem eine geringe Komplementaritit, also eine moglichst
inhaltliche Wiedergabe des Textes, einen unterstiitzenden Beitrag zur Erhohung der Verstind-
lichkeit leisten diirfte. Gleichzeitig konnte sich der Einsatz von Bildern und Grafiken giinstig
auf die Lesemotivation und das Leseinteresse auswirken, welche bei Gehorlosen und hoch-
gradig Horgeschidigten infolge des oftmals geringen Wortschatzes hidufig nur schwierig auf-

rechtzuerhalten sind (vgl. Louis-Nouvertné 2001, S. 77).
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II Forschungsdesign

Flick (2009) versteht unter Forschungsdesigns Mittel, um die Ziele der Forschung zu errei-
chen (vgl. S. 264). Als wichtige Bereiche, die fiir die Konstruktion des Forschungsdesigns
einer Untersuchung notwendig sind, nennt er Theorierahmen, Zielsetzungen, Fragestellung,
Materialauswahl, Methoden, Generalisierungs- und Darstellungsziele, Grad an Standardisie-
rung und Kontrolle sowie verfiigbare Ressourcen (vgl. ebd., S. 253, 264). Atteslander (2003)
legt zudem einen Fokus auf die im Rahmen der Problembearbeitung getroffenen Basisent-
scheidungen, die sich auf den Forschungsgegenstand, den Zugang zum Forschungsfeld und

die iiberpriiften Hypothesen beziehen (vgl. S. 66 ff).

Das Forschungsdesign der vorliegenden Untersuchung orientierte sich weitestgehend an den
von Flick genannten Bereichen. Letztere werden im Folgenden ndher dargestellt, wobei es
gleichzeitig zu einer Herausarbeitung der jeweiligen getroffenen Basisentscheidungen kom-

men soll.

1 Ziele, Fragen und Gegenstand der Forschung

In Kapitel I, 2.3 wurde bereits ersichtlich, dass Ergebnisse der Untersuchung von Vonier
(2008) zeigen, dass bei gehorlosen bzw. hochgradig horgeschiadigten Erwachsenen im Allge-
meinen, aber auch insbesondere bei gehorlosen bzw. hochgradig horgeschidigten Eltern, die
vor der Entscheidung einer CI-Versorgung ihres Kindes stehen, ein erhohter Informationsbe-
darf iiber das CI besteht. So konnen bislang vorhandene Informationsmaterialien iiber die CI-
Versorgung bei Kindern von hérgeschidigten Personen kaum genutzt werden, da diese deren
besonderen kommunikativen Bediirfnisse (vgl. 1, 2.2), aber auch deren inhaltliche Fragen
nicht beriicksichtigen. Vonier zieht daher aus seinen Ergebnissen als piddagogische Konse-
quenz, die Informationsangebote iiber das CI fiir gehorlose und hochgradig horgeschidigte
Eltern zu verbessern bzw. spezielle Angebote zu entwickeln:

., Es zeigte sich im Rahmen der Interviews, dass die allgemeine Informationen iiber das CI innerhalb der Gehor-
losengemeinschaft teilweise deutlich hinter den aktuellen Entwicklungen zuriickbleibt bzw. noch dufserst veralte-
te Vorstellungen iiber das CI vorherrschen. Hieraus ergibt sich folglich die Notwendigkeit, verstirkt allgemeine

Informationen iiber das CI zu verdffentlichen und bei der Aufbereitung dieser Informationen den besonderen
Bediirfnissen der Gehorlosen Rechnung zu tragen* (ebd., S. 195).

Dieser Notwendigkeit sollte in der vorliegenden Untersuchung nachgegangen und durch die
Erarbeitung und Entwicklung entsprechender Angebote hinreichend entgegengekommen

werden. Da fachliche Ausfithrungen zur vorliegenden Thematik auBler der Forschungsergeb-



nisse von Vonier und einzelner Fachpublikationen (z.B. Vogel 2005/Leonhardt 2006) sehr
begrenzt waren, sollten zu Beginn des Forschungsvorhabens zunichst Einblicke gewonnen
werden, welche Erfahrungen, Vorstellungen und Wiinsche hochgradig horgeschidigte bzw.
gehorlose Erwachsene in Bezug auf zu entwickelnde Informationsmaterialien iiber die CI-
Versorgung von Kindern iiberhaupt haben. Auflerdem galt es im Rahmen eines interdiszipli-
niren Vorgehens Erfahrungen von CI-Zentren zu nutzen, in denen horgeschidigte Eltern mit
einem oder mehreren CI-Kind/ern betreut werden. Beides gelang durch das Hinzuziehen un-
terstiitzender Mafnahmen (Hospitation und Erkundigungen im CI-Zentrum Schleswig-Kiel,
Feldgesprich mit einer gehorlosen Elterngruppe, Expertendiskussion), durch welche das theo-
retische Vorwissen erweitert, das eigentliche Forschungsvorgehen konkretisiert und die da-
zugehorigen Forschungsziele definiert werden konnten. So wiesen erste in diesem Zusam-
menhang gewonnene Informationen darauf hin, dass der Fokus der vorliegenden Untersu-
chung auf die Entstehung eines Faltblattes und einer Broschiire iiber die Thematik ,,CI-
Versorgung von Kindern* gerichtet werden sollte (vgl. III, 1.1). Dabei erschien es sinnvoll,

das Forschungsvorgehen in zwei Untersuchungsschritte zu gliedern.

Als Forschungsziel im ersten Schritt der Untersuchung ergab sich demzufolge die wissen-
schaftlich begleitete Entwicklung und Erarbeitung einer Broschiire und eines Faltblattes zur
angemessenen Information gehorloser bzw. hochgradig horgeschidigter Erwachsener iiber die
CI-Versorgung bei Kindern. Beide Materialien sollten moglichst neutral, sachlich und objek-
tiv informieren, fachlich korrekt sein, inhaltlich und gestalterisch den Bediirfnissen der Ziel-

gruppe entgegenkommen sowie deren kommunikative Besonderheiten beachten.

Um dieses Ziel zu erreichen, stand die folgende Frage im Mittelpunkt des Forschungsinteres-

Ses:

Wie miissen die Broschiire und das Faltblatt konzipiert werden, damit diese Gehorlose
bzw. hochgradig Horgeschddigte angemessen informieren und von diesen akzeptiert wer-
den?

Mit Hilfe ausgewdhlter wissenschaftlicher Forschungsmethoden (Kapitel II, 4) sollten durch
ein prozessorientiertes Vorgehen Daten erhoben und ausgewertet werden, um erste Informati-
onen fiir solche bislang nicht vorhandenen Materialien gewinnen und vertiefen sowie die Un-
tersuchungsphase mit vorldufigen Endprodukten abschlieBen zu konnen. Als wissenschaftli-
che Basis bei der Erarbeitung der Texte des Faltblattes und der Broschiire wurde der mehrdi-

mensionale Verstidndlichkeitsindex nach Langer et al. (2006) verwendet, welcher aufgrund
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seiner Praktikabilitdt als besonders geeignet erschien (vgl. Ballstaedt et al. 1981, S. 215). Eine

ausfiihrliche Darstellung desselben ist Kapitel I, 3 zu entnehmen.

Ziel im zweiten Schritt dieser Arbeit war die Evaluation der Broschiire, das heifit, diese sollte
an einer Stichprobe der Zielpopulation hinsichtlich ihrer Qualitit und Zielerreichung (gemes-
sen an den intendierten Zielen) liberpriift werden. Dabei wurde nachstehenden Forschungsfra-

gen nachgegangen:

Ob und inwiefern wird die Broschiire von Personen der Zielgruppe nachvollzogen und
akzeptiert?

Welche Wirkung hat die Broschiire auf die Betroffenen?

Welche Kritikpunkte und Verbesserungsvorschldge stellen sich heraus?

Es sollten folglich zusitzliche Erkenntnisse gewonnen, Kontrolle ausgeiibt, Transparenz ge-
schaffen und die Materialien in gewisser Weise legitimiert werden (vgl. Stockmann 2007, S.

36 ff).

Die Darstellung der Forschungsziele und -fragen macht deutlich, dass die Broschiire (in zu
entwickelnder, zu tiberpriifender und ggf. zu verdndernder Form) iiber die CI-Versorgung bei
Kindern sowie die als Empfinger gedachten gehorlosen Eltern den eigentlichen Forschungs-

gegenstand ausmachen, weshalb diese im Zentrum der Gesamtuntersuchung stehen sollten.

2 Forschungsart, Forschungsvorgehen und Auswahl der Forschungsmetho-

den
Hinsichtlich der Forschungsart konnen die Forschungsaktivitdten des ersten Teils der Unter-
suchung der Interventionsforschung zugeordnet werden, da sich diese — wie im vorliegenden

Fall — mit der Entwicklung von Mallnahmen oder Interventionen befasst (vgl. Bortz/Do6ring

2005, S. 107).

Im Gegensatz dazu fillt der zweite Teil der Untersuchung in den Aufgabenbereich der Evalu-

ationsforschung, die

als Planungs- und Entscheidungshilfe [dient] und somit etwas mit der Bewertung von Handlungsal-
ternativen zu tun [hat]. Evaluation ist ziel- und zweckorientiert. Sie hat primdr das Ziel, praktische
Mafinahmen zu iiberpriifen, zu verbessern oder iiber sie zu entscheiden (Wottawa/Thierau 2003, S.
14).
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Evaluationsobjekt bildete demgemif die im Rahmen der Interventionsforschung entstandene
Broschiire ,,CI fiir Kinder. Informationen fiir gehorlose und schwerhorige Eltern iiber das
Cochlea Implantat“. Es handelte sich um eine mehr summativ angelegte Evaluation (zusam-
menfassend, beurteilend, ergebnisorientiert), jedoch mit formativer Bedeutung (aktiv-
gestaltend, konstruktiv, kommunikationsfordernd) (vgl. Stockmann 2007, S. 34). So ging es
primédr darum, die Broschiire hinsichtlich ihrer Qualitit und Zielerreichung zu bewerten
(summativ), sekundidr konnten die Ergebnisse jedoch auch fiir Verdnderungen der Broschiire

und Folgeprojekte genutzt werden (formativ).

Sowohl Interventions- als auch Evaluationsaufgaben liegen folglich im Verantwortungsbe-

reich derselben Person.

In beiden Untersuchungsschritten weist diese Arbeit eine explorativ sozialwissenschaftliche
Orientierung auf, was mit den fehlenden empirischen Grundlagen zum Forschungsgegenstand
zusammenhingt. Demnach fehlten entsprechende Theorien, die eine Gestaltung und Bewer-
tung der im Zentrum dieser Untersuchung stehenden Informationsmaterialien erlaubten (vgl.
Bortz/Doéring 2005, S. 358). Dies bedeutet jedoch nicht, dass explorativ orientierte Untersu-
chungen

,vollig theoriefrei vor[gehen]. Allein die Auswahl derjenigen Variablen, die in den explorierten Datensatz auf-
genommen werden, die Art und Weise ihrer Operationalisierung und Messung oder die Selektion von Untersu-
chungsobjekten ist von teils impliziten, teils expliziten Vorannahmen und Theorien geleitet. Der Unterschied
besteht allerdings darin, dass dieses theoretische Vorverstindnis noch nicht soweit elaboriert und fokussiert ist,

dass sich operationale und schlieflich auch statistische Hypothesen formulieren lassen, die einer Signifikanz-
priifung unterzogen werden konnen“ (Bortz/Doring 2005, S. 360).

Die Vorannahmen und Theorien, die dieser Arbeit zu Grunde liegen, wurden in den vorange-

henden Kapiteln beschrieben.

Uberlegungen hinsichtlich des eigentlichen Forschungsvorgehens fiihrten zu einer Kombina-
tion von qualitativer und quantitativer Forschung, wobei sowohl empirisch-qualitative als
auch empirisch-quantitative Explorationsmethoden zum Einsatz kommen sollten (vgl. ebd., S.
362, 376, 386). Uber solche Verkniipfungsméoglichkeiten findet sich in der Literatur eine Rei-

he von Arbeiten:

“Consequently one can find a considerable amount of writing about the integration of qualitative and quantita-
tive methods (e.g. Bryman 1988; Brannen 1992; Cresswell 1994; Erzberger 1998; Erzberger/Prein 1997; Den-
zin 1978; Flick 1992, 1998; Fielding/Fielding 1986; Kelle/Erzberger 1999; Tashakkori/Teddlie 1998), ranging
from rather abstract and general methodological considerations to practical guidelines for mixing methods and
models in one research design” (Kelle 2001, S. 2).
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Griinde fiir den Entschluss einer solchen Vorgehensweise, zu deren Kennzeichnung haufig

der Begriff ,,TriangulationlS“

verwendet wird, liegen in den dadurch fiir diese Arbeit sowohl
auf qualitativer als auch quantitativer Seite erhofften maximale Gewinne, die eine optimale
Anndherung an die Zielsetzungen ermoglichen sollten. So sollte der gemeinsame Einsatz von
ausgewihlten qualitativen und quantitativen Methoden in erster Linie dazu beitragen, densel-
ben Forschungsgegenstand aus unterschiedlichen Perspektiven und auf unterschiedliche Wei-
se zu beleuchten und damit den Erkenntnisgewinn entsprechend steigern und ein umfassende-
res und valideres Bild gewinnen zu konnen (vgl. hierzu Cohen et al. 2005, S. 112 f; Flick
2007, S. 209 f; Kelle/Erzberger 2007, S. 300; Lamnek 2005, S. 282; Trochim/Donnelly 2007,

S. 182).

Folgende qualitative und quantitative Forschungsmethoden wurden fiir die vorliegende Unter-

suchung ausgewdhlt:

Wie zu Beginn dieses Kapitels erwihnt, wurde im Vorfeld der Erhebungen auf unterstiitzende
MaBnahmen zuriickgegriffen, um einen ersten Zugang zum Forschungsfeld zu erhalten. Fiir
die eigentliche Entwicklung und Erarbeitung des Faltblattes und der Broschiire wurde eine
Entscheidung fiir den Einsatz von Gruppendiskussionen getroffen, die somit das zentrale qua-

litative Element dieses Untersuchungsabschnittes bildeten.

Die aus den Diskussionen entstandene Broschiire sollte wihrend der anschlieBenden Evalua-
tion an einer Stichprobe der Zielpopulation iiberpriift werden, um diese zumindest tendenziell
absichern und verallgemeinern zu konnen. Hierfiir wurde die Methode der schriftlichen
Gruppenbefragung ausgewihlt, durchgefiihrt mittels des Einsatzes eines spezifisch erarbeite-
ten Fragebogens. Diese Methode ist den quantitativen Erhebungsverfahren zuzuordnen. Im
Sinne der oben angesprochenen ,,Methodentriangulation und des dadurch erhofften zusétzli-
chen Erkenntnisgewinns, wurde das Ganze zudem mit einem qualitativen Erhebungsverfah-

ren, dem Gruppeninterview, kombiniert.

Begriindungen fiir die Auswahl der verwendeten Forschungsmethoden sowie eine genaue

Darstellung derselben ist Kapitel II, 4 zu entnehmen.

'> Der Begriff , Triangulation® stammt aus der Navigation oder Landvermessung und benennt dort die Bestim-
mung eines Ortes durch die Messungen von zwei bekannten Punkten (vgl. Flick 2011, S. 11). In Anwendung auf
die Methodologie der Sozialforschung soll vor allem die Idee zum Ausdruck gebracht werden, dass qualitative
und quantitative Vorgehensweisen zwar verschieden, aber in bestimmter Hinsicht methodologisch gleichrangig
sind (vg. Kelle 2007, S. 51 f). Nach Flick 2009a sollte Triangulation ,,als Weg der Erweiterung der Erkenntnis
iiber den untersuchten Gegenstand verstanden werden* (ebd. S. 318).
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3 Forschungsteilnehmer
Wie bereits mehrfach angesprochen wurde, setzen sich die Personen der Zielgruppe, fiir die
die Informationsmaterialien entwickelt, erarbeitet und evaluiert werden sollten, aus gehorlo-

sen und hochgradig horgeschiddigten Erwachsenen zusammen (vgl. I, 2).

3.1 Expertengruppe der Materialentwicklung und -erarbeitung

Die Teilnehmer aller Diskussionen wurden so ausgewihlt, dass diese dem ficheriibergreifen-
den Anspruch dieses Forschungsprojekts entsprachen, das heilit, die Auswahl erfolgte nach
einem ,,theoretical sampling® (gezielte Auswahl) (vgl. Lamnek 2005, S. 191). Dabei war im
Hinblick auf die Materialentwicklung eine Verkniipfung von Erfahrungen, Kenntnissen und
Vorstellungen von Gehorlosen bzw. hochgradig Horgeschiddigten und Horgeschéddigtenpédda-
gogen sinnvoll, was eine ,kiinstliche” Zusammenstellung — also eine ad hoc Auswahl der
Teilnehmer der Gruppe — zur Folge hatte (vgl. Flick, 2002, S. 172 f; Lamnek 2005, S. 434 f;
398; Schiffer 2005, S. 306). Dementsprechend wurden die gehorlosen bzw. hochgradig hor-
geschidigten Untersuchungspersonen nach dem Kriterium ausgesucht, dass diese Eltern eines
bzw. mehrerer Cl-versorgten/er Kindes/er sind und somit iiber entsprechendes Expertenwis-
sen verfiigen. Beziiglich der Auswahl der Horgeschiddigtenpdadagogen erschien es notwendig,
sowohl auf Padagogen zuriickzugreifen, die in der Praxis stehen als auch aus dem Bereich der
Forschung und Lehre. Da der padagogische Leiter des CIC Schleswig-Kiel umfassende Erfah-
rungen in Beratung und Betreuung von Familien gesammelt hat, in denen die Eltern gehorlos
bzw. hochgradig horgeschidigt und ein oder mehrere Kind/er mit CI versorgt sind, erschien
dieser als Vertreter aus der Praxis geeignet (vgl. Vogel 2005, S. 30; Vogel 2008, S. 16 f). Als
Reprisentantin fiir den Bereich Forschung und Lehre fungierte die Leiterin des vorliegenden
Projekts und Inhaberin des Lehrstuhls fiir Gehorlosen- und Schwerhorigenpiddagogik der
LMU Miinchen. Alle Teilnehmer waren also vom Diskussionsgegenstand in besonderer Wei-
se betroffen und Experten auf den diskutierten Gebieten. Trotzdem wurde bei der Auswahl
der Teilnehmer insoweit auf Zufilligkeit geachtet, dass nicht nur solche Personen eingeladen
wurden, von denen man wusste, dass diese eine bestimmte Auffassung vertreten. Die Anzahl
von insgesamt sechs Diskussionsteilnehmern'® entsprach der in der Literatur genannten opti-
malen GroBe, welche zwischen fiinf und zwolf Teilnehmern liegen soll (vgl. Lamnek 2005, S.
438). Griinde fiir die eher geringe Anzahl der Gruppenmitglieder sind in Zusammenhang mit

dem Forschungsgegenstand zu sehen. So stellte die Entwicklung und Erarbeitung von Infor-

'® Bei allen Gruppendiskussionen nahmen vier gehorlose Eltern, der pidagogische Leiter des CIC Schleswig-
Kiel und die Leiterin des Projekts und Inhaberin des Lehrstuhls fiir Gehorlosen- und Schwerhorigenpéadagogik
der LMU Miinchen teil. Die Forscherin der vorliegenden Arbeit bildete die Diskussionsleiterin.
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mationsmaterialien im ficheriibergreifenden Team eine komplexe Angelegenheit dar, die de-
taillierte Erarbeitungen wie auch kontroverse Diskussionen beinhaltete und somit besser in
einer Kleingruppe bei gleich bleibenden Teilnehmern bearbeitet werden konnte (vgl. Morgan

1998, S. 73).

Als zusitzliche Unterstiitzung im Hinblick auf den Erhalt erster Informationen zum For-
schungsfeld, konnten zudem zwei gehorlose Elternpaare von CI-Kind/ern als Interviewpartner
fiir ein als Gruppeninterview organisiertes Feldgespriach gewonnen werden. Diese Eltern soll-

ten ebenfalls ihre Erfahrungen und ihr bereits erworbenes Wissen zur Thematik einbringen.

3.2 Stichprobe der Evaluation

Die Stichprobe der Zielpopulation, auf deren Basis die Evaluation der Broschiire durchgefiihrt
werden sollte (vgl. I, 2), wurde in zwei Gruppen eingeteilt, die folgende Kriterien erfiillen

sollten:

Gruppe 1:
- Horstatus gehorlos bzw. hochgradig horgeschidigt (Selbstdefinition)

- Eltern eines oder mehrer Kind/er, die mit CI versorgt ist/sind

Gruppe 2:
- Horstatus gehorlos bzw. hochgradig horgeschédigt (Selbstdefinition)
- keine Eltern eines oder mehrer Kind/er, die mit CI versorgt ist/sind
- Teilnahme an einer Vorinformation oder Beratung iiber die CI-Versorgung von Kin-

dern sowie bewusste Entscheidung gegen eine CI-Versorgung darf nicht stattgefunden

haben'’

Hinter der Entscheidung fiir den Einbezug von Probanden aus beiden Gruppen steht die Uber-
legung, dass deren verschiedenartige Betroffenheit und Informiertheit sowie die unterschied-
lichen Kenntnisse und Erfahrungen zu einem umfassenderen und breiteren Ergebnisbild fiih-

ren konnten.

Fiir die Kontaktaufnahme zu moglichen Probanden mit CI-Kind/ern setzte sich die Forscherin

deutschlandweit mit CI-Zentren in Verbindung, von denen bekannt war, dass diese mehrere

' Durch die Erfiillung dieses Kriteriums sollte eine gewisse Neutralitit gegeniiber einer CI-Versorgung von
Kindern gewéhrleistet werden.
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CI-Kinder von gehorlosen Eltern betreuten (vgl. Vonier 2008, S. 102). Auf diese Weise konn-
ten zunichst 26 Eltern der Gruppe 1 gewonnen werden, die einer Teilnahme an der geplanten
miindlichen und schriftlichen Befragung freiwillig zustimmten. Diese Anzahl minimierte sich
aufgrund von krankheitsbedingten Ausfillen oder zeitlichen Einschrankungen schlielich auf
20 Teilnehmer an der Fragebogenbefragung und auf 18 Teilnehmer an den anschlieend ge-

fithrten Gruppeninterviews.

Die Kontaktaufnahme zu Personen ohne CI-Kind/er erfolgte iiber die Anfrage bei verschiede-
nen Gehorloseneinrichtungen bzw. iiber die Redaktion der Deutschen Gehorlosen Zeitung
(z.B. Landesverband Bayern der Gehorlosen e.V., Gehorlosenverband Miinchen und Umland
e.V., Friihforderung Erfurt und Flensburg ...). Hierdurch meldeten sich 16 Freiwillige, die

alle sowohl an der schriftlichen als auch an der miindlichen Befragung teilnahmen.

Abbildung 13 zeigt die deutschlandweite Verteilung der an der Erhebung teilnehmenden
Probanden mit und ohne CI-Kind/ern.
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Abbildung 13: Verteilung der Teilnehmer (T) mit und ohne CI-Kind

Nach Durchfiihrung der Erhebungen mit der aus insgesamt 36 Teilnehmern bestehenden
Stichprobe zeichnete sich eine theoretische Sittigung der Ergebnisse ab. Folglich konnte da-
von ausgegangen werden, dass durch eine weitere Erhohung der Teilnehmeranzahl keine we-
sentlich neuen Aspekte und Betrachtungsweisen gewonnen werden konnen, weshalb die Ent-

scheidung getroffen wurde, die Erhebung abzuschlieen.
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4 Forschungsmethoden
Im Folgenden sollen die fiir die vorliegende Arbeit verwendeten qualitativen und quantitati-
ven Forschungsmethoden hinsichtlich ihrer Auswahl begriindet und in ihrer Anwendung vor-

gestellt werden.

4.1 Qualitative Methoden

Wie bereits mehrfach erwihnt, stellten fiir die vorliegende Arbeit sowohl die Befragungsvari-
ante der Gruppendiskussion als auch die Variante des Gruppeninterviews wichtige empirische
Erhebungstechniken dar. Sie sind beide den qualitativen Forschungsmethoden zuzuordnen,
die sich vor allem durch eine interpretative Verarbeitung verbaler bzw. nichtnumerischer Da-
ten auszeichnen, um daraus Theorien und Hypothesen zu gewinnen (vgl. Bortz/Doéring 2005,
S. 298). Als zentrale Prinzipien konnen Kommunikation, Offenheit, Prozesscharakter, Refle-
xivitdt, Flexibilitdt und Explikation angesehen werden (vgl. Lamnek 1998, S. 35 ff). Genau
diese Prinzipien sollten im Zuge einer qualitativen Herangehensweise die Erfassung der Ziele
und Erkenntnisinteressen hinsichtlich der Materialentwicklung, -erarbeitung und -evaluation
begiinstigen und auf diese Weise eine Anndherung an den Forschungsgegenstand ermogli-

chen.

4.1.1 Prinzipien qualitativer Forschung

Nachfolgend werden die sechs Prinzipien qualitativer Forschung vorgestellt und in Bezug zu

den angewandten qualitativen Methoden gesetzt.

=  Prinzip der Kommunikation und Interaktion

Empirische Forschung stellt immer auch eine Kommunikation und Interaktion zwischen For-
schenden und Erforschenden dar (vgl. Lamnek 1998, S. 42; Lamnek 2005, S. 22; Mayring
2002, S. 19 f). Verbunden ist damit das Ziel, ,, die forschungsspezifische Kommunikationssi-
tuation moglichst weit an die kommunikativen Regeln des Alltags anzundhern* (Lamnek
2005, S. 22). Der dabei entstehende Einfluss auf das Ergebnis der Untersuchung ist nicht als
Storgrofle, sondern als Bestandteil des Forschungsprozesses zu verstehen (vgl. ebd., S. 22).
Ausgehend von dieser Perspektive lassen sich Stirken der Gruppendiskussion allgemein, aber
auch vor allem in Bezug zu dieser Arbeit ableiten: so kommen die beiden genannten Prinzi-
pien im doppelten Sinn zum Tragen, ndmlich als Kommunikation und Interaktion zwischen

den Untersuchungsteilnehmern sowie zwischen den Untersuchungsteilnehmern und dem/der
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Forscher/in (Diskussionsleiter/in). Dadurch werden alltdgliche Kommunikationssituationen
simuliert, kommunikative Auseinandersetzungen beeinflusst und ein gegenseitiger Austausch
sowie ein Aushandeln von Bedeutungen ermoglicht (vgl. ebd., S. 43). Hiervon ausgehend
wurde versucht, durch die Anwendung bestimmter Gespréchstrategien (z.B. Nachfragen, Zu-
sammenfassen, Wechsel zwischen direktiver und nondirektiver Gespriachsfiithrung, ...) unter-
stiitzend einzuwirken, jedoch moglichst ohne eine Beeintrichtigung des ,,alltdglichen Kom-
munikationscharakters®. Letzteres gelang vor allem im Zusammenspiel mit den beiden nach-
folgend dargestellten Prinzipien der Offenheit und des Prozesscharakters. Im Rahmen des
Gruppeninterviews erhielten die Befragten die Moglichkeit, ihre Meinung und Ansichten zu
offenen Fragen der Interviewerin beziiglich der Broschiire zu duBlern, so dass auch hier das
Prinzip der Kommunikation und Interaktion zur Anwendung kam und der alltigliche Kom-
munikationscharakter weitestgehend erhalten bleiben konnte. Hinsichtlich ihres eigenen
Kommunikationsverhaltens bemiihte sich die Interviewerin stets um Kontrolle und Neutrali-
tit, um die Antworten der Befragten nicht durch eigene Bewertungen und Urteile zu beein-

flussen.

=  Prinzip der Offenheit

Offenheit bedeutet, dass das soziale Geschehen moglichst ohne einen ,methodisch-
theoretischen Wahrnehmungsfilter“ (Lamnek 1998, S. 39) erfasst und analysiert werden soll-
te. Es geht folglich vor allem um eine Offnung des Forschungsprozesses, zum Beispiel ge-
geniiber der Methoden und theoretischen Strukturierungen. In all diesen Bereichen sollten
Neufassungen, Ergdnzungen und Revisionen moéglich sein, sofern dies der Forschungsgegen-
stand erforderlich macht (vgl. Mayring 2002, S. 17). Gruppendiskussionen lassen eine wei-
testgehende Offenheit der Forscher zu. Im vorliegenden Fall wurden die Diskussionen offen
konzipiert, so dass die Teilnehmer im Wesentlichen Gegenstand und Ablauf gestalten konn-
ten. Der Einsatz von Leitfaden und Grundreizen diente nur der Strukturierung, um die Er-
kenntnisinteressen und Ziele der Arbeit nicht aus den Augen zu verlieren. Dadurch konnten
moglichst viele unerwartete Informationen beziiglich der Informationsmaterialien gewonnen
und erarbeitet werden, um eine Annidherung an das Forschungsziel, die Fragen und den Ge-
genstand zu erreichen. Letzteres konnte auflerdem dadurch unterstiitzt werden, als dass die
Teilnehmer durch die gegenseitigen interaktiven Beeinflussungen zu sich aufbauenden (ver-
mutlich auch teilweise gegensitzlichen) Argumenten bzw. Inhalts- und Formulierungsvor-
schldgen kamen, woraus erste konkrete Materialien entstehen konnten.

Das Prinzip der Offenheit lag auch der Durchfiihrung und Auswertung der Gruppeninterviews

zugrunde. Dies geschah vor allem indem nur offene Fragen gestellt und Suggestivfragen aus-
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geklammert wurden, weshalb die Teilnehmer die Moglichkeit hatten, sich frei zu allen The-

menbereichen zu duBlern, wodurch ebenfalls unerwartete Ergebnisse eruiert werden konnten.

=  Prozesscharakter von Forschung und Gegenstand

Das Verstehen des Forschungsprozesses als Kommunikation steht in engen Zusammenhang

mit dem Prinzip des Prozesscharakters:

. Qualitative Forschung betrachtet [demnach] die Verhaltensweisen und Aussagen der Untersuchten als pro-
zesshafte Ausschnitte der Reproduktion und Konstruktion sozialer Realitdt. [...]. Als prozesshaft gelten der For-
schungsgegenstand und der Akt des Forschers selbst, der die Kommunikation zwischen Forscher und Informant
voraussetzt. Die Involviertheit des Forschers ist konstitutiver Bestandteil des Forschungsprozesses und damit
auch des Ergebnisses dieses Prozesses* (Lamnek 2005, S. 23).

Sowohl Gruppendiskussionen als auch Gruppeninterviews betonen den Prozesscharakter von
Forschung und Forschungsgegenstand. Im vorliegenden Fall entstanden in den Gruppendis-
kussionen durch die gegenseitige Beeinflussung der Teilnehmer prozessproduzierte Daten, die
erste Konzeptionen konkreter Materialvorlagen ermoglichten. Die Gruppeninterviews gaben
den Befragten die Moglichkeit, durch das Mithoren der Antworten anderer ihre Anregungen
fiir eigene Gedanken zu erhalten, so dass sich dadurch zusitzliche Ideen bilden konnten und
das Augenmerk auf ein breiteres Spektrum hinsichtlich der Belange der zu evaluierenden

Broschiire gerichtet wurde.

= Reflexivitit von Gegenstand und Analyse

Reflexivitdt meint, dass der Forscher wihrend des Forschungsprozesses auf unerwartete Ent-
wicklungstendenzen in angemessener Weise reagieren kann. Dadurch ist eine bessere Anpas-
sung auf die jeweiligen Gegebenheiten in der Erhebungssituation moglich (vgl. Lamnek 1998,
S. 45). Dem wurde wihrend der Diskussionen durch die Anwendung unterschiedlicher Strate-
gien (z.B. Brainstorming, Gruppenarbeit, Wechsel der Art der Gesprichsleitung) versucht,
gerecht zu werden. Doch auch die Beziehung zwischen dem Forscher und dem Erforschten
soll eine gewisse Reflexivitit aufweisen (vgl. Lamnek 2005, S. 24). Dies wurde in den vorlie-
genden Gruppendiskussionen und Gruppeninterviews durch die Tatsache unterstiitzt, dass die

Forscherin gleichzeitig die Diskussionsleiterin bzw. Interviewerin darstellte.

=  Prinzip der Flexibilitit

Offenheit und Prozesshaftigkeit sind eng verbunden mit dem Prinzip der Flexibilitdit zu sehen.

., Flexible Datenerhebungsverfahren befihigen dazu, sich an die jeweiligen Eigenheiten des Untersuchungsge-
genstandes anzupassen und den im Verlauf des Forschungsprozesses erzielten Erkenntnisfortschritt fiir die nach-
folgenden Untersuchungen zu verwerten* (Lamnek 2005, S. 26).
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Hiermit soll also ausgesagt werden, dass eine Forderung nach Flexibilitdt wihrend des gesam-
ten qualitativen Forschungsprozesses besteht. Eine solche wurde in allen Ebenen der Grup-
pendiskussion versucht zu realisieren, von einem flexibel handhabbaren Diskussionsleitfaden
bis zu den wiederholten und gemeinsamen Uberarbeitungen der Materialien. Auf diese Weise
konnte auf gednderte Bedingungen (z.B. neuer relevanter Inhaltspunkt fiir die Broschiire, wel-
cher sich aus der Diskussion heraus ergab) addquat reagiert werden. Die aus den Gruppenin-
terviews gewonnenen Ergebnisse dienten als flexible Grundlage fiir die nachfolgende Ab-

schlussdiskussion sowie die daraus folgende Modifikation der Broschiire.

=  Prinzip der Explikation

Explikation bedeutet, den Forschungsprozess und die daraus resultierenden Ergebnisse nach-
vollziehbar zu machen (vgl. Lamnek 1998, S. 47; Lamnek 2005, S. 24). Um dies zu erreichen,
mussten in der vorliegenden Untersuchung alle Einzelschritte des Forschungsprozesses offen
gelegt werden. Dies erfolgte durch eine technische Aufzeichnung der Gruppendiskussionen
und der Gruppeninterviews mit einer Videokamera, dem zusétzlichen Fiihren von Mitschrif-
ten, dem Erstellen von Protokollen sowie der Transkription ausgewihlter Ausziige der Dis-

kussionen bzw. der kompletten Gruppeninterviews.

4.1.2 Gruppendiskussion

Das methodische Verfahren der Gruppendiskussion stellte das zentrale qualitative Element
des ersten Untersuchungsabschnittes der vorliegenden Arbeit dar (vgl. II, 7). Alle Ergebnisse
dieses Untersuchungsabschnittes entstanden somit durch diese Befragungsart. Der Haupt-
grund fiir die Auswahl der Methode der Gruppendiskussion lag darin, dass diese eine enge
Zusammenarbeit von Experten aus unterschiedlichen Betroffenengruppen bzw. Bereichen
ermdglicht, wodurch die komplexe Aufgabe der Entwicklung und Erarbeitung eines zielgrup-
pengerechten Faltblattes und einer zielgruppengerechten Broschiire iiberhaupt erst in Angriff
genommen werden konnte. Weitere Argumente, die fiir die Durchfiihrung von Gruppendis-
kussionen sprachen, waren zudem folgende — in verschiedener Literatur genannte Vorteile —
die mit diesem Verfahren verbunden sind und in positiver Weise fiir die vorliegende Arbeit

genutzt werden sollten:

72



*  Vermittlung eines ersten Uberblicks iiber die Variationsbreite von Meinungen, Werten, Kon-
flikten

= gegenseitige Lenkung der Aufmerksamkeit durch die Teilnehmer auf bisher vernachléssigte
Themenaspekte

= gegenseitige Anregung zu freimiitigen, offenherzigen Beitrdgen durch die Teilnehmer (,,Ent-

hiillungs-Atmosphére*)

Einsichtnahme in Struktur und Prozesse individueller und kollektiver Stellungnahmen mdéglich

Initiierung von Lernprozessen

Lieferung von Unterlagen fiir die Gestaltung spezieller Erhebungsinstrumente

Schaffung einer freundlichen und entspannten Atmosphére

Provokation von spontanen Reaktionen

Hervorlockung von tiefer liegenden Meinungen

* Produktion von detaillierten und griindlich durchdachten AuBerungen

= Lieferung von groBeren Materialmengen bei geringerem Aufwand

(vgl. Kromrey 1986, S. 110 ff; Lamnek 1998, S. 74)

Begriffsklirung

Das Gruppendiskussionsverfahren wird in verschiedener Fachliteratur als valide Methode der
Sozialforschung aufgegriffen (vgl. z.B. Atteslander 2003; Berg 2006; Bohnsack 2009;
Bortz/Déring 2005; Cohen et al. 2005; Dreher/Dreher 1997; Kepper 1996; Kromrey 1986;
Lamnek 1998; Lamnek 2005; Loos/Schiffer 2001; Mangold 1960; Silverman 2006). Eine in
der Literatur als sinnvoll genannte Definition (vgl. Lamnek 1998, S. 27) ist von Morgan
(1997). Dieser beschreibt die Gruppendiskussion als ,,eine Erhebungsmethode, die Daten
durch die Interaktionen der Gruppenmitglieder gewinnt, wobei die Thematik durch das Inte-
resse des Forschers bestimmt wird“ und ermoglicht dadurch relativ klare Abgrenzungen zu
anderen Gruppenbefragungen (z.B. dem Gruppeninterview). Im Hinblick auf die vorliegende
Untersuchung erscheint diese Definition als geeignet, da auch hier die Interaktionen der Dis-
kussionsteilnehmer im Mittelpunkt stehen sollten. Die Diskussionsthemen wurden mittels
eines flexibel handhabbaren Leitfadens sowie dem Einsatz von Grundreizen vorgegeben. Un-
terstiitzend wird zudem die Definition nach Lamnek (2005) herangezogen, welcher die Grup-
pendiskussion ,,als Gesprdch einer Gruppe von Untersuchungspersonen zu einem bestimmten
Thema unter Laborbedingungen‘ auffasst (vgl. ebd., S. 413). Diese Definition bringt das We-
sentliche des methodischen Verfahrens im Bezug auf diese Arbeit zum Ausdruck: die inter-
disziplindr angelegten Gespriche der Diskussionsteilnehmer iiber die zu entwickelnden In-
formationsmaterialien fiir horgeschéadigte Eltern iiber die CI-Versorgung von Kindern. Orga-

nisiert wurden die Gruppendiskussionen als ,,Round Table“lg, welcher eine besondere Form

¥ Der ,,Round Table* oder auch ,,Runde Tisch* kommt besonders im Bereich der Politik zum Einsatz, wenn es
um die Suche nach Losungen komplexer bzw. konfliktreicher Fragestellungen geht. Diese Veranstaltungen wer-
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der Gruppendiskussion darstellt (vgl. Lamnek 1998, S. 71). Dabei diskutieren Vertreter
und/oder Experten von einem Vorhaben betroffener Interessengruppen gleichberechtigt ein
Sachproblem und versuchen eine gemeinsame Losung zu finden (vgl. http://www.buerger-
gesellschaft.de ...). In der vorliegenden Untersuchung fungierte eine Auswahl von horge-
schiadigten Eltern und Horgeschiddigtenpidagogen als ,,Experten®, die gemeinsam For-
schungsanliegen diskutierten und Losungsentwiirfe der Materialien besprachen und erarbeite-

ten.

Ziele und Erkenntnisinteressen

Die Gruppendiskussion kann als Datenerhebungsmethode je nach Interesse, in Abhingigkeit
vom Forschungsgegenstand und nach methodologischer bzw. theoretischer Ausrichtung des
Forschers mit unterschiedlichen Zielrichtungen verbunden sein (vgl. Lamnek 1998, S. 29;
Cohen et al. 2005, S. 288 f; Bortz/Doring 2005, S. 319 f; Bohnsack 2007, S. 370). In der vor-
liegenden Untersuchung lag der Fokus auf einer ersten Exploration des Forschungsfeldes so-
wie auf der Ermittlung von Informationen inhaltlicher Art (vgl. II, 1), weshalb die ,,ermitteln-
de Variante* (vgl. Lamnek 2005, S. 416) der Gruppendiskussion eingesetzt wurde. Letztere
beabsichtigt, ,, Informationen und Befunde substanzieller Art oder aber gruppendynamische
Prozesse, die zu diesen Erkenntnissen und Ergebnissen fiihren, zu erzielen (Lamnek 1998, S.
29). Demnach sollten zunichst in einer zu Beginn des Forschungsvorhabens durchgefiihrten
Diskussion die Erfahrungen, Vorstellungen und Wiinsche der Teilnehmer eruiert sowie Emp-
fehlungen beziiglich Art, Inhalt und Verteilung der Materialien erarbeitet werden. Die gewon-
nenen Daten sollten erste Einblicke in verschiedene Aspekte und Dimensionen des For-
schungsproblems liefern und eine bessere Strukturierung des Forschungsfeldes ermdglichen.
Ferner war angedacht, die Daten zur Erarbeitung von Vorentwiirfen der Informationsmateria-
lien zu verwenden. Ziel der weiteren Diskussionen war, die Vorentwiirfe im Team zu bespre-
chen und zu iiberarbeiten, so dass am Schluss die vorldufigen Endprodukte eines Faltblattes
und einer Broschiire stehen sollten. Die Broschiire sollte dann die Basis fiir die anschlieBende
Evaluation bilden. Die Evaluation konnte durch die Diskussionen aulerdem insofern unter-
stiitzt werden, als dass es zur Herausfilterung typischer Aussagen von Diskussionsteilnehmern
in Form von Zitaten kam, die zur Untermauerung, Illustration und Plausibilisierung verwen-
det werden konnten. In einer am Ende des Forschungsgeschehens stattfindenden Abschluss-
diskussion sollten die Evaluationsergebnisse abschlieBend diskutiert und gegebenenfalls in

die Broschiire eingearbeitet werden.

den selten unter dem Begriff Gruppendiskussion aufgefiihrt, obgleich es sich faktisch gesehen um solche handelt
(vgl. Lamnek 1998, S. 71/http://buergergesellschaft.de/ ...).
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Durchfiihrung

Die Gruppendiskussion wurde zu Beginn des Forschungsvorhabens einmal als unterstiitzende
MaBnahme hinzugezogen. Wihrend der Entwicklung und Erarbeitung des Faltblattes und der
Broschiire wurde sie insgesamt fiinf Mal und wihrend der Evaluation der Broschiire einmal

durchgefiihrt (vgl. II, 6).

Gruppendiskussion als Zugangsmaglichkeit zum Forschungsfeld

Die erste Gruppendiskussion fand am 26.08.2006 von 10.00 Uhr bis 15.00 Uhr statt und fun-
gierte als unterstiitzende Mafinahme, um einen ersten Zugang zum Forschungsfeld zu erhal-
ten. In dem Zusammenhang galt es gewisse Vorstrukturierungen zu treffen und Aspekte von
besonderem Interesse in den Vordergrund der Diskussion zu stellen. Dies gelang durch die
Erstellung und Verwendung eines flexibel handhabbaren Diskussionsleitfadens, welcher sich

im Rahmen der eigentlichen Problembearbeitung'® in folgende Themenbereiche gliederte:

Erfahrungen Vorstellungen/Empfehlungen Wiinsche
veralteter Informationsstand Materialart allgemein
vieler Horgeschadigter (Realisierbarkeit?)
zum Thema
Druckausiibung der Gehorlo- Inhalt
sengemeinschaft im Hinblick auf zukiinftige
Sprache Gruppendiskussionen
mangelndes Wissen der Arzte,
CI-Firmen ... iiber Umgang mit Verteilung
Horgeschadigten
Selbsthilfegruppe

bevorzugte vorhandene Infoma-
terialien

Abbildung 14: Diskussionsleitfaden fiir die 1. Gruppendiskussion am 26.08.2006

Die Diskussionspunkte des Themenbereichs , Erfahrungen® wurden in Anlehnung an Er-
kenntnissen der Arbeit von Vonier (2008) ausgewihlt. Auf diese Weise sollte zum Einen eine
Erweiterung und Vertiefung dieser Erkenntnisse stattfinden und zum Anderen den Teilneh-
mern ein Einstieg in die Diskussion ermoglicht werden, indem diese iiber personliche Erfah-
rungen zu den aufgefiihrten Punkten berichteten. Anschlieend sollte der Fokus der Diskussi-
on auf den eigentlichen Forschungsgegenstand — die Informationsmaterialien — gerichtet wer-

den. Hierfiir wurde der Leitfaden so ausgearbeitet, dass die teilnehmenden Experten ihre Vor-

1% Wie in verschiedener Fachliteratur vorgeschlagen (z.B. Hartmann et al. 2000; Huber/Mandl 1997; Kleber et al.
1998; Kleber et al. 2002; Lamnek 2005; Lamnek 1998; Mangold 1960), wurde die Gruppendiskussion in eine
Einstiegs-, eine Problembearbeitungs- und eine Abschlussphase unterteilt. Die Einstiegsphase war dabei vor
allem zum gegenseitigen Kennen lernen der Teilnehmer sowie zur Herstellung des eigentlichen Problembezugs
vorgesehen, wihrend in der Abschlussphase die Ergebnisse der Diskussion zusammengefasst, offene Fragen
geklart und weiterfithrende Fragen tiberlegt wurden.
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stellungen und Empfehlungen beziiglich Art, Inhalt, sprachlicher Aufarbeitung und Vertei-
lung der Materialien mitteilen und diskutieren sollten. Abschlieend sollte jeder Einzelne die
Moglichkeit erhalten, allgemeine Wiinsche, Wiinsche zum Thema sowie Wiinsche im Hin-

blick auf zukiinftige Diskussionen duflern zu diirfen.

Diese insgesamt eher grob gehaltene Gliederung des Leitfadens wird in der Literatur als ,,to-
pic guide* bezeichnet. Sie begiinstigt die Erstellungsgeschwindigkeit des Leitfadens, da eine
lose Auswahl an Oberthemen ausreicht. Letzteres wirkt sich wiederum positiv auf die Spon-
taneitét der eigentlichen Diskussion aus: der Diskussionsleiter hat die Moglichkeit, auf plotz-
liche Wendungen zu reagieren bzw. den Leitfaden stirker an die Diskussion anzupassen (vgl.
Krueger 1998, S. 11). Demgemill wurde wihrend der Durchfithrung der Diskussion darauf
geachtet, den Leitfaden nicht ,,sklavisch-korrekt (vgl. Lamnek 1998, S. 95) anzuwenden.
Vielmehr wurde er eingesetzt, um die Diskussion in Gang zu halten, Abschweifungen vom
Thema zu vermeiden, wichtige Bereiche nicht zu vergessen und auf gednderte Beweggriinde
(z.B. neue relevante Inhaltspunkte fiir die Materialien) spontan reagieren zu koénnen (vgl. II,

4.1.1).

Aus der ersten Diskussion konnten Daten gewonnen werden, die zusammen mit Daten aus
weiteren unterstiitzenden Mafnahmen schlieBlich zur Erstellung von Vorentwiirfen in Form

eines Faltblattes und einer Broschiire fithrten.

Gruppendiskussionen zur Entwicklung und Erarbeitung der Materialien

In verschiedener Literatur wird betont, Wochenenden und besonders Sonntage fiir das Durch-
fiihren von Gruppendiskussionen zu meiden. Grund hierfiir ist eine mogliche niedrigere Moti-
vation der Teilnehmer, ihre (freie) Zeit zu opfern (vgl. Lamnek 1998, S. 114). Da im vorlie-
genden Projekt einige teilnehmende Experten einen weiten Anfahrtsweg (Niirnberg — Miin-
chen; Hamburg — Miinchen) hatten und unter der Woche berufstitig sind, konnten diese fiinf
Diskussionsrunden nur an Wochenenden stattfinden (Samstag, den 19.05.07 sowie an den
Wochenenden des 09./10.06.07 und 07./08.07.07 von ca. 9.00 Uhr bis 17.00 Uhr). Wie sich
zeigte, wiesen jedoch alle eine hohe intrinsische Motivation auf, weshalb sich die zeitliche
Organisation nicht nachteilig auf die Teilnahme auswirkte. Den Schwerpunkt der Diskussi-
onsrunden bildete die Besprechung und die Bearbeitung der Vorentwiirfe, die in Form eines
Faltblattes und einer Broschiire erstellt wurden, und anstatt eines Diskussionsleitfadens als
Grundreize fungierten. Sie sollten sowohl zur Diskussion animieren als auch Impulse zur Be-

und Uberarbeitung liefern. Als wissenschaftliche Basis fiir die Texterarbeitung wurde der
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bereits mehrfach angesprochene mehrdimensionale Verstdandlichkeitsindex nach Langer et al.
2006 verwendet. Insgesamt erfolgten drei Besprechungs- und Uberarbeitungsdurchliufe des

Faltblattes und der Broschiire bis vorldufige Endversionen derselben entstanden.

Abschlussdiskussion im Rahmen der Evaluation der Broschiire

Nach Beendigung und Auswertung der zur Evaluation gehérenden Erhebungen wurde eine
letzte Diskussionsrunde angesetzt. Diese fand am Samstag, den 14.02.2009 von 9.00 Uhr bis
17.00 Uhr statt. Als Diskussionsgrundreize dienten die Ergebnisse der Evaluation, welche den
Teilnehmern in stichpunktartiger Zusammenfassung vorgelegt und in ihrer Bedeutung ent-
sprechend erlidutert wurden. Die dargebotenen Ergebnisse lieferten dabei nicht nur Anreiz zur
Diskussion, sondern auch zur Uberarbeitung und Modifikation einiger in der Broschiire als

problematisch empfundene Stellen.

Anordnung der Gruppendiskussionen

Wie bereits erwihnt, wurden alle Gruppendiskussionen als ,,Round Table* organisiert. Da
hierbei insbesondere eine gleichberechtigte Diskussion und Losungsfindung im Vordergrund
stehen sollte, war es angebracht, dies durch eine entsprechende Sitzordnung zu unterstiitzen.
Hierbei wurde die Entscheidung zugunsten einer elliptische Anordnung getroffen. Diese weist
keinen Anfang und kein Ende auf, so dass eine Statusgleichheit aller Teilnehmer suggeriert
wird. Die in der Fachliteratur als nachteilig genannten unterschiedlichen Distanzen (vgl.
Lamnek 1998, S. 113), die bei einer elliptischen Anordnung in der Regel auftreten, konnten

aufgrund der tiberschaubaren Gesamtgrof3e des ovalen Tisches gering gehalten werden.

Platz der
@) ® 'e) Diskussions- Platz der
o O leiterin beiden
Dolmetscher
@] @)
O 0O O
Abbildung 15: Elliptische Anordnung der ) o ‘
Gruppendiskussionsteilnehmer (Lamnek Abbildung 16: Originalausschnitt
1998, S. 112) einer Gruppendiskussion

In allen Gruppendiskussionen waren zudem zwei staatlich gepriifte Gebirdensprachdolmet-
scher zugegen. Bei deren Platzierung wurde darauf geachtet, dass alle horgeschéadigten Teil-

nehmer ein gutes Sichtfeld auf diese hatten.
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4.1.3 Gruppeninterview

Das methodische Verfahren des Gruppeninterviews bildete das qualitative Element im Rah-
men einer Methodentriangulation wihrend der Evaluation der Broschiire. Gruppeninterviews
sind als qualitative Befragungsform geeignet zu eruieren, welche Meinungen und Ansichten
Betroffene zu bestimmten Themenbereichen haben (vgl. Bortz/Doring 2005, S. 54). Griinde
fiir die Auswahl dieser Interviewform sind vor allem in Zusammenhang mit folgenden Vortei-
len zu sehen: Gruppeninterviews ermoglichen die Ermittlung der Positionen verschiedener
Gespriachspartner auf 6konomische Art und Weise (Kostenbegrenzung, engerer zeitlicher
Rahmen), durch weniger Forderung des Einzelnen entsteht meist eine entspannte Gespréichs-
atmosphére, der Interviewer tritt als Autorititsperson eher in den Hintergrund und das Mitan-
horen der Antworten der anderen Befragten kann die Ideen des Einzelnen anregen und so zur
Generierung reichhaltiger Antworten fithren (vgl. Bortz/Doring, S. 318; Cohen 2005, S. 287).
Dadurch sollte ein umfassender und facettenreicher Erkenntnisgewinn ermoglicht und sicher-

gestellt werden.

Begriffsklirung

In der Fachliteratur wird die Methode des Gruppeninterviews als niitzlicher Weg zur Durch-
fiihrung von Interviews beschrieben (vgl. Cohen 2005, S. 287; Lewis 1992, S. 413 f; Watts/
Ebbutt 1982, S. 25). Sie findet in verschiedenen Forschungsgebieten eine breite Anwendung
(z.B. in der Sozialarbeit, im Marketing, in den Erziehungswissenschaften ...) (vgl. Lewis
1992, S. 413; Mucchielli 1973, S.4). Ein Gruppeninterview liegt dann vor, wenn der Inter-
viewer — wie in der vorliegenden Arbeit geschehen — nach einem offenen Konzept Fragen in
der Gruppe beantworten ldsst (vgl. Atteslander 2003, S. 152 f), wodurch eine testartige Situa-
tion vermieden und eine gegenseitig anregende Kommunikation zugelassen wird (vgl. Bortz/

Doring 2005, S. 318).

Ziele und Erkenntnisinteressen

In gleicher Weise wie bei der zu Beginn des Forschungsvorhabens durchgefiihrten Gruppen-
diskussion wurde bei dem ersten Gruppeninterview der Fokus auf eine Exploration des For-
schungsfeldes sowie auf eine Erhebung inhaltlicher Informationen gelegt (vgl. 1.4.2). Es soll-
ten folglich auch hier zunidchst Erfahrungen, Meinungen und Ideen von Personen der be-
troffenen Zielgruppe eruiert werden, um dadurch den Zugang zum Forschungsfeld zu vertie-
fen, eine groBere Strukturierung zu erreichen und die Anregungen im Hinblick auf das eigent-
liche Forschungsproblem auszubauen (vgl. Mucchielli 1973, S.13). Ziel der weiteren wihrend

der Evaluation der Broschiire durchgefiihrten Gruppeninterviews war, durch die Moglichkeit
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der offenen Fragestellung erginzende Daten zu der Fragebogenerhebung zu ermitteln. Folg-
lich sollten vor allem weitere Informationen zur Qualitit und Verstdndlichkeit der Broschiire

gewonnen sowie Kritikpunkte und Verbesserungsvorschlige offen gelegt werden.

Durchfiihrung
Die Gruppeninterviews wurden insgesamt zehn Mal durchgefiihrt, einmal zu Beginn des For-
schungsvorhabens als unterstiitzende MaBBnahme und neun Mal wihrend der Evaluation der

Broschiire.

Gruppeninterview als Zugangsmaoglichkeit zum Forschungsfeld

Das erste Gruppeninterview wurde am 04.11.2006 mit zwei horgeschéddigten Elternpaaren im
CIC Thiiringen durchgefiihrt und fungierte neben der bereits dargestellten Gruppendiskussion
als weitere unterstiitzende MaBBnahme zum Erhalt eines ersten Zugangs zum Forschungsfeld

(vgl. 1.4.2).

Mit Blick auf die Ermittlung erster Informationen inhaltlicher Art, die eine Anndherung an
das eigentliche Forschungsfeld ermoglichen sowie eine Auseinandersetzung mit demselben
anregen sollten, wurde ein Interviewleitfaden zu den Themen Familie und Verwandtschaft,
CI-Thematik, Informationssammlung iiber das CI, Empfehlungen an andere horgeschidigte
Eltern und Wiinsche hinsichtlich zu entwickelnder Informationsmaterialien erarbeitet. Alle
Themenbereiche wurden mittels offenen Fragen erhoben. Dies bedeutet, dass die Antworten
der Befragten in kein vorgegebenes Antwortschema eingeordnet werden miissen. Vielmehr
werden die Antworten in der vom Interviewten gebrauchten Formulierung und mit den von
ihm angesprochenen Fakten und Gegenstinden aufgezeichnet (vgl. Lamnek 1989, S. 58 f).
Um eine gelingende Kommunikation zwischen der Interviewerin und den horgeschidigten
Interviewten sicherzustellen, wurde wihrend des gesamten Gesprichs ein Gebédrdensprach-

dolmetscher hinzugezogen.

Insgesamt dauerte das Gesprich ca. zwei Stunden. Es konnten Daten gewonnen werden, die
zusammen mit anderen ersten Feldforschungen (Gruppendiskussion, Hospitation und Erkun-
digungen im CIC Schleswig-Kiel) dazu beitrugen, die eigentlichen Forschungsziele zu defi-
nieren. Dariiber hinaus ergaben sich Hinweise, die zur Erarbeitung erster Vorentwiirfe eines

Faltblattes und einer Broschiire fithrten.
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Gruppeninterviews im Rahmen der Evaluation

An folgenden Terminen und Orten fanden die Gruppeninterviews im Rahmen der Evaluation

statt:
= 03.09.08 in Erfurt * 10.11.08 in Schleswig
= 05.09.08 in Erfurt *= 11.11.08 in Schleswig
= 13.10.08 in Essen = 24.11.08 in Freiburg
= 29.10.08 in Friedberg = 22.01.09 in Miinchen

= 30.10.08 in Freiburg

Fiir die eigentliche Datenerfassung wurde in Abstimmung auf den zusitzlich eingesetzten
Fragebogen (vgl. II, 5) ein Interviewleitfaden konzipiert. Dieser enthielt offene Fragen zu
Themen, die zwar im Fragebogen bewertet wurden, jedoch aufgrund der geschlossenen Fra-
gen keine Aussage iiber etwaige Hintergriinde der Antworten lieferten. Folgende Themenbe-
reiche erschienen dabei gerade hinsichtlich etwaiger zu erwartender Hinweise zu einer weite-
ren Steigerung der Qualitdt der Broschiire besonders wichtig: Attraktivitit, Veranderungen,
inhaltliche Vollstindigkeit, Verstidndlichkeit, Wiinsche und Ideen (vgl. Abbildung 17). Insge-
samt wurde darauf geachtet, mit moglichst wenig Fragen einen wesentlichen Informationsge-
winn zu erhalten. Dadurch sollte gerade im Hinblick auf die Mehrstufigkeit (Lesezeit, Inter-
view, Fragebogen) der Befragung versucht werden, diese in ihrer Gesamtzeit nicht allzu sehr
auszudehnen und fiir moglichst alle Befragungsbereiche eine konzentrierte Mitarbeit der Be-

fragten zu erhalten.

Der Ablauf der Gruppeninterviews im Rahmen der Gesamterhebung der Evaluation sah so
aus, dass die Befragten zunichst aufgefordert wurden die Broschiire zu lesen (hier konnten
bereits erste SpontanduBerungen beziiglich Verstidndnisschwierigkeiten usw. geduflert wer-
den). Danach fiillten die Befragten den Fragebogen aus. Zum Schluss wurde dann das Grup-
peninterview gefiihrt. Falls bestimmte Themen des Leitfadens (z.B. schwierige Worter) be-
reits ausfithrlich wihrend der Lesezeit besprochen wurden, verzichtete die Interviewerin auf
ein nochmaliges Aufgreifen derselben. Vielmehr wurde stattdessen die vorherige Bespre-

chung in die Auswertung mit einbezogen.

Die Dauer der durchgefiihrten Gruppeninterviews betrug insgesamt zwischen einer halben

und einer Stunde.
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Interviewdentfaden

Attraltvitit
Was hat Thnen an dem Buch besonders gut gefallan?
Was hat Ihnen an dem Buch weniger gut gefallen?

Verinderungzen
Was zoll verander: werdan?

[Anrepumeen und Verindenmgsvorschlaze in Bezug auf Inhalt, Gestaliung (Bilder,

Schriftary/-grife, Design/Format, Farbe ),

Inhaltliche Vollstandigleithenge Umfang
Welche Themen haben Sie in dem Buch venmnisst?
Was fehl:?

Was zolle man kirzen irzer machen?

Was zolle man lingsr machen?

Was solle man weaglassen”

Verstandlichleit
Was haben Sie in dem Buch nicht verstanden?

Welcha Worter waren zum Beisprel schwisng?

Wiunsche Tdeen
Welche Wimsche Tdeen haben Sie noch?

Abbildung 17: Interviewleitfaden und Formblatt fiir Interviewerin

Tnformationen zum Interview (Formblat fir rerviewerin)

Dratum:

Uhrzeit-

Ot

Interviewparmesr:

auwesend:

Interviewparmer haben:

a

Cl-Kind'er

a

horgeschadigre’s Find'er

harends/s Kind'er




4.1.4 Erfassung, Transkription und Archivierung

Alle sieben Diskussionen sowie alle zehn Gruppeninterviews wurden mit der Videokamera
,Digital Ixus 8015 der Herstellerfirma Canon aufgezeichnet, anschlieend digitalisiert und

auf CD-Rom gebrannt.

Die Transkription der Gruppendiskussionen erfolgte nur fiir jene Passagen, die einen direkten
Bezug zu den Forschungszielen, -fragen und dem Gegenstand dieser Arbeit hatten, wobei
auch der eigentliche Entwicklungsprozess der Informationsmaterialien einen Schwerpunkt
einnehmen sollte (vgl. II, 5). Dariiber hinaus wurden iiber die Gespriche Uberblickstrukturen
angelegt sowie Protokolle erstellt, wodurch der thematische und inhaltliche Verlauf der Dis-

kussionen nochmals sichtbar gemacht wurde.

Die Gruppeninterviews wurden vollstidndig transkribiert. Zusitzliche Mitschriften wurden zu

spontanen AufBerungen der Teilnehmer wihrend der Lesezeit der Broschiire erstellt.

Alle Transkriptionen geschahen in Anlehnung an die in Bortz/Doring (2005, S. 312) vorge-
schlagene Vorgehensweise unter Auseinandersetzung mit moglichen auftretenden Uberset-

zungsdilemmata (vgl. Temple/Young 2004, S. 161 f).

Verwendete Transkriptionszeichen Bedeutung

. . . « Interview- bzw. Diskussionstext (deutsche Recht-
Wir sind jetzt bei ,,Grenzen eines CI*. (

schreibung)
Wir sind jetzt * bei ,,Grenzen eines CI*. Kurzpausen durch *
Wir *2* sind jetzt bei ,,Grenzen eines CI*“. | Sprechpause iiber 1 Sek. mit Langenangabe *Sek.*
I: #Ach so. # gleichzeitiges Sprechen verschiedener Personen

B: # Wir sind jetzt # bei ,,Grenzen eines CI*. | markiert durch Doppelkreuz (#)

nonverbale AuBerungen in Klammern und Grof-

(ALLE LACHEN) buchstaben

[Kurze Unterbrechung: Kinder kommen her-

ein | Anmerkungen in eckigen Klammern

Nein, das stimmt nicht. [...] Und zwar, wie
entwickelt sich das, konnen wir das Rich-
tungshoéren tiberhaupt noch entwickeln.

Auslassen von fiir die Fragestellung der Untersu-
chung unwichtigen Passagen durch [...]

Zusammenfassung des vorher Gesagten durch
D: Also im Prinzip soll nur das verbessert wer-
den, was eben ...

Kennzeichnung inhaltlicher Zusammenfassungen
durch Zusammenfassung:

Kennzeichnung akustisch schwer verstindlicher bzw.

Wir sind (undeutlich). unverstindlicher Passagen durch (undeutlich).

Anonymisierung der Orte durch Abkiirzung mit dem

Nein, der ist jetzt nicht mehr in B. ersten Buchstaben des jeweiligen Ortes




Der Z. hatte eine Hirnhautentziindung spi- | Anonymisierung der Namen durch Abkiirzung mit
ter, ja dem ersten Buchstaben des Nachnamens

Tabelle 2: Verwendete Transkriptionszeichen und deren Bedeutung (vgl. Bortz/Doring 2005, S. 312)

Auf die Beriicksichtigung von Dialekten bzw. sprachlicher Besonderheiten wurde bei den
Transkriptionen weitestgehend verzichtet, da diese fiir die inhaltlich fokussierte Auswertung
nicht von Bedeutung und aufgrund des Dolmetschereinsatzes bzw. einer sprachlichen Undeut-
lichkeit einzelner lautsprachlich kommunizierender Teilnehmer auch nicht sinnvoll zuzuord-
nen waren. Vielmehr sollte die Transkription den Wortlaut der Diskussionen wiedergeben,
weshalb eine weitestgehende Ubertragung in normales Schriftdeutsch erfolgte (vgl. hierzu
auch Mayring 2002, S. 70). Sofern eine Wiedergabe des Wortlauts aufgrund schlechter Ver-
standlichkeit nicht moglich war, wurden diese Stellen als inhaltliche Zusammenfassung wie-
dergegeben oder durch entsprechende Transkriptionszeichen als unverstindlich gekennzeich-
net. Bei gebirdensprachlich kommunizierenden Teilnehmern wurde der Wortlaut des Dolmet-
schers transkribiert und derjenigen Person als Aussage zugeordnet. Eigene Aussagen von Sei-

ten der Dolmetscher wurden diesen selbst zugeordnet.

Alle Videokassetten sowie die daraus angefertigten CD-Roms der Diskussionen und Grup-
peninterviews wurden mit Datum und Ort der Aufzeichnung beschriftet und hinsichtlich ihrer
Reihenfolge nummeriert. Die Transkripte, die ebenfalls Angaben hinsichtlich Ort, Zeit, teil-
nehmenden Personen, Diskussionsleiterin bzw. Interviewerin und Transkripteuren enthalten,
wurden elektronisch als Dateien auf CD-Rom wie auch als Ausdrucke auf Papier (sieche An-
hang) aufbewahrt. Dies gilt auch fiir den Diskussions- bzw. Gruppeninterviewleitfaden sowie
wihrend der Diskussionen erstellter Zeichnungen der Sitzordnung der Teilnehmer und ange-
fertigter Fotografien. Das gesamte Datenmaterial steht unter Datenschutz (vgl. Bortz/Doring
2005, S. 313). Fiir in der Offentlichkeit verwendete Fotografien (z.B. Abbildung 16) erfolgte

im Vorfeld die Einholung der Zustimmung aller Teilnehmer.

4.1.5 Auswertung der Gruppendiskussionen und der Gruppeninterviews

Die Ziele und Erkenntnisinteressen der vorliegenden Gruppendiskussionen lagen sowohl auf
einer ersten Exploration des Forschungsfeldes als auch auf der Ermittlung von Informationen
inhaltlicher Art (vgl. Kaptitel III, 1.1.2). Daher war es notwendig, die Auswertung der Grup-
pendiskussionen unter inhaltlich-thematischen Gesichtspunkten vorzunehmen, wofiir ein de-
skriptiv-reduktives Vorgehen verwendet wurde. Gemeint ist damit eine abstract-artige Wie-

dergabe der wesentlichen Inhalte bei gleichzeitiger Reduzierung der Fiille des Datenmaterials,
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so dass ein Informationsgewinn entsteht (vgl. Lamnek 1998, S. 163, S. 167). Die wesentli-
chen Inhalte, Erkenntnisse und Losungsentwiirfe wurden bereits wihrend der Diskussionen
erarbeitet, festgehalten (Flipchart, Mitschrift, Gedidchtnisprotokoll) und in den jeweiligen da-
rauf folgenden Zusammenkiinften den Teilnehmern in zusammengefasster schriftlicher Form

(= Grundreize, A6 bzw. A7) vorgelegt und gegebenenfalls erneut diskutiert und iiberarbeitet.

Die Auswertung der Gruppeninterviews sowie der Spontandu3erungen wihrend der Lesezeit
erfolgte mittels der qualitativen strukturierenden Inhaltsanalyse (vgl. Mayring 2007) unter
Zuhilfenahme des Computerprogramms Max QDA. Ziel dieser Analyse ist es, aus dem Mate-
rial bestimmte inhaltliche Aspekte nach vorher festgelegten Regeln herauszufiltern und zu-
sammenzufassen. Fiir die Auswertung der vorliegenden Daten bedeutete dies, durch theorie-
geleitet entwickelte Kategorien und Unterkategorien zu bestimmen, welche Inhalte aus dem
Material extrahiert werden sollten. Dabei wurde folgendermallen vorgegangen: zunéchst er-
stellte die Forscherin in Orientierung an den (in Auseinandersetzung mit diverser Fachlitera-
tur) entstandenen Themenbereichen des Interviewleitfadens und des Fragebogens ein grobes
Kategoriensystem, einschlielich der Formulierung von Definitionen und Kodierregeln sowie
der Zuordnung von Ankerbeispielen. Mittels eines anschlieBenden Materialdurchlaufs konn-
ten erste Fundstellen zugeordnet werden, wihrend andere Fundstellen hinsichtlich ihrer Ein-
schitzung die Notwendigkeit der Erstellung weiterer Unterkategorien ergaben. Daraufhin
wurde das Kategoriensystem entsprechend iiberarbeitet und in einem erneuten Durchlauf aller
Interviews erprobt. Dies geschah bis zur Entstehung eines endgiiltigen Kategoriensystems
(vgl. Tabelle 3), welches auf alle Gruppeninterviews angewendet werden konnte. Abschlie-
Bend erfolgte die Ergebnisaufbereitung des Materials, indem die extrahierten Fundstellen pa-

raphrasiert und pro Unterkategorie und Hauptkategorie zusammengefasst wurden.
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| 1. Schritt

Bestimmung der
Analyseeinheiten

2. Schritt

Festlegung der
Strukturierungsdimensionen
(theoriegeleitet)

Bestimmung der Ausprigungen
(theoriegeleitet)

Zusammenstellung des
Kategoriensystems
7. Schritt 4. Schritt

Uberarbeitung, Formulierung von Definitionen,
gegebenenfalls Ankerbeispielen und Kodierregeln
Revision von zu den einzelnen Kategorien
Kategoriensy-

stem und Kate-
goriendefinition

I 5. Schritt
Materialdurchlauf:
Fundstellenbezeichnung
I 6. Schritt
Materialdurchlauf:

Bearbeitung und Extraktion
der Fundstellen

| Ergebnisaufbereitung |

Abbildung 18: Ablaufmodell strukturierender qualitativer Inhaltsanalyse allgemein (Mayring 2007, S. 84)

2. Schritt

Theoriegeleitete Festlegung der
inhaltlichen Hauptkategorien

Paraphrasierung des
extrahierten Materials

9. Schm

[ Zusammenfassung pro Kategorie l

lﬁ.\sammenfassung pro Hauptkategorie ]

Abbildung 19: Ablaufmodell inhaltlicher Strukturierung (Mayring 2007, S. 89)
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Endgiiltiges Kategoriensystem

r. | Kategorie efinition nterkategorie efinition nkerbeispiele
Nr. | Kateg Definit Unterkateg Definit Ankerbeispiel
. . . Es gibt Gebrauchsanweisungen von jeder CI-Firma. (S.
Unklarheiten Sl,i?zriig;%’ doppeldeutig, schwierig nach- 70) => Muss man vor dem Fliegen zuerst zu einer CI-
Firma gehen und sich informieren?
einfache Darstellung, kurze Sitze, geldufige | T20: Also was mir gut gefallen hat ist einfach, dass
bezieht sich auf die 0sitiv Worter, Fachworter erklart, konkret, an- man auch den Text so gut versteht, dadurch dass die
p 8
s 11 . sprachliche Formulie- . schaulich Sditze so kurz sind.
1 Verstandlichkeit rung, wie Wortwahl Beurteilung komplizierte Darstellung, lange Sitze, viele .
. . e N L T26: 90 Prozent haben wir gut verstanden, 10 Prozent
und Satzbau negativ Nebensitze, ungeldufige Worter, Fachworter nicht
nicht erklért, abstrakt, unanschaulich )
S. 22: der Begriff ,,akustische Reize* sollte bereits auf
Verinderungen Vorschlédge zur Verbesserung dieser Seite erkldrt werden, da ansonsten dessen Be-
deutung nicht klar ist.
Unklarheiten mehrdeutig, doppeldeutig, schwierig nach- [T1 und T2 zueinander iiber ,,Horgerdt wird von der
vollziehbar, offene Fragen Krankenkasse bezahlt*: Ist das so richtig?]

s v | v o schine Dulngswis, | D B B0 5l o ot e
bezieht sich auf ange- posiv neue Infos, Lerneffekt, glaubwiirdige Infos £ . p . ’
sprochenen Themen Beurteilun dass es genauso ein Anrecht hat, wie das andere auch.

2 Inhalt und Aspekte und deren g unwichtige Infos, ungeeignete Darstellungs- | Es gibt ja auch Kinder, die erst mit neun Jahren ein CI
Darstellungsweise negativ weise, unglaubwiirdig, nichts Neues, unvoll- | bekommen haben und deswegen ist eine solche Dar-
stindig stellung eher schidigend.
T18: Vielleicht das da noch mal ne Erkldrung kommt,
Veridnderungen Vorschlédge zur Verbesserung warum muss der Abstand so kurz sein. Vielleicht dass
man das einfach noch mal erklart.
.. Textlange, Infomenge und Bildmenge in Tlh:‘Ahlso G\E;;l orlose brauchf}:ln einfach so flangere GZ
bezieht sich auf die positiv angemessenen Verhiltnis zum Infoziel schichten. Wenn man zu sehr zusammenfasst, nee, das
Textlinge, die Menge | Beurteilung Textlinoe. Tof TBid - ist optimal.
3 Umfang der Infos, die Bilder- negativ us;(;;lr%lzsszn(:r??egrigﬁ nis EZ gl e;fililz - T18: Also ich finde diese Information ist zu kurz. Also
menge, die Seitenanz- . o ’ da miisste mehr dazu.
ahl und die Dicke des lang) zum Infoziel
Buches Verin derungen Vorschliige zur Verbesserung des Umfangs T28: Ich habe vorhin gesagt, die eine Seite [S. 84]

konnte man weglassen.

Tabelle 3: Endgiiltiges Kategoriensystem der qualitativen strukturierenden Inhaltsanalyse




Fortsetzung endgiiltiges Kategoriensystem

Nr. | Kategorie Definition Unterkategorie Definition Ankerbeispiele
. mehrdeutig, doppeldeutig, schwierig nachvoll- | T3: Ja, weil so in dieser Folge denkt man, das wire
Unklarheiten ziehbar was Chronologisches und wundert sich dann!
gegliedert, uberswhthch, fOl.genChng’ SlCht.ba_ T14: Weil nicht, ich kann mir das so gut vorstellen.
.. rer roter Faden, logische Reihenfolge, schritt- . . o . i
positiv weise aufgebaut, strukturiert, Bilder und Text Auch die Reihenfolge Schritt fiir Schritt erklért, das
’ ’ ist ganz super!
bezieht sich auf die Beurteilung passen zusammen i _
4 Aufbau/Gliederung | innere Ordnung und ungegliedert, zusammenhanglos, wirr, uniiber- .
die duBere Gliederung negativ sichtlich, durcheinander, schlechte Unterschei- | S. 42: alle Teilnehmer: die als Ubersicht gedachte
g dung von Wichtigem und Unwichtigem, roter | Darstellung wird nicht als solche empfunden.
Faden geht oft verloren
S. 42: besser wire es, hinter die einzelnen Schritte
" - die Seitenangaben zu schreiben, damit der Leser
Verinderungen Vorschlage zur Verbesserung weil}, dass hierzu noch jeweils eine Erkldrung
kommt.
mehrdeutie. doppeldeutic. schwierie nachvoll- T1: Aber die Leute konnten sich jetzt vielleicht
Unklarheiten sichbar & copp & & wundern, warum da plotzlich ne Blume auftaucht,
die Wasser braucht.
ositiv schone Farben, schone Bilder, lesbare Schrift, T2: Also dass die Bilder super sind, klar! Das sind
5 Gestaltung bezieht sich auf die . p moderner Schrifttypus sehr schon gemalte Bilder.
grafische Aufmachung Beurteilung Farbwahl nicht gelungen, Schrift schlecht . . .
. . . . . . T31: Also auch dieses CI (S. 3) ist so komisch alt.
negativ lesbar, Schrifttypus gefillt nicht, Bilder nicht . . . .
schén Den Schrifttypus finde ich nicht so gut.
Verin derungen Vorschlige zur Verbesserung T29: Und das mit der Schneckenillustration da [S.
95], das kann man also auch weglassen.
bezieht sich auf Vor- T15: Also viele Gehorlose gucken eben auch ins
schlice. Wiinsche Internet in Taubenschlag und da wire es vielleicht
. £ - auch ganz gut, wenn man da eben auch Informatio-
6 | Ideen/Wiinsche Ideen iiber das Buch im - N
alloemeinen und dar- nen mehr raus bekommen konnte und das wire eben
Ubgr hinaus ein Vorschlag: vielleicht auch das Buch reinstellen
konnte?
Beurteilun bézieht sich auf die . .
7 . t & Einschitzung des T20: Aber insgesamt finde ich’s gut!
Insgesarm Buches im Ganzen

Tabelle 4: Fortsetzung endgiiltiges Kategoriensystem der qualitativen strukturierenden Inhaltsanalyse
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4.2 Quantitative Methode

Das methodische Verfahren der schriftlichen Gruppenbefragung ist der quantitativen Forschung
einzuordnen, welche Messwerte statistisch verarbeitet, um dadurch neue Effekte zu entdecken (vgl.

Bortz/Déring, S. 298, 687).

4.2.1 Schriftliche Gruppenbefragung

Die Griinde fiir den Einsatz des methodischen Verfahrens der schriftlichen Gruppenbefragung ste-
hen in enger Verbindung mit dem vorliegenden Erkenntnisinteresse, mittels eines Fragebogens ver-
gleichbare Ergebnisse aller Teilnehmer gewinnen zu konnen. Nun herrschen jedoch bei der Ziel-
gruppe dieser Forschungsarbeit bestimmte kommunikative Besonderheiten vor (vgl. I, 2), die unter
Umstdnden zu gewissen Verstindnisschwierigkeiten bei einer Fragebogenbeantwortung fiihren
konnten. Die Erhebungssituation der schriftlichen Gruppenbefragung macht es moglich, solchen
etwaigen Verstindnisschwierigkeiten dadurch zu begegnen, als dass die Befragungsleiterin durch
ihre stindige Anwesenheit fiir Riickfragen zur Verfiigung stand. Die besondere Erhebungssituation
bot zudem einen weiteren wichtigen Vorteil. So sollte vermieden werden, den Evaluationsgegen-
stand (Broschiire) bereits vor deren Veroffentlichung postalisch zu verschicken, da dies eine (uner-
laubte) Verteilung des noch unfertigen Produktes zur Folge haben konnte. Bei der schriftlichen
Gruppenbefragung konnte die Interviewerin die Situation kontrollieren und am Ende der Befragung

alle Broschiiren wieder einsammeln.

Begriffsklarung

Botz/Doring (2005) definieren den Begriff ,,schriftliche Befragung* zuniéchst sehr allgemein als das
,»selbstindige Ausfiillen von schriftlich vorgelegten Fragen (z.B. in Form eines Fragebogens) durch
Untersuchungsteilnehmer* (vgl. ebd., S. 253). Werden — wie in der vorliegenden Untersuchung —
mehrere Untersuchungsteilnehmer gleichzeitig unter standardisierten Bedingungen bei Anwesenheit
eines Untersuchungsleiters befragt, dann handelt es sich um eine schriftliche Gruppenbefragung

(vgl. Atteslander 2003, S. 152; Bortz/Déring 2005, S. 253).

Ziele und Erkenntnisinteressen

Ziel der vorliegenden Forschung war es, durch den quantitativen Ansatz ein breites Spektrum an
vergleichbaren Ergebnissen hinsichtlich der Beurteilung der Broschiire zu gewinnen. Dabei ging es
vor allem um den Erhalt von gleichartigem Datenmaterial hinsichtlich der Beurteilung der Qualitit

und Verstindlichkeit der Broschiire sowie deren subjektiver Wirkung. Diese Ergebnisse sollten
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moglichst von praktischer und theoretischer Relevanz sein und den Fokus auf eine Uberpriifung der

Broschiire legten (vgl. Bortz/Doring 2005, S. 296).

Forschungsmaterial und Durchfiihrung

Das Forschungsmaterial der schriftlichen Befragung bildete ein eigens entwickelter Fragebogen.
Bei diesen geht es in der Regel um das Ankreuzen festgelegter Antwortmoglichkeiten auf klar vor-
gegebene Fragen und Feststellungen (vgl. Konrad 2005, S. 63). Der Fragebogen sollte in der vorlie-
genden Arbeit Mittel zum Zweck sein, um Daten zur Beantwortung der Forschungsfragen gewinnen
zu konnen. Folglich lag der Fokus nicht auf einer Evaluation des Fragebogens, sondern es interes-
sierte die Datenerhebung zu einem einzigen Untersuchungszeitpunkt. Mittels eines Pretests, durch-
gefiihrt an den Berufsbildungswerken mit Forderschwerpunkt Héren und Sprache in Niirnberg und
Miinchen sowie an der Realschule fiir Horgeschéddigte in Miinchen, konnte der Fragebogen hin-
sichtlich der Verwendbarkeit, der Verstindlichkeit und des Auftretens etwaiger Bearbeitungs-
schwierigkeiten tiberpriift werden. Die Ergebnisse wurden anschlieend in den Fragebogen einge-

arbeitet.

Konstruktion des Fragebogens

Bei der Fragebogenkonstruktion erfolgte eine Orientierung an bestimmten, in verschiedener Fachli-
teratur behandelten Richtlinien (vgl. Atteslander 2003, S. 155 ff; Bortz/Déring 2005, S. 253 ff;
Mohring/Schliitz 2003, S. 141 ff; Mummendey 2003, S. 53 ff; Padden 2001, S. 47 ff). Demgemal
setzte sich der grofite Teil des Fragebogens aus geschlossenen Fragen (Vorgabe von Antwortalter-
nativen) zusammen, daneben wurden vereinzelt offene Fragen (keine Vorgabe von Antwortalterna-
tiven) und so genannte Mischformen (Vorgabe von Antwortalternativen und einer zusitzlich offe-
nen Kategorie) eingebaut (vgl. Mohring/Schliitz 2003, S. 76 ff). Die Fragenarten gliederten sich
nach Verhaltensfragen, Bewertungsfragen sowie Fragen zur Untersuchungsperson. Die Fragebogen-
items wurden als Fragen und Statements formuliert, und zwar in Abhingigkeit davon, ob auf eine
Erkundung konkreter Sachverhalte oder auf eine Erkundung von Positionen, Meinungen und Be-
wertungen abgezielt werden sollte, wofiir im ersten Fall die Verwendung der Frage- und im zweiten
Fall die Verwendung der Statementform als besser geeignet erschien (vgl. Bortz/Doring 2005, S.
255). Zudem wurde darauf geachtet, die Fragen so zu formulieren, dass diese den kommunikativen
Besonderheiten der teilnehmenden Stichprobe entsprechen. Die Fragen sollten also vor allem aus
Wortern zusammengesetzt werden, die von horgeschidigten Personen und DGS-Nutzern als gelédu-
fig und anschaulich eingeordnet werden konnen. Schwierigere Worter (z.B. umfangreich, iiberfliis-
sig) wurden durch nachfolgende, in Klammern gesetzte Beschreibungen erklirt. Auch der Satzbau

wurde moglichst einfach gestaltet, indem auf Nebensitze verzichtet und die Sétze insgesamt kurz
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und knapp formuliert wurden (vgl. I, 2; 3). Durch den Pretest konnte die Verstandlichkeit zusétzlich

verbessert und noch genauer auf die Zielgruppe abgestimmt werden.

Die geschlossenen Fragen sollten mittels verschiedener Ratingskalen beantwortet werden, die in
Abhingigkeit ihrer Angemessenheit an die jeweilige Thematik aus verbalen, symbolischen und nu-
merischen Marken zusammengesetzt wurden (vgl. ebd.; S. 178). Dabei wurden die Skalen folgen-

dermafen konzipiert:

= zweistufig fiir Alternativfragen (ja — nein)

= dreistufig fiir Fragen nach Bewertungen (z.B. ja — halb, halb — nein)

= vierstufig fiir Fragen nach Intensitéiten (z.B. alles gelesen — Hiilfte gelesen — ein bisschen durchge-
schaut — gar nicht gelesen)

= fiinfstufig fiir Fragen nach der Zufriedenheit (sehr zufrieden — eher zufrieden — halb, halb zufrieden —
eher unzufrieden — sehr unzufrieden)

» Mehrfachwahlaufgaben (z.B. Wie haben Sie sich informiert? => verschiedene Antwortméglichkeiten)

(vgl. Bortz/Doring 2005, S. 176 f; Bithner 2006, S. 53 ff; Cohen 2005, S. 253 f; Mohring/Schliitz 2003, S.
85 ff, Mummendey 2003, S.59; Patten 2001, S. 29 ff)

Abbildung 20: Ubersicht Ratingskalen

Die Entscheidung fiir die jeweiligen Stufungen der Ratingskalen wurde — neben Uberlegungen zu
deren Aussagekraft und Angemessenheit — unter horgeschéadigtenspezifischen Aspekten getroffen.
Dies hatte zur Folge, dass fiir Fragen mit verbalen Marken Skalen mit niedrigerer Stufenanzahl
(zwei-, drei- oder vierstufig) gewihlt wurden, wodurch fiir die Urteiler die Differenzierungsmog-
lichkeiten gut verstdandlich blieben (vgl. I, 2) und somit ihr Urteilsvermogen nicht iiberfordert wer-
den sollte. Sofern bei Fragen eine hohere Differenzierungsfiahigkeit notwendig wurde, sollten sym-
bolische und numerische Skalenbezeichnungen das Verstehen der zusitzlichen Stufungen (fiinfstu-
fig) erleichtern. Dieses Vorgehen konnte im Pretest weitestgehend bestitigt werden. Lediglich fiir
die Bewertungsfragen nach der Bedeutung, der Attraktivitit und dem Lerneffekt der einzelnen Ka-
pitel des Buches, die ebenfalls zunichst dreistufig gegliedert waren, ergab sich die Notwendigkeit

der zusitzlichen Antwortvorgabe ,,weil} nicht*.

Das Niveau der verwendeten Ratingskalen setzt sich aus Nominal-, Ordinal- und Intervallskalen

zusammen (vgl. Biithner 2006, S. 73).

Bei der Polung der Fragen oder Feststellungen wurden Formulierungen in ,,positiver und ,,negati-
ver Richtung gewihlt. Letzteres sollte dazu beitragen, ,,ja* Antworten aus Gewohnheit zu vermei-
den und die Teilnehmer zum aufmerksamen Lesen anzuhalten (vgl. Mummendey 2003, S.143 ff).

Auch dieses Vorgehen konnte im Pretest bestétigt werden und liel erkennen, dass sich die ,,negati-
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ve Polung® einiger Fragen nicht nachteilig auf das Verstindnis der horgeschiddigten Probanden

auswirkte.

Um Urteilsfehler weitestgehend ausschlieBen zu konnen, wurde vorwiegend auf Sachverhalte mit
gleichwertigen Merkmalsauspriagungen zuriickgegriffen und Themenwechsel durch entsprechende
Uberschriften eingeleitet (Vermeidung des Primary-Recency-Effekts). AuBerdem erhielten die Ur-
teiler vor der Beurteilung umfassende Informationen iiber die Bedeutung der einzustufenden
Merkmale hinsichtlich der zu beurteilenden Broschiire (Reduzierung von Halo-Effekten) (vgl.
Bortz/Déring, S. 182 f). Der Pretest bestitigte den gezielten Einsatz dieser Maflnahmen in positiver
Weise und lie auch keine Tendenz zur Mitte erkennen, so dass die drei- bzw. fiinfstufigen Skalen-

stufungen beibehalten werden.

Bei der grafischen Gestaltung des Fragebogens wurde darauf geachtet, dass dieser eine iibersichtli-
che Struktur aufweist und den Probanden als serids erscheint. Die Anordnung der Fragen in Grup-
pen, die Verwendung von Frageweiterleitungen sowie die als Heft gebundene DIN A 4 Form des

Bogens sollten die Handhabung zusitzlich erleichtern (vgl. Schnell et al. 1999, S. 339).

Inhalt des Fragebogens

Nach einer intensiven, ausfiihrlichen Sichtung und Durcharbeitung verschiedener Fachliteratur und
Studien aus den Bereichen der Textevaluations-, Medien- und Verstindlichkeitsforschung ergaben
sich vor dem Hintergrund der eigentlichen Zielerreichung die in Tabelle 5 aufgefiihrten Themenbe-
reiche, die einen hinreichenden Einfluss auf die Qualitit und die Verstindlichkeit von Informati-
onsmaterialien haben bzw. unterschiedliche Aspekte der Medienwirkung der vorliegenden Broschii-
re abbilden — von der Akzeptanz iiber die Bildung von Bewusstseinsprozessen bis zur Verhaltensre-
levanz (vgl. Alpha — Institut fiir psychologische Markt- und Kommunikationsforschung 1989; An-
tos 1982; Antos/Augst 1989; Ballstaedt et al. 1981; Bechtel/Simson 1989; Berekoven et al. 2001;
Biere 1989, 1991; Boehm et al. 1994; Bonfadelli 2002; Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkli-
rung 1986/1988; Forschungsgruppe SALSS 1987/1990; Fritz et al. 2001; Gaziano/McGrath 1986;
Hamman/Erichson 1990; Hartley 1995; Heijnk 1997; INFUMA — Institut zur Marktforschung 1999;
Institut fiir Markt- und Werbeforschung Kéln GmbH & Co.KG 1971; Jong/Schellens 1997; Jucks
2001, 2001a; Kohnken 1990; Langer; Schulz Thun, von et al. 2007; Langer et al. 1974; Langer et al.
2006; Levie/Lentz 1982; Prommer/Mikos 2005; Schneider/Borer 2003; Schrivers 1989; Wittwer et
al. 2004; Wrightstone et al. 1963; Young et al. 2005). Diese Themenbereiche sollten von den Unter-

suchungspersonen bearbeitet bzw. beurteilt werden.
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Themenbereiche des Fragebogens

Vorinformation

- Lesenutzung

- Titelseite
Gestaltung

- Aufbau und Gliederung

- Verstindlichkeit

- Inhalt

- Umfang

- Wichtigkeit/Bedeutung der einzelnen Kapitel

- Attraktivitit der einzelnen Kapitel

- Lernzuwachs aus den einzelnen Kapitel
allgemeine Gedanken

- Interesse

- Akzeptanz/Glaubwiirdigkeit
demografische Fragen

Tabelle 5: Themenbereiche des Fragebogens

Durchfiihrung

Die Fragebogenerhebung wurde als schriftliche Gruppenbefragung konzipiert und fand zusammen
mit den bereits dargestellten Gruppeninterviews statt (Kapitel II, 1.4.3). Da die Ergebnisse der Fra-
gebogenerhebung moglichst unabhingig von der Untersucherin sein sollten, wurde bereits bei deren
Durchfithrung der Erhalt von Objektivitit angestrebt. In diesem Zusammenhang war es vor allem
wichtig zu vermeiden, dass die Durchfithrung der Fragebogenerhebung von Untersuchung zu Un-
tersuchung variierte (vgl. Biithner 2006, S. 34). Deshalb wurde vorab festgelegt, unter welchen Be-
dingungen die Erhebung stattfinden sollte. Im Vorfeld gab die Forscherin genaue Instruktionsan-
weisungen, die sie bereits bei der Durchfiihrung des Pretests auf deren Verstdndlichkeit und Klar-
heit hin erprobte und die sie hinsichtlich eines fliissigen Vortragens einiibte. Wihrend der schriftli-
chen Befragung selbst fiillten alle anwesenden Personen gleichzeitig — jede fiir sich — die vorlegten
Fragebogen aus. Als Ausfiillzeit waren dabei vierzig Minuten vorgesehen, die von allen Befragten
eingehalten werden konnten. Fiir Riickfragen aufgrund von Verstindlichkeitsproblemen stand die
Forscherin wihrend des Ausfiillens der Fragebogen zur Verfiigung, wobei sie sich bei Fragen unter-
schiedlicher Teilnehmer zu gleichen Problematiken bemiihte, jeweils die gleiche Hilfestellung zu
geben. Am Ende jeder Befragung wurden alle Fragebogen eingesammelt und in einem dafiir vorge-
sehenen Gesamtordner abgelegt. Es wurde insgesamt darauf geachtet, die Anonymitit jedes einzel-

nen Befragten sicherzustellen und zu bewahren.

4.2.2 Erfassung und Auswertung

Alle Daten der Fragebogenerhebung wurden mittels des Computerprogramms SPSS 16 und SPSS
17 erfasst, aufbereitet, statistisch untersucht und ausgewertet. Aufgrund der Tatsache, dass in dem
Fragebogen vor allem geschlossene Fragen verwendet wurden, konnte bereits bei der Datenerfas-
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sung und -aufbereitung festgelegt werden, welche Antwortmoglichkeiten als ,,richtig* oder ,,falsch*
definiert werden sollten. Hinsichtlich der eigentlichen Untersuchung und Auswertung wurden de-
skriptive Analysen (z.B. Berechnung einfacher Kennzahlen wie Mittelwert oder Wiedergabe von
Haufigkeitsverteilungen), grafische Darstellungen (z.B. Balkendiagramme, Kreisdiagramme), pa-
rametrische Tests (z.B. T-Test) und parameterfreie Tests (z.B. Chi-Quadrat-Test, exakter Test nach
Fisher) durchgefiihrt. Ferner wurden zwischen verschiedenen Variablen Korrelationen berechnet.
Der gesamte Auswertungsprozess wurde durch das Statistische Beratungslabor der LMU Miinchen
begleitet, so dass insgesamt von einer hohen Auswertungsobjektivitit ausgegangen werden kann
(vgl. hierzu auch Biihner 2006, S. 34 f). Zur weiteren Orientierung wurde zudem verschiedene
Fachliteratur herangezogen (z.B. Brosius 2008; Biihl 2008; Biithner 2006; Rasch/Kubinger 2006;
Schoneck/Vol} 2005)

4.3 Reflexion zur Einhaltung qualitativer Giitekriterien

Damit qualitative Forschung hinsichtlich ihrer Qualitédt eingeschitzt werden kann, muss diese be-
stimmten Kriterien geniigen (vgl. Steinke 2009, S. 319). Demzufolge war fiir den Einsatz der Grup-
pendiskussionen und der Gruppeninterviews eine Anwendung von Giitekriterien notwendig. Auf
eine Ubertragung quantitativer Kriterien wurde dabei verzichtet, da deren Grundannahmen nicht
angemessen schienen. Vielmehr erfolgte eine Orientierung an allgemeinen Giitekriterien qualitati-
ver Forschung (vgl. Mayring 2002, S. 119 f; Steinke 2009, 323 ff), deren Einhaltung im Folgenden

skizzenhaft reflektiert wird.

Um den Forschungsprozess fiir andere intersubjektiv nachvollziehbar (Verfahrensdokumentation)
zu machen, wurde dieser detailliert dokumentiert. Wie bereits unter 4.1 angesprochen, erfolgte bei-
spielsweise eine genaue Dokumentation der Erhebungsmethode (Gruppendiskussion, Gruppeninter-
view), dem Erhebungskontext (Entwicklung der Leitfiden, Entwicklung der Grundreize, Sitzord-

nung ...), der Transkriptionsregeln und der Auswertungsmethoden.

Die Gruppendiskussionen und Gruppeninterviews erwiesen sich im Rahmen des Entwicklungspro-
zesses der vorliegenden Forschung als an den Gegenstand angemessene und aussagekriftige Ver-
fahren zur Datenerhebung (Indikation der Methodenwahl). Durch die wiederholten Diskussionen im
~Expertenteam‘ wurde der facheriibergreifende Anspruch dieses Projekts besonders gut gewdihrleis-
tet. Zudem konnten mittels der Gruppeninterviews genaue Informationen hinsichtlich der Qualitt
der Broschiire eruiert werden, wie auch Vorschldge zur weiteren Verbesserung derselben gewonnen

werden.
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Als hilfreich zeigte sich auch die methodische Einbettung beider Erhebungsverfahren (Indikation
des qualitativen Vorgehens). So beeinflussten deren zum Tragen kommende qualitative Prinzipien
die Erfassung der Ziele und Erkenntnisinteressen in positiver Weise bzw. machten eine solche sogar
oft erst moglich. Gerade die gegenseitige interaktive Beeinflussung (Prozesshaftigkeit) der Teil-
nehmer, die schlielich zu den gegenwirtigen Ergebnissen fiihrten, wiren beispielsweise in einem
Einzelinterview oder mittels einer anderen Befragungsform in einem solchen Rahmen nicht mog-

lich gewesen.

Mit dem Ziel Dolmetscher- oder Auswertungsfehler zu vermeiden, wurden die jeweiligen gewon-
nenen Ergebnisse der Gruppendiskussionen den Teilnehmern nochmals schriftlich vorgelegt und

gegebenenfalls erneut diskutiert und iiberarbeitet (kommunikative Validierung).

4.4 Reflexion zur Einhaltung der Standards fiir Evaluationen

Evaluationen sollen vier grundlegende Eigenschaften aufweisen, die so genannten Standards fiir
Evaluationen (vgl. DeGEval-Standards 2008). Zu diesen zdhlen die Niitzlichkeit, die Durchfiihrbar-
keit, die Fairness und die Genauigkeit. Nachfolgend soll eine Begriffsklidrung der jeweiligen Stan-

dards erfolgen sowie eine kurze Darstellung, inwieweit es gelungen ist, dieselben einzuhalten.

Niitzlichkeit

., Die Niitzlichkeitsstandards sollen sicherstellen, dass die Evaluation sich an den gekldrten Evaluationszwecken sowie
am Informationsbedarf der vorgesehenen Nutzer und Nutzerinnen ausrichtet (DeGEval-Standards 2008, S. 1).

Zur Niitzlichkeit einer Evaluation gehort es zunichst, die vom Evaluationsgegenstand betroffenen
Personen zu identifizieren. Dies geschah in der vorliegenden Forschung bereits dadurch, dass das
eigentliche Informationsmaterial zielgruppenspezifisch fiir gehorlose und hochgradig horgeschéadig-
te Personen erarbeitet wurde. So konnte auch fiir die anschlieBende Evaluation abgeleitet werden,
dass sich deren Untersuchungspersonen ebenfalls aus einem solchen Personenkreis zusammenset-

zen sollten.

In einem néchsten Schritt sollen die Evaluationsziele deutlich bestimmt werden. In der vorliegenden
Forschung wurde der Fokus von Beginn an auf eine Uberpriifung der Qualitit und Zielerreichung
der Broschiire gelegt. Dies ermoglichte einerseits der Forscherin stringent ihren Arbeitsplan zu ent-
wickeln bzw. zu verfolgen (Auswahl geeigneter Erhebungsmethoden, konkrete Umsetzung, Aus-
wertung), andererseits konnten die teilnehmenden Untersuchungspersonen entsprechend Position

beziehen.
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Weitere wichtige Bereiche fiir die Niitzlichkeit sind die Kompetenz und die Glaubwiirdigkeit des
Evaluators sowie die Rechtzeitigkeit der Evaluation. Ersteres wurde dadurch erreicht, als dass sich
die Forscherin intensiv in die methodische Thematik einarbeitete und mit dieser auseinandersetzte,
bestimmte Evaluationsbereiche (Leseaufforderung, Instruktion Fragebogen) bereits bei der Durch-
fiihrung des Pretests iibte und sich bei den Gruppeninterviews stets um ein neutrales Verhalten be-
miihte. Die Umsetzung der zweiten Forderung erfolgte mittels eines durchdachten Erhebungs- und
Auswertungsplanes, so dass die Ergebnisse rechtzeitig zur Abschlussdiskussion der Expertengruppe
am 14. Februar 2009 bereit standen und dementsprechend diskutiert bzw. in die Broschiire eingear-

beitet werden konnten.

Durchfiihrbarkeit

,»Die Durchfiihrbarkeitsstandards sollen sicherstellen, dass eine Evaluation realistisch, gut durchdacht, diplomatisch
und kostenbewusst geplant und ausgefiihrt wird“ (DeGEval-Standards 2008, S. 2).

Demgemal sollen Evaluationsverfahren moglichst so gewihlt werden, dass die Belastungen der
Beteiligten in einem angemessenen Verhiltnis zum erwartenden Nutzen der Evaluation stehen. Dies
gelang dadurch, als dass darauf geachtet wurde, den Fragebogen moglichst leicht verstindlich und
zielgruppengerecht zu gestalten sowie den Umfang desselben bei maximalem Informationsgewinn
moglichst gering zu halten. Auch bei der Erstellung der Interviewleitfiden orientierte sich die For-
scherin in einem @hnlichen Vorgehen. Eine Befragung dauerte somit in der Regel insgesamt nicht
langer als zwei Stunden, eine Arbeitszeit, die von allen Teilnehmern ohne Probleme bewdltigt wer-
den konnte. Dadurch, dass die Forscherin zudem in den meisten Féllen die Probanden vor Ort (CI-
Zentrum wihrend der Rehazeit oder Heimatort) aufsuchte, wurde diesen ein zusitzlicher Fahrweg

erspart.

Hinsichtlich der Effizienz von Evaluationen soll darauf geachtet werden, dass der Aufwand fiir die-
se in einem angemessenen Verhiltnis zum Nutzen derselben steht. Durch die Tatsache, dass alle
Befragungen der 36 Teilnehmer in Gruppen erfolgten und nicht in Einzelbefragungen, gelang es,
zumindest den Aufwand fiir Dienstreisen zu reduzieren. Der restliche Aufwand (Vorbereitung,
Durchfiihrung, Nachbereitung, Auswertung, Anwendung, Methodentriangulation ...) erwies sich in
Anbetracht der Bedeutung der Ergebnisse und der Notwendigkeit einer umfassenden Uberpriifung

der Broschiire auf ihre Qualitit hin als unbedingt notwendig.
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Fairness

., Fairnessstandards sollen sicherstellen, dass in einer Evaluation respektvoll und fair mit den betroffenen Personen der
Gruppe umgegangen wird*“ (DeGEval-Standards 2008, S. 2).

Zu einem respektvollen und fairen Umgang mit den in eine Evaluation einbezogenen Personen ge-
hort, die individuellen Rechte des einzelnen Teilnehmers zu schiitzen. In der vorliegenden For-
schung wurde daher das gesamte Datenmaterial unter Datenschutz gestellt und die Anonymitét der

Teilnehmer bewahrt.

Dariiber hinaus bemiihte sich die Forscherin um eine faire und vollstindige Uberpriifung des Evalu-
ationsgegenstandes, um dessen Stiarken und Schwichen moglichst vollstindig offen zu legen. So

sollten gerade letztere die Basis fiir eine etwaige Modifikation der Broschiire bilden.

Durch eine genaue und sachliche Berichterstattung und Verfahrensdokumentation sollte sicherge-
stellt werden, die unparteiische Position der Forscherin erkennbar zu machen. Bemiihungen, die des
Weiteren dadurch unterstiitzt wurden, indem eine Offenlegung aller Evaluationsergebnisse fiir die
Beteiligten und Betroffenen angestrebt wurde. Dies geschah zum Beispiel durch die Veranstaltung
des Workshops ,,Gehorlose und CI-Kinder. Management und Support* am 12. und 13. Juni 2009 in
Fulda, bei welchem die Forscherin ihre Ergebnisse priasentierte (Vortrag, Verteilung der modifizier-
ten Broschiire) und zu welcher sowohl beteiligte gehorlose Eltern als auch Fachleute eingeladen
wurden. Dariiber hinaus fand am 4. Juli 2009 die Abschlussprisentation des vorliegenden For-
schungsprojektes statt, an welcher ebenfalls Evaluationsteilnehmer und Fachpublikum anwesend
waren. Weitere Ergebnisse wurden beispielsweise durch Tagungsbeitrige (vgl. Leonhardt et al.
2009a), Zeitschriftenartikel (vgl. Leonhardt et al. 2008; Leonhardt et al. 2009b) und einem Buch-
beitrag (Fiocchetta 2009) veroffentlicht.

Genauigkeit

., Die Genauigkeitsstandards sollen sicherstellen, dass eine Evaluation giiltige Informationen und Ergebnisse zu dem
Jjeweiligen Evaluationsgegenstand und den Evaluationsfragestellungen hervorbringt und vermittelt“ (DeGEval-Stand-
ards 2008, S.3).

Zur Einhaltung der Genauigkeitsstandards gehoren sowohl eine klare und genaue Beschreibung
sowie Dokumentation des Evaluationsgegenstandes, der Evaluationsziele und der Vorgehensweise
als auch eine systematische Analyse nach fachlichen MafBstdben. In der vorliegenden Arbeit wurde
dem Ganzen nachgekommen, indem die Forscherin einerseits den Evaluationsgegenstand, die Eva-
luationsziele und das Forschungsvorgehen ausfiihrlich beschrieb und begriindete und andererseits

darauf achtete, die Giitekriterien qualitativer und quantitativer Forschung einzuhalten. Die Auswer-
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tungen erfolgten ebenfalls mittels der qualitativen strukturierenden Inhaltsanalyse sowie dem Com-

puterprogramm SPSS 16 in systematischer und begriindeter Form.

5 Ressourcen

Flick (2007) nennt die Faktoren Zeit, Personen, Technik, Kompetenzen, Erfahrungen etc. als Res-

sourcen, die einer Forschungsarbeit zur Verfiigung stehen konnen (ebd., S. 262).

Die vorliegende Arbeit fand im Rahmen eines Forschungsprojektes des Lehrstuhls fiir Gehorlosen-
und Schwerhorigenpiddagogik der Ludwig-Maximilians-Universitdt Miinchen statt, welches durch
Drittmittel finanziert wurde. Beteiligte Geldgeber waren hierbei die CI-Firmen Advanced Bionics
GmbH, Cochlear GmbH, Med-El GmbH, die Angela Havers-Stiftung und die Lehnhardtstiftung. Es
wurde von Forschungsbeginn (15. April 2006) an ein Bearbeitungszeitraum von ca. drei Jahren
vorgesehen. Es gelang, diesen durch die Anwendung von so genannten Abkiirzungsstrategien ein-
zuhalten. Unter Abkiirzungsstrategien subsumiert man (begriindete) Abweichungen von Maximal-
forderungen der Genauigkeit und Vollstdandigkeit (vgl. Flick 2007, S. 263). Griinde fiir die Verwen-
dung solcher Strategien sind im Rahmen der vorliegenden Forschungsarbeit vor allem darin zu se-
hen, dass das Erreichen der Forschungsziele und die damit verbundene Beantwortung der For-
schungsfragen ein zweistufiges Forschungsvorgehen (Entwicklung und Erarbeitung der Materialien
sowie daran anschlieende Evaluation) verlangten. In diesem kam es zum Einsatz und zur Kombi-
nation verschiedener qualitativer und quantitativer Forschungsmethoden (Gruppendiskussionen,
schriftliche Gruppenbefragung, Gruppeninterviews) fiir deren Vorbereitung, Durchfithrung, Erfas-
sung, Aufbereitung und Auswertung die Forscherin neben 50 Hilfskraftstunden weitestgehend al-
lein verantwortlich war. Fiir die vorliegende Arbeit bedeutete die Anwendung von Abkiirzungsstra-
tegien, dass bei der Erfassung der Gruppendiskussionen auf die von Strauss (1991, S. 266 f) und
Kowal und O’Conell (2009, S. 438 ff) geduBerten Vorschldge zuriickgegriffen wurde, nur die Teile
und auch nur in der Genauigkeit zu transkribieren, wie die Fragestellung der Untersuchung es auch
tatsidchlich verlangt. Die nicht transkribierten Teile der Diskussionen wurden mittels protokollarti-
gen Zusammenfassungen und Mitschriften festgehalten. Zusitzlich dazu wurden bereits wihrend
der jeweiligen Diskussionen die wesentlichen, auf die Forschungsfragen und -ziele bezogenen In-
halte, Erkenntnisse und Losungsentwiirfe erarbeitet und festgehalten (Flipchart, Mitschrift, Ge-

dichtnisprotokoll).

Alle Gruppendiskussionen — wie auch die spiteren Gruppeninterviews — wurden von der Forscherin

selbst durchgefiihrt. Griinde hierfiir liegen neben begrenzten finanziellen und personellen Ressour-
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cen vor allem in der Tatsache, dass der Diskussionsleiter bzw. der Interviewer mit dem Forschungs-
gegenstand moglichst vertraut sein sollte, um die Hauptinteressen dieser Arbeit durchsetzen zu
konnen (vgl. Bortz/Doring 2005, S. 320 f; Lamnek 1998, S. 130 f). Dies war bei der Forscherin
gegeben. Da sie sich zudem griindlich mit den notwendigen Qualifikationen eines Diskussionslei-
ters bzw. Interviewers auseinandersetzte und die wiederholten Durchfiihrungen der Diskussionen
und Interviews zu einer gewissen Routine fiihrten, stellte sich ein solches Vorgehen als effektiv und

positiv heraus.

Die Datenaufbereitung bzw. -auswertung erfolgte mit den zur Verfiigung stehenden Computerpro-

grammen Max QDA (Gruppendiskussionen, -interviews), SPSS 16 und SPSS 17 (Fragebogen).

Fiir das Gruppeninterviews als unterstiitzende Mallnahmen zum Forschungsbeginn sowie fiir die
Gesamtanzahl aller im Rahmen dieser Arbeit durchgefiihrten Gruppendiskussionen wurden die fi-
nanziellen Mittel fiir den Einsatz staatlich gepriifter Gebdrdendolmetscher zur Verfiigung gestellt.
Fiir die Gruppeninterviews wéhrend der Evaluation wurde der Einsatz von Gebdrdensprachdolmet-
schern durch die Unterstiitzung der jeweiligen mitwirkenden Einrichtungen (CI-Zentren, Deutsche

Gehorlosen Zeitung) moglich, da diese deren Kosten {ibernahmen.

6 Methodische Probleme

Im Folgenden sollen wihrend dieser Untersuchung aufgetretene methodische Probleme angespro-
chen und offen gelegt werden. Gleichzeitig wird dabei aufgezeigt, mit welchen Losungsstrategien
die Forscherin denselben begegnete, um etwaige negative Auswirkungen auf den Forschungspro-

zess und den daraus resultierenden Ergebnissen moglichst gering zu halten.

Kiinstliche Gruppenzusammenstellung und fehlender Wechsel der Teilnehmer bei den Gruppen-
diskussionen

Die ausfiihrliche Darstellung der teilnehmenden Untersuchungspersonen an den Gruppendiskussio-
nen zeigte, dass deren Zusammenstellung nach einem ,,theoretical sampling* auf kiinstliche Art und
Weise erfolgte. Ferner kam es wihrend der Diskussionen aus Griinden der Steigerung der Arbeitsef-
fektivitit zu keinem Wechsel der Teilnehmer. Beides birgt die Gefahr, dass der Erkenntniswert in-
soweit geschmilert werden konnte, als dass der Ubertragbarkeit der Gruppenerkenntnisse auf reale
Gegebenheiten Grenzen gesetzt sind (externe Validitit) (vgl. Lamnek 2005, S. 436 ff). Im Rahmen

dieser Arbeit wurde versucht, diesen methodischen Problemen durch die anschlieBende Evaluation
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der Materialien an einer Stichprobe der Zielpopulation entgegenzutreten und die aus den Gruppen-

diskussionen entstandenen Ergebnisse zumindest tendenziell weiter abzusichern.

Auswahl der Stichprobe fiir die Fragebogenerhebung

Hinsichtlich der Auswahl der Stichprobe der Zielpopulation fiir die vorliegende Evaluation der Bro-
schiire muss kritisch angemerkt werden, dass es sich bei dieser um keine ,,reine* Zufallsstichprobe
handelte. Griinde dafiir sind nicht in einer nachlédssigen Untersuchungsplanung zu sehen, sondern
hingen vielmehr damit zusammen, dass bei einer solchen Art der Stichprobenziehung nicht zu
tiberwindende Schwierigkeiten auftreten konnen (vgl. Bortz/Doring 2005, S. 482). Zu diesen gehor-
ten in der vorliegenden Untersuchung eine unbekannte vollstindige Liste aller zur Zielpopulation
zdhlenden Untersuchungsobjekte, eingeschrinkte finanzielle und personelle Ressourcen sowie
Probleme bei der Zuginglichkeit zur Stichprobe. Ferner wurde die Entscheidung fiir den Einbezug
zweier Gruppen von Untersuchungspersonen der Zielpopulation, da man sich hiervon einen facet-
tenreicheren und umfassenderen Erkenntnisgewinn erhoffte. Der Stichprobenumfang sollte insge-
samt mindestens 30 Probanden umfassen, da Umfénge unter 30 Probanden in der Fachliteratur (z.B.
Bahrenberg et al. 1990, S. 18) als zu klein betrachtet werden, um eine Reprisentativitit erreichen zu
konnen. Aufgrund der Abzeichnung einer theoretischen Sittigung der Untersuchungsergebnisse
blieb der Stichprobenumfang schlielich insgesamt auf 36 Probanden begrenzt. Infolge der aufge-
zeigten Schwierigkeiten war es fiir die vorliegenden Untersuchung besonders wichtig, die Ergebnis-
se der Evaluation nicht nur leichtfertig auf die Zielpopulation zu iibertragen, sondern diese hinsicht-
lich ihrer Tragweite im Rahmen der Abschlussdiskussion der Expertengruppe zu diskutieren und in

der spiteren Ergebnisdiskussion (Kapitel V, 2) kritisch zu reflektieren.

Einsatz von Gebdrdensprachdolmetschern

Um eine gelingende Kommunikation sicherzustellen, wurden zu allen Gruppendiskussionen und
Gruppeninterviews Gebidrdensprachdolmetscher hinzugezogen. Diese dolmetschten simultan. Folg-
lich produzierten sie mit einer relativ geringen zeitlichen Verzogerung (lagtime) parallel zu den
Sprechern die jeweiligen zielsprachlichen AuBerungen (vgl. http://www.dgsd.de/info/allgemein/
arbeitsweise.html). Probleme ergaben sich in den Gruppendiskussionen aufgrund dieser kurzen zeit-
lichen Verzdgerungen dadurch, als dass Teilnehmer die noch ausstehenden zu iibersetzenden Bei-
trige anderer Teilnehmer nicht bemerkten und somit die Dolmetscher in ihren Ausfithrungen durch
eigene Beitrdge unterbrachen. Dies fiihrte zu unstrukturierten und unkoordinierten Momenten wéh-
rend der Diskussionen und barg die Gefahr von Informationsverlusten. Durch stetige Riickerinne-

rung seitens der Diskussionsleiterin an bestehende Gesprichsregeln (z.B. nacheinander sprechen,
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ausreden lassen ...) sowie durch Nachfragen und Wiederholungsaufforderungen seitens der Dol-

metscher wurde versucht, die genannten Probleme auf ein Minimum zu reduzieren.

Etwaige Informationsverluste bzw. Verfidlschungen bei der Informationswiedergabe kénnen sich
auch aufgrund von Qualititsunterschieden von Seiten der Dolmetschleistung der einzelnen Dolmet-
scher ergeben. Um insgesamt eine moglichst hohe Dolmetschqualitit zu gewéhrleisten wurden in
fast allen Gruppeninterviews und allen Gruppendiskussionen staatlich gepriifte Gebédrdensprach-
dolmetscher eingesetzt. Die Tatsache, dass wihrend allen Gruppendiskussionen immer zeitgleich
zwei Dolmetscher anwesend waren, wirkte sich ebenfalls positiv auf die Dolmetschqualitit aus. So
blieb wihrend des Dolmetschaktes auch immer der passive Dolmetschkollege aufmerksam und griff

gegebenenfalls unterstiitzend oder sogar korrigierend in den Dolmetschprozess ein.

7 Uberblick iiber das Forschungsdesign

Insgesamt besteht die vorliegende Untersuchung aus der Entwicklung und der Erarbeitung eines
Faltblattes und einer Broschiire sowie der anschlieBenden Evaluation der Broschiire. Zusitzlich
dazu wurden zu Beginn des Forschungsvorhaben unterstiitzende MaBnahmen durchgefiihrt, die ei-
nen ersten Zugang und eine erste Strukturierung des Forschungsfeldes ermdglichen sollten. Die

nachfolgenden Abbildungen veranschaulichen das gesamte Forschungsdesign dieser Arbeit.
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Unterstiitzende MaBlnahmen als Zugangsmoglichkeit zum Forschungsfeld

Unterstiitzende Mafnahmen:
Gruppendiskussion
Gruppeninterview
Hospitation und Erkundigungen im CIC Schleswig-Kiel

Teilnehmer:
Betroffene und Professionelle

deskriptive Analyse (nach Lamnek 1998)
qualitative Auswertung

Strukturierung des Forschungsfelds
Anndherung an das eigentliche Forschungsproblem
Konkretisierung des Forschungsvorgehens
Definition der Forschungsziele

Erarbeitung der Vorentwiirfe in Form eines Faltblattes und einer Broschiire
Orientierung an dem Verstdndlichkeitsindex nach Langer et al. 2006

Abbildung 21: Unterstiitzende Mafinahmen als Zugangsmoglichkeit zum Forschungsfeld
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Entwicklung und Erarbeitung des Faltblattes und der Broschiire

Wie miissen das Faltblatt und die Broschiire konzipiert werden, damit diese Hor-
geschidigte angemessen iiber die CI-Versorgung bei Kindern informieren und
von diesen akzeptiert werden?

Forschungsmethode:
5 Gruppendiskussionen

Forschungsteilnehmer:
Expertengruppe aus Professi-
onellen und Betroffenen

deskriptive Analyse
(nach Lamnek 1998)

vorldufiges Endmaterial (Faltblatt, Broschiire)

Abbildung 22: Entwicklung und Erarbeitung des Faltblattes und der Broschiire
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Evaluation der Broschiire

Evaluationsobjekt: Broschiire

Ob und inwiefern wird die Broschiire von Personen der Zielgruppe nachvoll-
zogen und akzeptiert?
Welche Kritikpunkte und Verbesserungsvorschlige stellen sich heraus?

Forschungsmethode: Forschungsmethode:
schriftliche Gruppenbefragung miindliche Gruppenbefragung
4 Forschungsteilnehmer: A

Stichprobe der Stichprobe der
Zielpopulation ~ —® Zielpopulation
(n=36) (n=32)
- J

quantitative
Auswertung

qualitative
Auswertung

Forschungsmethode:
Abschlussdiskussion

Forschungsteilnehmer:
Expertengruppe aus Professi-
onellen und Betroffenen

deskriptive Analyse

modifizierte und fertig gestellte Broschiire

Abbildung 23: Evaluation der Broschiire
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IIT Entwicklung und Erarbeitung

1 Darstellung der Ergebnisse

In diesem Kapitel werden die Ergebnisse zur wissenschaftlich begleiteten Entwicklung und Erarbei-
tung der Broschiire und des Faltblattes dargelegt. Da hierzu sowohl Ergebnisse aus so genannten
unterstiitzenden MaBnahmen (erste Gruppendiskussion, Gruppeninterview als Zugang zum For-
schungsfeld) wie aus insgesamt sechs Gruppendiskussionen gewonnen werden konnten (vgl. II,
4.1), werden diese aufeinander bezogen betrachtet und einander ergénzend vorgestellt (die dazuge-
horigen Uberblicksstrukturen, Transkriptionen, Protokolle und Grundreize befinden sich im Anhang

A2, A3 und A6).

Die Ergebnisprisentation erfolgt in Textform, eingebaute Zitate und Gesprichsausziige dienen der

Verdeutlichung und Untermalung.

Dabei konnten zunédchst Ergebnisse zu der von gehorlosen und hochgradig horgeschidigten Eltern
bevorzugten Materialart der zu entwickelnden Informationen gewonnen werden, woraufhin das
eigentliche Forschungsziel der vorliegenden Untersuchung noch genauer konkretisiert werden

konnte (vgl. I, 1).

Weitere Ergebnisse bezogen sich auf den Inhalt der zu entwickelnden Materialien, die im zweiten

Abschnitt aufgefiihrt werden sollen.

Um dariiber hinaus eine Vorstellung zur sprachlichen Aufbereitung der Broschiire sowie weitere
getroffene Mallnahmen zur Erhohung der Verstindlichkeit zu erhalten, werden auch diesbeziiglich
herausgefilterte Ergebnisse anhand eines allgemeinen Uberblicks sowie eines exemplarisch ausge-

wihlten Kapitels gezeigt.

Den Schluss bilden Ergebnisse zur Verteilung der Materialien.
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1.1 Materialart

Hinsichtlich der Art der zu entwickelten Informationsmaterialien kristallisierte sich in der ersten
Gruppendiskussion heraus, dass sich die gehorlosen und hochgradig horgeschidigten Teilnehmer
(vgl. 11, 4.1) fiir die Entwicklung einer Broschiire und eines Faltblattes aussprachen. So sah eine
(gehorlose) Diskussionsteilnehmerin die Vorteile dieser beiden Printmedien vor allem darin, dass es
sich hierbei um Material handelt,

TE3: [...] das in die Hand genommen werden kann, das man mitnehmen kann und auch mal herzeigen
kann. (A2, 1)

Weitere fiir die Entwicklung einer Broschiire hervorgebrachte Argumente bezogen sich darauf, dass
sich diese als Nachschlagewerk eigne, dass diese eine breitere Informationsbasis liefere und dass
diese als Gespriachsgrundlage diene. Vorteile fiir die Bereitstellung und Erarbeitung eines Faltblat-
tes wurden damit verkniipft, dass dieses einen schnellen Uberblick zur Thematik gibe, dass dieses
einfach und unproblematisch verteilt bzw. mitgenommen werden konne und dass dieses sich gut als

Kurzinformation eigne (vgl. ebd).

Als zusitzliche Moglichkeit der Informierung wurde das Internet betrachtet. In diesem sollen nach
Aussagen horgeschidigter Diskussionsteilnehmer die Broschiire und das Faltblatt als PDF-Datei zur
Verfiigung gestellt werden. Dies hitte den Vorteil, dass die Information fiir gehorlose Internetnutzer
leicht und unkompliziert zugénglich wire und auch jederzeit ausgedruckt werden kann. Fiir ein bes-
seres Verstandnis wurde zudem vorgeschlagen, den Informationstext im Internet mit Videoclips in

Gebirdensprache zum Anklicken zu versehen (vgl. ebd.).

Interessant war zudem, dass die Entwicklung einer Videokassette bzw. DVD in Gebirdensprache
von den gehorlosen und hochgradig horgeschidigten Befragten als nicht unbedingt notwendig ein-

gestuft wurde, da diese oft miithsam bestellt werden muss (vgl. ebd.).

Entsprechend der soeben aufgezeigten Ergebnisse und weiterer fiir diese Medienart sprechende, in
verschiedener Fachliteratur aufgezeigten Argumente (vgl. z.B. Hornung 1999; Print Media
Academy 2008 sowie V, 1), einigte sich die Diskussionsgruppe darauf, den Fokus von Forschungs-
beginn an auf die Entwicklung und Erarbeitung einer Broschiire und eines Faltblattes zu legen. Die
Broschiire sollte zudem den Forschungsgegenstand in der anschlieBenden Evaluation (vgl. II, 2; IV)

bilden.
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Im nachfolgenden Exkurs erfolgt eine Definition von ,,Printmedien* allgemein sowie von den Me-
dien ,,Buch®, ,,Broschur®, ,,Broschiire* und ,,Faltblatt* bzw. ,,Flyer* im Besonderen. Diese Definiti-
onen bilden die Grundlage fiir die spétere fachliche Einordnung der entwickelten Informationsmate-
rialien, die wiederum die Ausgangslage fiir nachfolgende Evaluation bildeten (vgl. V, 1). Des Wei-
teren soll ein kurzer Verweis auf bereits vorhandene Informationsmaterialien gegeben werden, die
speziell fiir die Zielgruppe aus hochgradig horgeschidigten bzw. gehorlosen Erwachsenen erstellt

wurden.

Exkurs
Definitionen

Printmedien werden in verschiedener Fachliteratur der Medien- und Werbeforschung (z.B. Eber-
spiacher 2002; Faulstich 2004; Hornung 1999; Kiihner/ Sturm 2000; Mundhenke 1994; Theis-
Berglmair 2002; Schroeder 1994) behandelt. Sie konnen wie folgt definiert werden:

Der Begriff ,Printmedien® umfasst , die Gesamtheit der gedruckten Informationstriger, z.B. Zeitungen,
Zeitschriften, Flugblditter, Plakate ... (vgl. Kithner/Sturm 2000, S. 193).

Der Begriff Buch

stammt aus dem Germanischen (althochdeutsch buoch). Er geht auf zusammengebundene Buchenbretter zu-
riick, die in Vertiefungen eine Wachsschicht zum Ritzen von Buchstaben hatten (vgl. Faulstich 2004, S.
129). Heute bezeichnet das Buch ,,eine in einem Umschlag oder Einband durch Heftung zusammengefasste,
meist grofiere Anzahl von leeren, beschriebenen oder bedruckten einzelnen Papierblittern oder Lagen bzw.
Bogen“ (zitiert nach Hiller 1958 in Faulstich 2004, S. 129).

Nach der UNESCO-Definition von 1957 ist ein Buch ,,a non periodical printed publication of at last 49 pa-
ges excluding covers®. Somit zdhlen die meisten kommerziellen Printwerke, die mehr Seiten haben, zur
Buchgattung und werden in Buchstatistiken mit ihren Titeln aufgenommen (vgl. Kiibler 2004, S. 258).

Der Begriff Broschur

umschreibt ,.einen gehefteten oder geklebten Buchblock aus gefalzten Bogen oder Einzelbldttern ohne Vor-
satz* (ebd., S. 258).

Ferner wird der Begriff als ,, diinnes Buch oder Heft mit einfachem Einband aus Papier oder weicher Pappe
und einfacher Bindung “ definiert (vgl. Kithner/Sturm 2000, S. 49)

., Urspriinglich galten Broschuren als eine provisorische Einbandform, bevor der Kdufer sich fiir einen
hochwertigen und oftmals sehr teuren Bucheinband entschied. Heute ist diese Bindetechnik ganz auf eine
kostengiinstige, rationelle, maschinelle Produktion fiir eine endgiiltige Gebrauchsform abgestimmt. Das
"Taschenbuch" ist technisch gesehen eine typische Broschur* (http://www.gelberg.de/broschur.htm).

Der Begrift Broschiire

fand im 18. Jahrhundert Eingang in die Deutsche Sprache. Er kann synonym zu Heft verwendet werden (vgl.
Kiibler 2004, S. 258). Der Begriff bezeichnet ,.ein ungebundenes Druckwerk mit geringem Umfang, meist
mit kleinerem Format mit singuldrer Erscheinungsweise “ (ebd., S. 258). Nach einer Definition von Kiihner
und Sturm (2000) wird der Umfang einer Broschiire auf 5 — 48 Seiten festgelegt (vgl. ebd. S. 49). Heute
wird Broschiire vor allem ,,fiir eine offizielle, nicht gewerbliche oder kommerzielle, meist kostenlos verteilte,
nicht serielle, geheftete Publikation geringem Umfangs verwendet, die vorwiegend der Information, Unter-
richtung oder Werbezwecken dient“ (ebd. S. 258).
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Bei dem Begriff Flyer (Faltblatt)

(engl. flyer, zu: to fly=fliegen; eilen) (vgl. Riemel 2005, S. 39) handelt es sich in der Regel um ein Syno-
nym fiir Flugblatt oder Handzettel (vgl. Kiithner/Sturm 2000, S. 99). ,,Auch die Werbebeilage einer Zeitung
oder Zeitschrift oder ein Kurzprospekt werden als Flyer bezeichnet. Oft wird ein Flyer im DIN A 5-Format
oder als zweimal gefaltetes DIN A 4-Blatt hergestellt” (vgl. ebd. S. 99).

Vorhandene Informationsmaterialien

Es existieren im deutschsprachigen Raum verschiedene Ratgeber und Informationsmaterialien,
die speziell fiir gehorlose und hochgradig horgeschddigte Personen entwickelt wurden. Auf
eine kleine Auswabhl sei in diesem Zusammenhang verwiesen:

Ratgeber zum Thema AIDS

Deutsche AIDS-Hilfe e.V. (Hg.) (1996): Informationen (nicht nur) fiir gehorlose Schwule. Berlin:
H. Heenemann GmbH & Co. Dazu: Internethomepage und Gebdrdensprachvideo:
http://www.gehoerlosen-aids-info.de/cgi-bin/elwoms.pl?l=/index.html

Dieses Informationsheft arbeitet mit Fotos in Gebiardensprache, fotografischen Darstellungen von
Sachverhalten, farblichen Unterstiitzungen (z.B. rot fiir Ansteckungsgefahr) und Informationen in
Schriftsprache. Zusitzlich gibt eine Internethomepage, auf welcher die Inhalte nochmals schrift-
lich aufgezeigt und in Gebardensprache iibersetzt werden. Die Broschiire wurde in Zusammenar-
beit der Deutschen AIDS-Hilfe und des Vereins der ,,verkehrten Gehorlosen Berlin 85 €.V, be-
stehend aus gehorlosen Schwulen und Lesben, erstellt.

Elternratgeber

Funk, H./Tratzki, C./Tratzki, S. (2001): Unser Baby ist da! Ratgeber fiir gehorlose Eltern. Hessi-
sches Sozialministerium (Hg.)

Dieser Elternratgeber informiert iiber z.B. die korperliche, sprachliche, seelische, soziale und
geistige Entwicklung, die Beziehung zwischen Baby und Eltern die laut- und geb#rdensprachli-
che Kommunikation zwischen Eltern und Kind, Erndhrung, Kinderkrankheiten, sozialrechtliche
Fragen und Sicherheit. Die Informationen werden schriftlich gegeben und mit zahlreichen farbi-
gen Zeichnungen unterstiitzt. Das Buch wurde von Padagogen und gehorlosen Eltern erarbeitet.

Miiller, A.; Heinze, A. (2008): Wir sind Eltern. Die kleine Elternfibel. Stiderschmedeby: Nord-
thor.

Bei diesem Ratgeber fiir gehorlose Eltern handelt es sich um ein Buch von ca. 280 Seiten. Es
werden verschiedene Themen, wie Erziehung, Spielen, Lernen und Ernidhrung aufgegriffen. Die
Informationen werden in schriftlicher Form gegeben und mit Zeichnungen in schwarz-weil un-
terstiitzt. Das Buch wurde von zwei Padagoginnen verfasst, die in der Gehorlosenbildung arbei-
ten.

Osterreichischer Gehorlosenbund (Hg.) (unbekannt): Ratgeber fiir gehorlose Eltern. Wissen, In-
formationen, Tipps. unbekannt. Dazu: OGS-Gebdrdensprachvideo http://www.oegsbarrierefrei.
at/default.asp ?id=1&sid=5 &eid=2

Dieser Ratgeber fiir gehorlose Eltern informiert iiber die Themen Schwangerschaft, Geburt, El-
ternschaft, Pubertit usw. und weist auf wichtige Informationen und Tipps zum nachlesen hin.
Zusitzlich gibt eine Internethomepage, auf welcher die Broschiire hineingestellt ist und in Ge-
birdensprache libersetzt wird.
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= Ratgeber zum Thema hiusliche Gewalt

Selbsthilfegruppe gehorlose Frauen in Miinster (Hg.) (2006): Hdiusliche Gewalt. Informationen
fiir gehorlose Frauen in Miinster. Miinster: Rogner Druck.

Diese Broschiire gibt schriftliche Informationen zum Thema héuslicher Gewalt, die mit farbigen
Zeichnungen unterstiitzt werden. An der Broschiire haben Sozialarbeiter, Pidagogen und gehor-
lose Betroffene mitgearbeitet. Die Broschiire kann im Internet als PDF-Datei aufgerufen und
ausgedruckt werden (http://www.frauenberatung-en.de/images/stories/pdfs/haeusliche__gewalt.

pdf).

=  Softwareprogramm

http://www.vibelle.de/;(Aachener Internet-Lernsoftware zur Berufsqualifizierung von Gehorlosen
—AILB II)

Diese Internetplattform vermittelt Gehorlosen und hochgradig Horgeschéddigten grundlegende
schriftsprachliche und mathematische Fertigkeiten sowie berufsrelevantes Wissen, um sie bei der
Integration in den Arbeitsmarkt zu unterstiitzen. Das Lernsystem ist bilingual in Schriftsprache
und mittels Gebirdensprachvideos realisiert. Das Entwicklungsteam dieser Plattform besteht aus
gehorlosen und horenden Mitarbeitern des Lehrstuhls fiir Deutsche Philologie an der RWTH
Aachen.

=  Sonstiges

Speziell auf horgeschéddigte Personen zugeschnittene Informationen z.B. liber aktuelle Veranstal-
tungen, Kulturprogramme ... sind z.B. iiber die Website ,,Taubenschlag*, die Websites des Ge-
horlosen- oder Schwerhdrigenverbandes oder die Deutsche Gehorlosen Zeitung bzw. den DSB-
Report erhéltlich.

Ob und inwieweit eine Broschiire als Materialart fiir gehorlose und hochgradig hérgeschidigte Per-
sonen tatsdchlich angemessen ist, soll nochmals im Rahmen einer Ergebnisdiskussion erortert und

in der anschlieBenden Evaluation iiberpriift werden (vgl. IV, V).

1.2 Inhalt

Im Rahmen der durchgefiihrten unterstiitzenden Mafinahmen konnten zudem Ergebnisse beziiglich
der Wiinsche und Vorstellungen der horgeschiddigten Befragten zum Inhalt der Materialien gewon-
nen werden. Diese wurden in der ersten Gruppendiskussion durch zusitzliche Vorschldage der zur
Expertengruppe gehorenden horenden Personen erginzt. Weitere Gruppendiskussionen folgten, in
denen die in den unterstiitzenden MaBnahmen angesprochenen Aspekte bestitigt und in der konkre-

ten inhaltlichen Umsetzung ausgebaut bzw. praktiziert wurden (vgl. I, 4.1).

Dabei ergaben sich fiir die Broschiire folgende Ergebnisse: Aus Erfahrungsberichten verschiedener

horgeschiddigter Personen sowie aus weiterer Fachliteratur ging hervor, dass gehorlose bzw. hoch-
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gradig horgeschidigte Eltern bisweilen denken, dass ihnen ihr Kind durch das Cochlea-Implantat

entfremdet werden kann. Die nachfolgenden Zitate konkretisieren diese Thematik:

,»CI, das ist ein Schritt in eine Welt, die ihnen ein Leben lang fremd bleiben wird. Entfremden sich damit
auch Kind und Eltern? Horende Eltern holen mit dem CI ihr Kind in ihre Welt, gehorlose geben es in eine
andere. (Vogel 2004, S. 5)

»Den gehorlosen Eltern wird somit allergrofites Vertrauen abverlangt. Sie geben ihr Kind in eine Welt, die
ihnen ein Leben lang fremd bleiben wird. Sie beschreiten einen Weg, den sie allein nicht beschreiten kon-
nen.“ (Vogel 2005, S. 30)

., Entscheiden sich gehorlose bzw. hochgradig horgeschddigte Eltern fiir die CI-Versorgung ihres Kindes,
geben sie ihr Kind in eine (akustische) Welt, mit der sie nur eingeschrdinkte Erfahrungen haben. Es ist eine
Welt, in der sie ihr Kind nur begrenzt begleiten konnen.“ (Leonhardt 2011, S. 114)

.»...riskieren sie die Entfremdung von ihren Kindern, die damit zwischen Gebdrdensprache und Lautsprache
aufwachsen, ...“ (vgl. Thiel 2000, S. 32)

., Bei gehorlosen Eltern lduft ein ganz anderer Prozess ab: Mit dem Implantat schicken sie ihr Kind in Liebe
in die horende Welt, mit dem Risiko und der Angst, es zu verlieren.* (Scholler/Scholler 2005, S. 36)

Daher sollte die Information, dass die Kinder nach einer CI-Versorgung weiterhin die ,,Kinder ihrer

Eltern* bleiben, ein wichtiges inhaltliches Element bilden. Verbunden sind solche Gedanken auf

Seiten vieler horgeschiddigter Eltern mit der Sorge, dass die Kinder nach einer CI-Operation aus-

schlieBlich in der lautsprachlichen Welt verkehren bzw. verkehren sollen, wihrend die Eltern sich

weiterhin vornehmlich in der Welt der Gehorlosen bewegen. Folgendes Zitat eines Diskussionsteil-
nehmers verdeutlicht die genannte Thematik aus Sicht des Horgeschiadigtenpadagogen:

TE1: Also, wir haben gedacht, wir haben gedacht, dass so Grundinformation erst mal sein sollte, dass die

Kinder trotzdem erst mal die Kinder der gehorlosen Eltern bleiben. Weil wir manchmal so die Erfah-

rung gemacht haben, dass die Gehorlosen auch dann denken, dass das Kind wird ihnen entfremdet oder

weggenommen. Dass sie also nur noch in der lautsprachlichen Welt verkehren und verkehren sollen und

eigentlich dann dieser Kontakt dann nicht mehr so ist, wie sich das eigentlich Eltern wiinschen. Und

das wollten wir ja eigentlich gerade nicht. Also die Grundinformation soll rein, dass sie natiirlich die Kin-
der dieser Eltern bleiben. (A2, 1)

In diesem Zusammenhang stellte sich heraus, dass Informationen zur Gebirdensprache und zur
Lautsprache ebenfalls eine grofle Bedeutung haben. Deshalb sollten horgeschidigte Eltern auch
dariiber informiert werden, dass die Gebirdensprache weiterhin eine wichtige Rolle in der Familie
und in der Kommunikation mit ithrem Kind spielt. Gleichzeitig sollte in der Broschiire jedoch deut-
lich werden, dass das Erlernen der Lautsprache Ziel einer CI-Versorgung ist. Damit horgeschidigte
Eltern dieses Ziel mit ihrem CI-Kind erreichen, sollte die Broschiire vermitteln, wie ein CI-Kind

Horen und Sprechen lernt, wie die Eltern ihr Kind dabei unterstiitzen konnen und wie das Leben mit
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CI aussieht®. Die Notwendigkeit des Aufgreifens dieser Thematiken wird in nachfolgenden Kom-

mentaren nochmals beispielhaft sichtbar. Hierzu sei zunichst folgende AuBerung von horgeschi-

digtenpiddagogischer Seite genannt:

TE1: Dann wollten wir auf jeden Fall rein bringen diesen Aspekt ,,Rolle der Gebédrdensprache®, ,,Rolle der

Lautsprache*. Also, dass sich das beides nicht ausschlieit, sondern dass gerade in den Situationen mit
den horgeschédigten Eltern, sie ja, wie wir auch vorhin schon festgestellt haben, sie ja sogar einen gewis-
sen Vorteil haben, weil sie ja die Gebéardensprache gleichzeitig gleichwertig mit lernen konnen, was ja
bei den horenden Eltern oft nicht méglich ist. Wir haben aber auch gesagt, dass man auf das gesamte For-
derumfeld hinweisen muss, also dass fiir dieses implantierte Kind auch dann aber trotzdem hérende Kon-
taktpersonen zur Verfiigung stehen miissen. Also Verwandtschaft oder Spielgruppen, Kindergérten. Also
wo ausreichend Lautsprachangebote sind, dass das Kind auch dieses Horen erlernen kann, entwickeln
kann und entsprechend die Sprache dazu. (A2, 1)

Weitere Hinweise gab auflerdem ein horgeschidigter Teilnehmer:

TEG6: Bei der Beratung muss man im Voraus auch besprechen, was gehorlose Eltern arbeiten, was sie ma-

chen sollen, wenn sie ein CI-Kind haben, damit sie es lautsprachlich aktivieren oder nur in Gebérden-
sprache. Oder ob sie (unverstdndlich) mit einbeziehen, damit sie auch lautsprachlich aufwachsen werden.
(unverstdndlich). Damit auch gehorlose Eltern informiert sind, dass sie damit rechnen, O.K., wenn ich ein
CI-Kind hab, dann sollen die es lautsprachlich erziehen, und bei uns nur in Gebéardensprache in der
Familie. (A2, 1)

Die Brisanz des Themas ,,Gebdrdensprache* fiir gehorlose und hochgradig horgeschidigte Eltern,

damit verbundene Assoziationen (vgl. I, 1.4) und die daraus entstehende Bedeutung, diesen Punkt

in den Informationsmaterialien entsprechend zu beriicksichtigen, spiegelt sich in der nachstehenden

Aussage e

TN

Genauere

ines horgeschadigten Befragten (1. Gruppeninterview) wider:

3: Ja, ja, das wire ein ganz wichtiger Tipp [die Rolle der Gebirdensprache anzusprechen], ne. Ahm, frither
haben wir davon ja, ahm, gehort. Also da hat man ja richtig Gebéardensprache verboten, also Kindern, die
ein Cochlea-Implantat bekommen hat und so. Und das war natiirlich auch ein Kritikpunkt. Und dann,
dhm, hat man ja trotzdem doch gemerkt, ach so, auch die Arzte und so, das ist, das schadet gar nichts,
wenn ein Kind auch Gebirdensprache benutzt und so und das, dhm, es gibt natiirlich welche, Kinder,
die gar nicht sprechen! Und die haben dann den Vorteil, dass sie erstmals wenigstens iiber Gebarden kom-
munizieren konnen und spéter dann sprechen lernen. Also manche weigern sich einfach auch Spreche zu
verwenden. Also auch von horenden Eltern. Und da denk ich, ist das auf jeden Fall ein Weg der Kom-
munikation! Das kommt dann schon, ne (A2, 1; Anmerkung S.F.).

Vorstellungen, wie der Gebédrden- und Lautspracherwerb eines CI-Kindes in einer Fami-

lie mit horgeschddigten Eltern aussieht, schildern befragte gehorlose Eltern, die mit ihren CI-

versorgten Kindern bereits Erfahrungen gesammelt haben:

TEG6: Gebiardensprache und Lautsprache wird gleichzeitig gelernt. Das kommt automatisch.

TE3: Man soll Gebiardensprache und Lautsprache gleichzeitig anbieten, das Kind passt sich an.

 Diese Themen werden beispielsweise in verschiedenen Erfahrungsberichten gehorloser bzw. hochgradig horgeschi-
digter Eltern von CI-Kindern angesprochen (vgl. z.B. Frucht 2008, S. 25; Haverland 2005, S.20; Haverland 2008, S. 20;

Haverland 2
2008, S. 26)

008, S. 18 f; Haverland/Heitmann 2004, S. 16; Jegminat 2005, S. 36 f; Meyer-Odorfer 2008, S. 22; Reimers
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Als weiterer wichtiger inhaltlicher Bereich wurde zudem eine Aufkldrung iiber die Griinde einer
friihen CI-Versorgung erachtet (vgl. A2; Klinke 1998; Klinke 2008; Schlote 1990 sowie Kapitel I,
1.1.1). Die horgeschéddigten Eltern sollen erkennen, warum es nicht moglich ist zu warten, bis ihr
Kind sich selbst fiir oder gegen ein CI entscheiden kann, sondern dass diese Entscheidung zu ihren
Aufgaben als Eltern gehort. Damit geht einher zu vermitteln, dass sie sich moglichst frithzeitig mit
dem Thema Cochlea-Implantat auseinandersetzen sollen, um informierte und bewusste Entschei-
dungen treffen zu konnen. Nachfolgendes Zitat eines an den Gruppendiskussionen teilnehmenden
Horgeschédigtenpiddagogen veranschaulicht nochmals die bestehende Problematik der Unkenntnis
vieler (horender und horgeschéadigter) Eltern iiber die Griinde einer friihen CI-Versorgung bzw.
dariiber, warum manche Kinder von einer spiteren CI-Versorgung profitieren konnen, andere je-

doch nicht:

TE2: Ja, aber das Problem ist, dass viele Eltern denken, nicht nur gehorlose Eltern, sondern auch hérende El-
tern, dass man auch mit 14 oder 13 oder 15 Jahren noch operieren kann, sie iibersehen aber dabei, dass
das Kinder sind, die schon, die immer noch Horreste hatten und schon in eine gewisse Sprache hinein-
gekommen waren. Das heifit, das Fundament des Nervengeflechtes, ich sag es mal ganz einfach, das ist
schon da gewesen. Da kann man dann im spiiteren Alter aufbauen. Aber bei von Geburt an gehorlosen
Kindern, so wie L., wie M., da ist das dann nicht mehr méglich. (A2, 1)

Die Notwendigkeit horgeschiddigte Eltern tiber die Griinde einer frithen CI-Versorgung zu informie-
ren, geht beispielsweise aus den anschlieBenden Aussagen hervor, ebenfalls entnommen aus den

gefiihrten Gruppendiskussionen:

TE1: [...]. So als einen sehr kritischen Punkt haben wir gesehen, der aber unbedingt rein sollte, war, dass bei
den geburtsgehorlosen Kindern es eben Zeitabschnitte gibt, oder Zeitfenster gibt, so genannte sensible
Phasen, wo die Operation am sinnvollsten durchgefiihrt werden kann. Also aus heutiger Erfahrung wis-
sen wir, dass friihzeitig implantierte Kinder, also so um das erste Lebensjahr herum, die allerbeste Spra-
chentwicklung dann haben, und das man also nach Moglichkeit versuchen sollte, dieses, diesen Zeitab-
schnitt dann auch zu erwischen und dass eben dann die Aufklirung der Gehoérlosen auch dahin gehen
soll, also wir konnen leider nicht warten, bis das Kind selbst entscheiden kann. Also so, wie man das
hiufig frither, jetzt ist das auch ein bisschen abgeflacht, in der Gehorlosengemeinschaft gehort hat, also
man muss warten, bis derjenige achtzehn ist, volljihrig ist, damit er selbststindig entscheiden kann, dann
kann dieser Hor. #

TE3: # Dann (unverstindlich) auch nicht mehr zu implantieren, dann ist es ndmlich zu spit, genau. #

TEl: # Also der Hor-Lern-Prozess kann bei diesem Personenkreis nicht mehr in Gang kommen. Also um
Horen zu lernen muss es eben frithzeitig implantiert werden, und dass man eben, ja, dass man diese Infor-
mationen gibt, der gleiche Erfolg ist nicht zu erwarten, wenn man es zehn oder fiinfzehn Jahre spéter ma-
chen wiirde.

TE3: Vielleicht auch eine Erklidrung, eine Beschreibung mit dazu. Weil Gehorlose es ja auch nicht wissen.
Das Problem, was ich sehe, schau mich bitte mal an, also es gibt ja auch das Problem, * die Gehorlosen
haben oft die Vorstellung, dass sie sagen, die Kinder sollen das irgendwann, wenn sie &lter sind selber
entscheiden konnen und diese Vorstellung ist falsch und das muss man ihnen erkliren, dass eben die
Nervenzellen reifen und dass dann (unverstindlich, da lautes Nebengerdusch), ich finde das ist ein Punkt,
der muss rein.

TE3: [...]. Da muss man erkliren, dass das mit der Reifung der Nervenzellen zu tun hat. * Das hab ich ganz
viel von Gehorlosen gehort, dass die gesagt haben, nein, mein Kind soll das spiter mal selber entschei-
den, denen ist das nicht klar, dass da ein Zeitfenster besteht. (A2, 1)
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Im nachfolgenden Gesprichsauszug spiegelt sich nochmals die bereits angesprochene Verantwor-

tung, die Eltern fiir ihre Kinder tragen sowie damit verbundene Sorgen und Angste:

TEG6: Also sie hat doch gesagt, dass auch viele Gehdrlose sagen, das Kind soll selber entscheiden, wenn es
groBer wird, im vierten oder fiinften Jahr (unverstdndlich), aber das ist doch zu spiit fiir eine Entwicklung,
Horentwicklung. Ich habe gesagt, wir tragen die Verantwortung fiir die eigenen Kinder. Wir haben
die Verantwortung zu tragen, zu wissen, ob das gut ist. Dafiir sorgen, dass sie eine gute Zukunft errei-
chen und sie sagte, man kann doch nichts tun. Das ist das Problem. Spiter sagt das Kind, warum habt
ihr mich implantiert.

TE3: Ja, das ist eine Sorge.

TEl: Das ist eine Situation, vor der, ich denke gehorlose, aber auch horende Eltern immer stehen. Also
sicherlich kann es passieren, dass ihr Kind mal in zwanzig Jahren sagt, warum habt ihr mich implantieren
lassen, aber es kann ja genauso gut passieren, dass man das Kind nicht implantieren lidsst und das Kind
fragt dann spiter, warum habt ihr es nicht machen lassen. Es ging doch damals! Also ich denke, dass ist das
Los der Eltern. * Eltern entscheiden eben fiir ihre Kinder. Das ist so. Und man weif} als Eltern nie,
man versucht das Beste zu machen fiir sein Kind, und ob es wirklich das Beste war, das weill man nach
zwanzig, dreiBlig, vierzig Jahren. (A2, 1)

Forschungsergebnisse der vorangehenden Pilotstudie (vgl. Vonier 2008, S. 130 ff), Fachbeitrige
von CI-Zentren (vgl. z.B. Schwarz 2008, S. 5; Vogel 2004, S. 5; Vogel 2008, S.16) und Erfah-
rungsberichte von gehorlosen bzw. hochgradig horgeschiddigten Eltern von CI-Kindern (vgl. z.B.
Haverland/Heitmann 2004, S. 16; Meyer-Odorfer 2008, S. 22; Reimers 2008, S. 26; Hermann/Paul
2009, S. 32) zeigten, dass eine CI-Versorgung des Kindes zu Auseinandersetzungen mit bzw. zur
Kritik oder auch zum Riickzug von Andersdenkenden (Freunden) fithren kann. Folgende aus der
genannten Literatur entnommene Zitate verdeutlichen die Problematik, angefangen von der Ausei-

nandersetzung der betroffenen Elterngruppe mit einem CI bis hin zum Zeitpunkt nach der CI-

Versorgung:

., Wihrend der gesamten Zeit der Auseinandersetzung iiber eine mogliche Implantation erlebten fast alle
Eltern, dass das Cochlea-Implantat bei ihrem Kind von den iibrigen Gehorlosen in ihrem Umfeld kaum ak-
zeptiert worden wdre. Diese Ablehnung belastete die Eltern meist sehr und fiihrte nicht selten zu Verunsiche-
rungen in der Entscheidungsfindung der Eltern. (Vonier 2008, S. 130)

,Nicht nur die Angste, die alle Eltern ob dieser Entscheidung [CI-Versorgung ihres Kindes] haben, mussten
sie verarbeiten, sondern auch die Angst vor den horgeschddigten Freunden, die nicht immer mit ihrer Ent-
scheidung fiir ein CI konform gingen. “ (Schwarz 2008, S. 5, Anmerkung S.F.)

»eery doch steht die Entwicklung [der CI-Versorgung von Kindern gehérloser Eltern] noch am Anfang, ist die
Skepsis nicht tiberwunden, sind die Vorbehalte noch grof3 — in der Regel aufgrund massiver Fehlinformatio-
nen.“ (Vogel 2008, S. 17, Anmerkung S.F.)

., Die Entscheidung fiir oder gegen ein CI ist oftmals auch die Entscheidung fiir oder gegen einen Freundes-
kreis.“ (Vogel 2004, S. 5)

... kamen auch die Vorurteile anderer Gehorloser mit Kindern ohne CI zur Sprache. Manche Argumente
sind heute iiberholt. Zum Beispiel die Technik der Implantation ist heute weit weniger riskant als vor zwan-
zig Jahren. Leider haben viele gehorlose Eltern kein Verstdndnis dafiir, ihren horbehinderten Kindern die
Chance fiir ein besseres Horen zu geben. Beziiglich dieser Vorurteile haben wir, die gehdrlosen Eltern mit
CI-Kindern, im Freundeskreis mit den Gehorlosen es nicht einfach, einige zogen sich zuriick und informier-
ten sich nicht, wie die Kinder mit CI sich entwickelten.“ (Haverland/Heitmann 2004, S. 16)
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»Als Markus [nach der CI-Versorgung] wieder in die schulvorbereitende Einrichtung kam, sprach es sich
ganz schnell herum. Es gab Kritiken wie ,,Warum habt lhr das gemacht?*, ,,Wie konnt Ihr das wagen?*,
»Das ist unmoglich!“ Sie kamen sogar aus Miinchen, da wir Eltern dort wegen des Realschulbesuchs be-
kannt sind. Es wurde auch viel hinter unserem Riicken gesprochen. Positive Riicksprachen waren ganz sel-
ten. Insgeheim hofften wir sehr, dass Markus mit seinem neugewonnenen Horen mit CI die grofien Erwar-
tungen iibertreffen wiirde, um die meisten Kritiker verstummen zu lassen ...* (Odorfer 2008, S. 22 f, Anmer-
kung S. F.)

., Wir als gehorlose Eltern haben davon gehort, dass viele Gehorlose gegen das CI sind. Wir dachten wir
verlieren auch vielleicht unsere Freunde. [...]. Vorher haben wir uns mit unseren Freunden iiber das CI un-
terhalten. Viele glauben, die Betroffenen wiren Versuchskaninchen. (Reimers 2008, S. 26)

Aus diesem Grund sollten in der Broschiire Tipps gegeben werden, wie mit solchen Auseinander-
setzungen bzw. kritischen AuBerungen umgegangen werden kann. In diesen Abschnitt flossen auch
die personlichen Erfahrungen der horgeschéadigten Teilnehmer der Gruppendiskussionen der vorlie-
genden Untersuchung ein. Zunichst werden nochmals zwei Gesprichsausziige von gehorlosen Dis-

kussionsteilnehmern herangezogen:

TE3: Ja, es ist so, dass man dann in der Gehorlosenwelt wohl nicht so, praktisch das nicht so gern herumer-
zihlt, und dann erfihrt man das auch nicht. Bei anderen Themen schon, aber gerade zum Thema CI. Bei
anderen Themen wird geredet, Gebirdensprache und so weiter, diese Themen, natiirlich, die erfahrt jeder,
aber zum Thema CI, das wird dann nicht so gern herumerzihlt, dadurch dass auch die gehorlose Welt
so klein ist!

TEG6: Beispiel, bei Fragen, wie es meinen Sohn geht. (unverstindlich). Also Gehorlose denken, (... unverstiand-
lich ...) wurde gefragt, warum. CI macht die Gehorlosenwelt kaputt. Das sollten sie mal genauer erkla-
ren, konnten sie nicht. Das ist zu einfach. Sie sagten, da wollen wir nichts damit zu tun haben. Das ist das
Problem, die denken nicht nach.

TE3: Und auch ist es so, dass wir, dadurch, dass viel Kritik kommt und dass man da nicht so locker sich
driiber unterhalten kann, spricht man halt erst mal nicht so dariiber. Ich mein jetzt ist es so, dass es
auch mehr wird und wir das auch lockerer sehen, aber es ist dann oft nicht so einfach seinen Standpunkt
dann so zu vertreten. Die Anschauungen sind verschieden, die einen sagen super, das ist gut, die ande-
ren sagen nichts dazu und dann die anderen, die sagen, das gucken wir erst mal, ob das nicht ein Miss-
erfolg wird. Also es ist schon so, dass viel Kritik kommt. Ich mein, wenn es ein Misserfolg ist, wird es
sowieso dann was grofies draus gemacht, wenn es ein Erfolg ist, dann sagt keiner was driiber, dann
wird einfach nichts gesagt, sozusagen. (A2, 1)

TEG6: Also es gibt schon Leute, die sich total abwenden. Die auch nicht mal auf SMS antworten. Auch gute
Freunde. Das ist natiirlich schade!

TE3: Aber dafiir hast du neue Freunde gemacht!

TEG6: Ja, aber es ist trotzdem schade!*

TES: Es ist schade, man kann sich mit manchen Leuten nicht mehr unterhalten. (A2, 1)

Vorschldge von Seiten der gehorlosen Befragten im Rahmen des ersten Gruppeninterviews (vgl. II,

4.1.3), wie man mit moglicher Kritik von oder etwaigen Auseinandersetzungen mit Andersdenken-

den umgehen konne, bezogen sich vor allem darauf, diesen mittels Aufklarung durch Informierung
zu begegnen, was durch folgende Aussage beispielhaft verdeutlicht werden kann:

GLT: Dazu gehort auch mit Gefiihl aufkliren und, dh, also ein CI bedeutet trotzdem, das Kind bleibt horge-

schédigt. Das ist nicht, dass es horend ist. Und wenn so eine Kritik ist, sich trotzdem offen auseinander

setzen, mit den Leuten sprechen. Langsam, nach und nach, und einfach dazu stehen. Also ich hab des

so gemacht oder wir haben es so gemacht. Das wir trotzdem aufgekléiirt haben und dann kam es halt auch
zu den Fragen (A2, 2).
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Auch folgendes Zitat, entnommen aus dem Erfahrungsbericht einer gehorlosen Mutter CI-

versorgter Kinder, belegt dies:

»Am besten ist es, vorher mit den Freunden ganz offen zu reden. (Reimers 2008, S. 26)

In eine dhnliche Richtung gingen weitere Uberlegungen von einzelnen horgeschidigten und horen-
den Diskussionsteilnehmern. So sprachen diese sich fiir eine vermehrte und reflektierte Aufklidrung
von ,,CI-Skeptikern aus. Neben Informationspunkten wie ,,Gebdrdensprache® und ,,Lautsprache*
wurde dabei ebenfalls das Verhalten der horgeschéadigten Eltern von CI-Kindern daraufthin beleuch-
tet, was diese tun konnen, um ein Verhérten der ,,Fronten* zu vermeiden und zu einer gemeinsamen
Konfliktlosung zu finden. Die drei nachstehenden Gesprichsausziige veranschaulichen dies bei-

spielhaft:

TE2: Aufklédren, dass mein Kind bilingual aufwiichst. Das entscheidende ist doch immer die Sprache. [...].
Gehorlose: Aufkldren, dass mein Kind mit 2 Sprachen aufwichst. Aufkldren, dass mein Kind zwei Spra-
chen benutzen kann. Oder: Aufkliren, dass mein Kind Gebirdensprache benutzen kann. ..., dass mein Kind
weiter Gebdrdensprache benutzen kann. Wir haben den Fokus auf Gebirdensprache gerichtet, da viele
gehorlose Eltern gar nicht so scharf drauf sind mit Lautsprache. Es ist fiir viele Gehorlose nicht wich-
tig, dass das Kind auch sprechen lernt. (A2, 1)

TEG6: Ich bin auch dafiir, dass man sich normal verhilt. Nicht, dass man sich einbildet, jawohl, jetzt hab ich ein
ClI, jetzt bin ich horend. Also so offen bleiben, wie man vorher war. Klar, wer sich mir entzieht, da kann
ich nichts machen, dann muss man sich halt andere Kontakte suchen. Also normal verhalten, vorher
und nachher, ich glaub dieser Punkt ist wichtig. Und sonst sind die Punkt auch ganz gut. Ja, auch wenn
sich die Leute abwenden sollte man nachfragen.”

TE3: Also ich habe wirklich oft erlebt, dass Diskussionen nichts bringen, weil sie sich stur stellen!

TEG6: Ja, ja, natiirlich schon, wenn sie sich stur stellen, dann kann man ja immer noch aufgeben! Aber gerade
wenn die erste Reaktion ist, sich abzuwenden, dann kann man doch auch mal hinterher rennen und
sagen, was ist denn und ihnen eine Frage stellen. Man kann jedoch nur mit jemanden diskutieren, der
sich einem zuwendet.

TE3: Also bei mir war das so, dass ich meine Freunde schon vorgewarnt habe, dass ich operieren werde. Ich
habe aber in meinem weiteren Umfeld aber nicht diese Vorwarnung gegeben. Ich wusste natiirlich, dass
Kritik kommt, also dass hat sich dann rum gesprochen. Und mit denen war das eigentlich keine grofie
Diskussion. Das hat sich dann natiirlich weiter rum gesprochen, aber irgendwann ist dann dieses Verhal-
ten, wie nicht mehr mit dir reden, das ist dann auch alles abgeebbt, das ist dann normal geworden.
(A2,1)

TE1: Es soll eine Information kommen, dass ich mit meinem eigenen Verhalten dazu beitrage, dass sich die
Fronten nicht verhiirten. Dass man, wenn andere sich zuriickziehen, man trotzdem versucht auf sie
zu zugehen und nicht aggressiv darauf reagiert. WO hat gesagt ,,nicht erschieen®.

TE2: Letzteres mochte ich nicht noch mal aufgreifen. Ist es nicht so, wenn man sich so verhilt, wie es hier
formuliert ist, dass man dann den FuB} sozusagen schon in der Tiir hat und dass man durch dieses Ver-
halten deutlich macht, dass man nicht auf Konfrontation aus ist, sondern auf Gemeinsamkeit. Oder die
gegenseitige Meinung respektieren, so was in der Art.

TE3: Respekt, ja, das ist das Schliisselwort. (A2, 1)

Die erwihnten unkorrekten bzw. veralteten Informationen vieler Gehorloser hinsichtlich moglicher
Einschrinkungen eines Kindes durch das Cochlea-Implantat (vgl. z.B. Haverland/Heitmann 2004,
S. 16; Hermann/Paul 2009, S. 30 ff; Leonhardt 2009a, S. 68; Vonier 2008, S. 195 f sowie Kapitel I,

2 dieser Arbeit) sollten einerseits durch Nennen von Beispielen, was ein CI-Kind alles erleben kann
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(z.B. baden, duschen, Rad fahren ...) abgebaut und richtig gestellt werden, andererseits durch In-
formierung iiber den aktuellen technischen Stand der CI-Versorgung bei Kindern sowie den damit
einhergehenden Moglichkeiten (z.B. durch Horeindriicke unterstiitztes Absehen, integrativer Kin-
dergarten- oder Schulbesuch, erleichterte Teilhabe am Arbeitsleben ...) erweitert werden. Dem fol-
genden aufgefiihrten Gespriachsausschnitt konnen sowohl mogliche Griinde fiir das Vorhandensein
veralteter Informationen innerhalb der Gehdrlosengemeinschaft entnommen werden als auch Bei-

spiele dafiir, wie man diesen begegnen kann:

TE6: Unwahrheiten. Die Unwahrheiten iiber das CI sollte man noch mal diskutieren. Als Beispiel: darf &
darf nicht. (unverstindlich). [holt weitere Uberschriften] [starke Hintergrundgerdusche durch lachendes
Kind]. Uber Technik damals und heute. (unverstindlich).

TEI: Das ist eine gute Idee. Vor allem mit dem Banfai.*'

TE2: Der ist immer noch da.

TE1: Der ist wirklich noch da. Es gibt echt noch CI-Triger mit dem (unverstindlich).

Dolmetscher: Was, wie war das Wort noch mal, ich hab es wieder nicht verstanden?

TE1: Banfai. Das war dieses erste Cochlea-Implantat von Banfai. Das hatte diese Steckerverbindung, wo
die Kopfe dann so vereitert waren.

TE6: Mit dieser Steckdose.

TE2: Genau.

TE3 und TE4: Banfai?

TE1: Banfai!

TE2: Das war ein Arzt.

TE3: Das war der Name eines Arztes.

TEG6: Das war mit dieser Steckdose am Kopf. (unverstindlich).

[ZWISCHENUNTERHALTUNGEN]

TE1: Ist halt so, aber ich meine, irgendeiner musste einmal damit anfangen.

TE6: Das war damals. Und da haben die Gehorlosen das Bild.

TE1: Immer noch.

TE3: Na das ist halt praktisch das Bild im Kopf hat, abgespeichert ist, wenn man das von damals noch wusste,
das dndert sich nicht, man denkt immer noch, das ist so, wie es friither war. Das stimmt ja eigentlich
nicht. Die technischen Entwicklungen sind, also damals war ich ein Kind, so dreizehn vierzehn Jahre alt,
da weil} ich noch, da war das mit dem Stecker. Ich hab das gesehen bei jemanden und hab gedacht, um
Gottes Willen, nein also das. Und dann praktisch wie eine Narbe, eine Verletzung und dann wurde da
gekratzt und geeitert hat’s und eine Mutter hat mir erzihlt, also sie miissen aufpassen beim Duschen
und Schwimmen darf es nicht und so. Und das, da dachte man wirklich, nein danke, also das will ich wirk-
lich nicht haben. Und als ich dann selber ein Kind hatte, ein gehorloses Kind, dann hatte ich erst mal das
noch im Kopf, im Hinterkopf sozusagen, bis ich dann Informationen gesammelt habe. Die moderne
Technik ist ja viel moderner, viel besser, viel kleiner, praktisch nicht mehr so angepasster, genau, an die
Lebenssituationen und es ist nicht mehr so wie es frither war. Das stimmt schon, das muss sich verdndern.
Viele Gehorlose haben das noch im Kopf von damals, ja.

TEG6: Das war die Erfahrung von damals. Heute gibt es das nicht mehr. #

TE3: # Genau. Und das muss man édndern, dass muss abgeschafft werden, diese Bilder aus den Kopfen. #

TEG6: # Das muss man sichtbar machen. Das war frither und das ist heute. (unverstindlich, da sehr starke
Hintergrundgerdusche). Technische Informationen. # (A2, 1)

Wie aus den nachfolgenden Aussagen hervorgeht, sollte die Informierung iiber den aktuellen Stand
der CI-Versorgung bei Kindern das Geben von Grundinformationen iiber das CI (Technik, Aufbau,
Funktion ...) sowie das Erteilen von Informationen iiber die Phasen einer CI-Versorgung (Vorun-
tersuchung, Operation ...) beinhalten, aber auch das Ansprechen von moglichen medizinischen Ri-

siken sowie Grenzen des Cls:

*! Banfai gehorte der Koln-Diirener Arbeitsgruppe an. Néhere Ausfithrungen dazu sind I, 1.4 zu entnehmen (vgl. Banfai, Hortmann
1985).
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TEG6: [...]. Technische Informationen. Technische Informationen bei CI, wie es funktioniert. Und * und
auch Risken miissen mit dabei sein. Man muss auch schreiben, wie hoch das Risiko ist, bei der Operati-
on und nach der Operation. Aber Information.

TE3: Und auch wie die Operation abléiuft. #

TE1: # Ablauf der Operation. #

TE3: # Was passiert, vor der Narkose, nach der Narkose. Wie lang ist der Krankenhausaufenthalt, dass man
einfach eine Vorstellung hat, was erwartet mich in der Klinik iiberhaupt? Von A bis Z. (A2, 1)

TE1: So als zweiten Punkt hatten wir gedacht, [...], also wir hatten gedacht, also es muss auf jeden Fall so eine
Grundinformation iiber das CI rein, Funktionsweise, wie ist die technische Ausstattung, was gibt es da
alles so und wir wollten auch so eine Grundinformation dariiber geben, wie die Rehaphase ablauft, also
was das bedeutet, was da gemacht wird, wie die Auswirkungen fiir die Eltern und das Kind sind. (A2, 1)

Dass dabei die Beschreibung der Operation sowie die Darstellung der Risiken eine besondere Rolle
einnehmen sollten, verdeutlichen nicht nur die soeben aufgezeigten Aussagen, sondern beispiels-
weise auch Untersuchungsergebnisse der Pilotstudie von Vonier (2008). Diese zeigen, dass die be-
fragten gehorlosen bzw. hochgradig horgeschidigten Eltern anfanglich verschiedene Griinde fiir die
Ablehnung des CI nannten, wobei sich die Angst vor dem eigentlichen medizinischen Eingriff und
damit verbundene Operationsrisiken als am groBten heraus stellte. Als sich die Eltern schlieBlich bei
ihren Kindern fiir eine CI-Versorgung entschlossen, erlebten sie den operativen Eingriff als beson-
ders belastend (vgl. ebd., S. 129, 144). Folglich sollte eine Informierung stattfinden, die die Themen
»Operation* und ,,Risiken* entsprechend aufgreift, damit die horgeschidigten Eltern ihr Wissen zur
Thematik entsprechend vergroflern bzw. iiberhaupt erst erwerben konnen. Verschiedene Forschun-
gen belegen, dass Wissen und Informationserhalt wichtige Ressourcen fiir Personen sind, um be-
stimmte Schwierigkeiten in ihrem Leben anzugehen. Das Gefiihl iiber eine Sache, die Angst oder
Stress bereitet, gut informiert zu sein, kann bei den betroffenen Personen ein Gefiihl der Kontrolle
hervorrufen (vgl. Weitz 1991), was wiederum zu einer besseren Bewiltigung der Angst bzw. Stress
auslosenden Situation fithren konnte (vgl. Frey et al. 1989; Friedrich et al. 1985). Dies deckt sich
zum Teil mit Forschungsergebnissen zur Kommunikation und Unsicherheit im medizinischen Kon-
text (vgl. z.B. Fischer/Jungermann 2003). Demnach konnen Betroffene nur dann eine ,,informierte
Zustimmung* (oder Ablehnung) geben, wenn sie vorab nicht nur iiber den medizinischen Nutzen,
sondern auch umfassend und vollstdndig iiber mogliche Risiken und Nebenwirkungen aufgeklirt
wurden. Dazu gehort, neben der Informierung iiber mogliche Schiden, iiber negative Konsequenzen
oder iiber Kosten, auch die Auftretenswahrscheinlichkeiten der Risiken anzusprechen (vgl. ebd., S.
88). Damit die Betroffenen nach einer solchen Aufklidrung jedoch wirklich zu einer weitestgehend
autonomen und iiberlegten Entscheidungsfindung gelangen konnen, sollten bei der Aufkldrung iiber
mogliche Risiken bestimmte Mallnahmen beachtet werden (z.B. gleichzeitiges Nennen von verba-
len und numerischen Daten, Bemiihen um Objektivitit ...) (ebd., S. 96 f). Da eine solch umfassende
Risiken- und Operationsaufkldrung jedoch den Rahmen einer Erstaufkldarungsbroschiire sprengen

wiirde und es dariiber hinaus fraglich wire, ob die Informationen von den Lesern entsprechend ein-
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geordnet und verstanden werden wiirden, einigten sich die Diskutierenden der Expertengruppe
schlieBlich darauf, zwar den Operationsablauf etwas genauer zu beschreiben, die Risiken jedoch nur
kurz und beispielhaft anzusprechen. Vielmehr erschien stattdessen der Hinweis von Bedeutung,
dass die Eltern genaue Informationen wéhrend der Beratung beim Arzt erhalten (vgl. A3, RT

25.5.07; RT 7.7.08).

Ein weiterer, als bedeutsam herausgefilterter inhaltlicher Bereich, ist das Verdeutlichen der Unter-
schiede von einem Horgerit und einem Cochlea-Implantat. Deshalb einigten sich die befragten Per-
sonen darauf, neben einer Gegeniiberstellung dieser beiden Horhilfen deren jeweilige Moglichkei-

ten und Grenzen in einem Audiogramm anschaulich darzustellen (vgl. A3, RT 25.5.07).

Das Geben von Hinweisen und Tipps den Kontakt zur Klinik und zum Audiologen betreffend (z.B.
das Klinikpersonal iiber die eigene Horschadigung informieren, Dolmetscher mitbringen), war mit
dem Wunsch verbunden, dazu beizutragen, die Eltern in ihrer Eigenverantwortung zu stirken und
ihnen gleichzeitig von Beginn an umfassende und fiir sie verstidndliche Informationen zu vermit-
teln.”* Das anschlieBende Zitat verdeutlicht die Hintergrundgedanken fiir das Geben solcher Hin-

weise und Tipps zunéchst beispielhaft:

TE1: So dann haben wir noch gleichwertige Informationen, die rein sollten und das eine war der Hinweis, wie der
Kontakt zu den Kliniken und Audiologen ablaufen sollte, also dass zum Beispiel auch in dem Heft schon
drinnen steht, dass die Gehorlosen einen Dolmetscher mitbringen sollen. Also die Gehdrlosen kénnen nicht un-
bedingt erwarten, dass in jeder Klinik, bei jedem HNO-Arzt dann ein Dolmetscher zur Verfiigung steht oder der
gebirdensprachkompetent ist, sondern auch die Gehdrlosen miissen erst mal so etwas wie Eigenverantwortung
einbringen und natiirlich auch einen Dolmetscher ihrer Wahl oder ihrer Moglichkeiten mitbringen, dass sie
also auch an diesem gesamten Prozess entsprechend partizipieren konnen. Also es ist auch wichtig, dass sie
ALLE Informationen tatsdchlich aufnehmen konnen. (A2, 1)

Zur weiteren Untermalung soll zudem folgender Gesprichsauszug dienen:

TEL1: Ich denke, es ist eine besondere Situation, wenn gehorlose Eltern kommen. Hérenden Eltern kann man auch
schnell mal zwischendurch was sagen. Es gehort sich nicht, aber es wird so gemacht. BloB bei gehorlosen Eltern
brauche ich logischerweise mehr Zeit. Ich muss ihn anschauen oder einen Dolmetscher nehmen.

TE4: Das muss die Klinik wissen und nicht die Eltern.

TE1: Doch, die Eltern miissen sich drauf einstellen, das Klinikpersonal weif} es leider nicht.

TE3: Vielleicht erwarten gehorlose Eltern in einem CI-Zentrum, dass die Leute da mehr Ahnung haben oder Gebiir-
densprache konnen. Das ist ja wie bei der Gehorlosenschule.

TE1: Das sollte so sein. Man glaubt, dass ein HNO-Arzt iiber Gehorlosigkeit Bescheid weil3, aber Tatsache ist, er
kann das nur technisch diagnostizieren.

TE3: Klar, beim Ohrenarzt hab ich Probleme, das weif3 ich schon.

** Dass es in der Praxis groBe Problemgebiete in der Gesundheitsversorgung gehorloser Personen gibt, zeigten Ergeb-
nisse von Experteninterviews, die im Rahmen einer Studie zur Gesundheitsversorgung von Gehorlosen in Deutschland
durchgefiihrt wurden. Als defizitdr wurden in dieser vor allem die Verbreitung von Informationen iiber die gesundheits-
bezogenen Leistungen fiir Gehorlose sowie die Kommunikation mit den Titigen in Heilberufen eingeschitzt. Die kom-
munikativen Probleme erstreckten sich dabei von der tédglichen Terminvergabe bis hin zu bedeutenden inhaltlichen
Schwierigkeiten in Gespriachen, die im schlimmsten Fall sogar zu Fehldiagnosen fithren kdnnten (vgl. Miinster et al.
2009, S. 45).
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TE2: Ich denke, das muss unbedingt rein! Und zwar aus einem ganz einfachen Grund: Sie sagen, Sie wissen, dass
Sie Probleme haben. Und Sie stellen sich darauf ein. Man kann aber sehr viele Probleme, von denen man weif3,
dass sie kommen werden, schon im Vorfeld abfedern, besprechen, drauf hinweisen. Wenn die Klinik weil3, es
kommt ein horgeschidigter Patient, dann hat sie zumindest die Mdoglichkeit, sich darauf einzustellen. Beispiel:
vor ca. 15 Jahren hat eine Mutter einmal sehr gezielt in der Kinderklinik die Station auf die Horproblematik ihrer
schon dlteren Tochter vorbereitet und hat dann in einer Zeitschrift tiber ihre Erfahrungen geschrieben und eine
Liste mit Punkten erstellt, die wichtig sind fiir das Personal, wenn ein Horgeschidigter im Krankenzimmer liegt.
Diese Liste haben wir viele Jahre Eltern mitgegeben, damit sie einfach in die Klinik gehen kénnen und sagen,
,~Achten Sie bitte hierauf* und sie richtig etwas in der Hand haben. Das hat sehr gut funktioniert und es federt
dann die ganze Problematik ab. Das heif3t, nehmen Sie sich nicht zuriick, sondern gehen Sie offen an das
Klinkpersonal heran und erzéhlen Sie von Ihrem Problem. Es ist so leichter. Wir haben in unserem Zentrum
inzwischen das Verfahren etabliert, wenn horgeschiidigte Eltern kommen, dann miissen das die Arzte sehr
genau wissen und sie miissen dann eben mehr Zeit und Kommunikationsmoglichkeiten mit einplanen.
Und ein Dolmetscher muss dabei sein, ganz klar. Das geht aber nur, wenn man das vorher wei3! Daher muss
dieser Hinweis rein, UNBEDINGT! (A2, 1)

Abschliefend sollte der Verweis auf Selbsthilfegruppen fiir horgeschéadigte Eltern und Kontaktad-

ressen von CI-Zentren den Eltern das Einholen weiterer Informationen erleichtern und das Kniipfen

von Kontakten zu Betroffenen, die sich in einer dhnlichen Situation befinden, unterstiitzen (vgl.
Vonier 2008, S. 192).

TE1: So dann wollten *, [...] auch so einen Verweis auf die Selbsthilfegruppen. Die Selbsthilfegruppen hat-

ten Sie [gemeint sind die gehorlosen Probanden] auch drinnen. Also ich denke, dass dann eben auch die

Gehorlosen, wenn wir schon auf diese Selbsthilfegruppen verweisen, dann auch von sich aus Kontakt

aufnehmen konnen zu solchen Familien und &hm, ja, dann sich einfach auch Kinder anschauen konnen,
so wie Sie es auch gemacht haben. (A2, 1)

Die bislang aufgezeigten Inhalte wurden von der Expertengruppe entsprechend in die Broschiire
eingearbeitet. Eine genauere Ubersicht iiber die einzelnen Inhalte gibt nochmals der Kasten 1, in

dem die Kapiteliiberschriften der Broschiire aufgefiihrt werden.

=  Gebdrdensprache und CI = Lebenslange Nachsorge
= Lautsprache und CI = Das Leben mit CI
=  Horgerit oder CI =  Horen und Sprechen lernen mit CI
=  Voraussetzungen fiir das CI = Das CI-Kind darf
=  Aufbau des CI =  Moglichkeiten des CI
=  Funktion des CI =  Grenzen eines CI
= CI- Warum so frith? =  ZweiCI
=  Schritte der CI-Versorgung = Risiko
Schritt 1: Voruntersuchungen = In der Klinik
Schritt 2: Operation =  Nicht jeder mochte ein CI
Schritt 3: Einheilungsphase =  Autoren
Schritt 4: Erstanpassung =  Wichtige Adressen
Schritt 5: Reha = CI-Zeitschrift

Kasten 1: Kapitel der Broschiire ,,CI fiir Kinder. Informationen fiir gehorlose und schwerhorige Eltern iiber das Cochlea
Implantat

Die Inhalte des Faltblattes wurden im Rahmen der Gruppendiskussionen ebenfalls genauer bespro-

chen. Dabei einigte sich die Expertengruppe darauf, Kurzinformationen zu den Themen ,,Gebédrden-
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sprache®, ,,Lautsprache®, ,,Das CI-Kind darf* sowie ,,Unterschiede zwischen Horgerit und CI* zu
geben. Ferner soll nochmals die Bedeutung einer frithen CI-Versorgung und den damit verbundenen
Aufgaben der Eltern (Informationen einholen iiber das Cochlea-Implantat, um bewusste Entschei-
dung dafiir oder dagegen treffen zu konnen) hervorgehoben und auf weitere Informationsmoglich-

keiten verwiesen werden (vgl. A3, RT 25.5.07).

Insgesamt betonten alle befragten horgeschidigten Personen, dass die aufgezeigten Inhalte realitéts-
und wahrheitsgetreu dargestellt werden sollten und eine groBtmogliche Neutralitidt und Objektivitét
zu gewdhrleisten sei. Nur auf diese Weise kann die Broschiire einen Beitrag zu einer moglichst vor-
urteilsfreien Aufkldrung iiber die CI-Versorgung bei Kindern leisten, die wiederum eine Vorausset-
zung darstellt, um zu einer informierten Entscheidungsfindung zu gelangen. Der anschlie3ende kur-
ze Gesprichsauszug belegt die oben genannten Forderungen beispielhaft:

TE3: Also realitétstreu, wahrheitsgetreu informieren.

TE1: Wahrheitsgesteuert.

TE3: Also nicht verschwommene Informationen, falsche Inhalte, sondern dass es eine wahrheitsgetreue, eine
sachliche Information aller Fakten ist. (A2, 1)

Ob und inwieweit die eruierten inhaltlichen Aspekte und deren eigentliche inhaltliche Umsetzung
tatsidchlich den Fragen und Bediirfnissen gehorloser und hochgradig horgeschéadigter Personen ent-
gegenkommen, sollte die an die Entwicklungs- und Erarbeitungsphase anschlieBende Evaluation
derselben zeigen (vgl. IV, V). Ferner erfolgt genauere Auseinandersetzung mit der inhaltlichen Er-
gebnisse im Hinblick auf die eigentliche Forschungsfrage im Rahmen einer Interpretation und Dis-
kussion. In diesem Zusammenhang werden auch Vergleiche zu Informationen iiber das CI fiir ho-
rende Eltern gezogen und nochmals die Spezifika gehorloser und hochgradig horgeschiadigter Per-

sonen in deren Informationsbedarf herausgearbeitet (vgl. V).

1.3 Sprachliche Aufbereitung und weitere getroffene MaBinahmen zur Erhohung der Ver-

standlichkeit

Zur sprachlichen Aufbereitung der Materialien konnten mittels der unterstiitzend durchgefiihrten
Mafinahmen (1. Gruppeninterview) erste Hinweise gewonnen werden. In diesem Zusammenhang
ging eine befragte Elterngruppe zunichst auf die Schwierigkeiten und Probleme bereits vorhande-
ner Informationsmaterialien zur CI-Thematik ein, die sich vor allem auf deren Komplexitét bezo-
gen. So kreideten die horgeschéadigten Eltern an, dass die Texte zu lang seien und entsprechendes
Vorwissen notig sei, um diese zu verstehen (vgl. A2, 2). Dabei gerieten auch Forschungsberichte

und technische Sachverhalte in die Kritik, wie das nachfolgende Zitat exemplarisch aufzeigt:
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GLT: Also ich muss sagen, dhm, also zum Beispiel diese Forschungsberichte, die waren einfach irre schwer.
Da hab ich so oft nicht gewusst, was bedeutet das jetzt denn und auch diese Texte iiber Erziehung und iiber
die Zukunft und wie muss ich mich verhalten und ich, ich hab mich da wirklich durchgequilt, das muss ich
wirklich sagen. Nach und nach hab ich des dann begriffen, aber am Anfang hatte ich da wirklich grofie Miihe.
Also es war sehr miihsam. Grad auch diese technischen Sachen. Also diese ganzen Teile, die da erklart wer-
den und dann, dhm, warum ist das Kind gehorlos oder was, was stimmt da bei dem Kind nicht, &h, oder was
wird da ersetzt mit dem Implantat und so. Also die Technik, das war sehr schwer auch zu verstehen. (A2, 2)

Als weitere Hindernisse wurden Fremdworter genannt:

TN1: Des ist fiir Gehorlose schwer, weil die sich da auch mit neuen Fremdwortern befassen miissen* (A2, 2),

wie auch Vertiefungen:

GLT: Also beim Lesen. Da hab ich iiberhaupt nicht mehr gewusst, was hast du denn jetzt hier eigentlich ge-
lesen? Das war dann zum Ende hin war des noch viel schwerer. Am Anfang ging das noch. So allgemei-
ne Sachen, das geht schon. Aber alles, was so in die Tiefe ging, das ging nicht! (A2, 2).

Als Tipps, die angesprochenen Verstindnisschwierigkeiten zu umgehen, wurde zunéchst die Ver-
wendung von kiirzeren und einfacheren Texten vorgeschlagen:

GLT: Also ein bisschen einfacher wir besser gewesen, ja. Nur ein bisschen. Mmbh. Bisschen kiirzer, bisschen
einfacher. (A2, 2)

Dariiber hinaus erschien es den befragten horgeschidigten Eltern besonders wichtig, dass verwen-
dete Fremdworter ausreichend erkléart werden und der Text insgesamt im Umfang begrenzt bleibt.

Letzteres wird durch folgende Aussagen verdeutlicht:

GLT: Also ich muss sagen, diese Heftchen mit den vielen Texten nicht. (A2, 2)

GLT: Ahm und auch bitte nicht zu viel schreiben, nicht so, das ist anstrengend zu lesen. Also dann mehr so als
Kurztext und so. Also wenn das schon seitenweise Text ist, dann ist das schon schwer, des tiberhaupt in die
Hand zu nehmen.* (A2, 2)

Zudem wiesen die Eltern darauf hin, visuell zu unterstiitzen und auf diese Weise das Verstindnis zu

verbessern:

GLT: JA! Mehr Bilder wiren viel besser! Also DAS wiirde das schon verbessern!“ (A2, 2).

Interessanterweise korrelierten alle aufgezeigten Verbesserungsvorschldge eng mit dem von Langer,
Schulz von Thun und Tausch entwickelten Verstindlichkeitsindex (vgl. I, 3), an welchem sich die
Forscherin bereits bei der Erstellung der Gruppendiskussionen zugrunde liegenden Grundreize ori-
entierte (vgl. 11, 4.1.2; A6). Dieser bildete neben der Beriicksichtigung der kommunikativen Beson-
derheiten gehorloser und hochgradig horgeschéadigter Personen (vgl. I, 2.3) bei der eigentlichen

Texterarbeitung und -bearbeitung durch die Expertengruppe die akademische Basis.
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Prozess der Texterarbeitung und -bearbeitung

Der Prozess der Texterarbeitung und -bearbeitung mittels des genannten Verstidndlichkeitsindexes
nach Langer et al. 2006 soll im Folgenden iiberblicksartig dargestellt sowie anhand eines exempla-
risch ausgewihlten Kapitels (,,CI — warum so frith?‘) ndher analysiert werden. In Anlehnung an den
Index wurde eine Orientierung an den Kategorien Gliederung/Ordnung, Kiirze/Prignanz, Einfach-
heit und Zusdtzliche Stimulanz vorgenommen. Um fiir horgeschéddigte Leser ein maximales, ziel-
gruppengerechtes Verstidndnis zu erreichen, flossen — insbesondere Wortwahl und Satzbau betref-
fend — zudem die Erfahrungen und Intuitionen der horgeschiadigten Diskussionsteilnehmer mit ein

wie auch weitere Empfehlungen zur Textoptimierung (vgl. I, 3.3, 3.4; A3, A6).

= Allgemeiner Uberblick

Gliederung/Ordnung

Bereits bei dem Entwurf des Grundreizes (vgl. A6) wurde — fiir ein besseres Zurechtfinden des Le-
sers — auf eine duflere Gliederung der Texte geachtet. Als durchgingige Strukturierungsmafnahmen
wurden in der gesamten Broschiire Kapiteliiberschriften und einfithrende Fragen zu Beginn jedes
Kapitels (gestellt von einer Leitfigur in Form eines horgeschiddigten Elternpaares) getroffen. Das
horgeschidigte Elternpaar begleitet den Leser durch das gesamte Heft. Es soll als Identifikationsfi-
gur dienen und der Broschiire einen roten Faden verleihen. In den folgenden Textiiberarbeitungen
und -optimierungen achtete das Forscherteam mit der Unterstiitzung der Grafiker auf weitere Ele-
mente zur Erhohung der dulleren Gliederung in Form des Einsatzes gezielt gewihlter makrotypo-
grafischer Mittel. Diese sind fiir viele horgeschéadigte Personen aufgrund ihrer visuellen Ausrich-
tung als sehr bedeutsam einzuordnen (vgl. I, 3.3). Wichtige Informationen wurden durch optische
Hervorhebungen (rote Schrift fiir wichtige Worter, Fettdruck von wichtigen Wortern, Verwendung
von GroBlbuchstaben fiir die Kapiteliiberschriften, farbliche Grundierung von Kernsitzen, farbliche
Markierung der Kapitel mittels seitlicher Streifen, Verwendung des auf jeder Seite wiederkehrenden
Symbols der ,,Horschnecke®,) gekennzeichnet und sollten sich auf diese Weise von weniger wichti-
gen Informationen fiir den Leser klar unterscheiden. Texte wurden in ihrer Linge entzerrt, indem
Gruppierungen in Form von Zwischeniiberschriften, Aufzdhlungen und Absédtzen vorgenommen
wurden (vgl. A 12). Fiir das Erreichen einer inneren Ordnung wurden die Texte vom Diskussions-
team mit Blick auf die innere Folgerichtigkeit formuliert bzw. daraufhin iiberpriift. Dabei wurde auf
eine sinnvolle Reihenfolge der Informationsdarbietung sowie ein harmonisierendes, sich gegensei-
tig unterstiitzendes Zusammenspiel von Bildern, Bespielen und Texten geachtet. Ziel war es dabei
den Text so zu schreiben, dass der Leser moglichst zu keinen Schlussfolgerungen gezwungen wird.
Letztere wirken sich ungiinstig auf das Verstehen aus und konnen dazu fiihren, dass der Text als

unvollstindig empfunden wird (vgl. I, 3.3).
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Kiirze/Priignanz

Wie zu Beginn dieses Kapitels aufgezeigt, war es horgeschiddigten Untersuchungsteilnehmern wich-
tig, Texte in ithrer Linge zu begrenzen. Da bei vielen Gehorlosen eine ausreichende Kompetenz zur
Nutzung der Schriftsprache im téglichen Leben eingeschrinkt bis nicht vorhanden sein kann (vgl. I,
1.2), kann davon ausgegangen werden, dass umfangreiche Textstellen eher abschreckend wirken
konnen. Dementsprechend untersuchte das Diskussionsteam die Texte der Broschiire (Grundreiz)
im Rahmen der Textiiberarbeitung dahingehend, ob deren Lingen in einem angemessenen Verhilt-
nis zum Informationsziel standen und inwieweit die Texte hinsichtlich ihrer Kiirze/Prignanz ver-
bessert werden konnten. Hierbei gelang es, durchgehend deutliche Textkiirzungen vorzunehmen.
Die Kapitel ,,Horgeridt — CI, ,,CI — warum so frith?*, ,,Schritte der CI-Versorgung®, ,,Héren und
Sprechen mit CI, ,,Das CI-Kind darf*, ,,Risiko* sowie ,,Grenzen eines CI* wurden dabei besonders
stark {iberarbeitet und konnten auf — nach Meinung des Diskussionsteams — wesentliche Informati-

onen reduziert werden (vgl. A3, A6 in Vergleich zu A7, A12).

Einfachheit

Die gesamten Texte (Grundreiz) wurden vom Diskussionsteam zudem beziiglich ihrer Wortwahl
und ihres Satzbaus iiberpriift bzw. neu formuliert. Ziel war das Erreichen einer verbesserten Ein-
fachheit in Verbindung mit einer zielgruppengerechten Wort- und Satzoptimierung (vgl. I, 3.3; I,
3.4). Dabei wurde in den Uberarbeitungen versucht, gelidufige, anschauliche Worter aus dem mut-
maBlichen Wortschatz der Zielgruppe zu moglichst kurzen einfachen Sitzen zusammenzufiigen.
LieBen sich schwierige Worter (Fremdworter, Fachausdriicke) nicht vermeiden, dann wurden sie in
Klammern erklért. Das Forscherteam setzte sich dabei in den Gruppendiskussionen mit den sprach-
lichen Formulierungen so intensiv auseinander, dass verschiedene Sétze und Textabschnitte bis zu

sechs Mal umformuliert werden konnten (vgl. A3, A6 in Vergleich zu A7, A12).

Zusdtzliche Stimulanz

Der Einsatz von zusitzlichen Stimulanzien erhielt wihrend der Textarbeit ebenfalls einen besonde-
ren Stellenwert. Dabei griff das Diskussionsteam in enger Zusammenarbeit mit einem Grafikde-
signbiiro (Matthias und Annette Pfliigner) auf unterschiedliche Stilmittel zuriick, um bei der Ziel-
gruppe ein Leseinteresse zu wecken, dieses aufrecht zu erhalten und das Leseverstdndnis giinstig zu
beeinflussen. Die unter dem Punkt Gliederung/Ordnung angesprochenen Leitfiguren in Form eines
horgeschidigten Elternpaares (und ihres CI-Kindes) dienten nicht nur der Strukturierung, sondern
sollten die Leser vor allem auch gefiihlsméBig ansprechen und Identifizierungsprozesse ermogli-
chen. Dementsprechend wurde bei der Illustration und Gestaltung darauf geachtet, den Leitfiguren

eine moglichst sympathische, moderne und authentische Wirkung zu verleihen. Hierfiir erhielten
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die Eltern zum Beispiel Horgerite, freundliche Gesichtsziige und Kleidung in fréhlichen, warmen
Farben. Das CI-Kind sollte im Laufe der Broschiire verschiedene Entwicklungsschritte und vom
Kleinkind zum Jugendlichen heranwachsen. Elemente des Kindchenschemas (dicke Béackchen, run-
de Augen, wuscheliges Haar) sollten sich dabei ebenfalls giinstig auf die Emotionen des Lesers
auswirken. Generell sollten auSerdem durchgehend alle in der Broschiire vorkommenden Textpas-
sagen durch zusitzliche, den Text moglichst inhaltlich wiedergebende Bilder bzw. Grafiken unter-
stiitzt werden. Um dies zu erreichen, besprach das Diskussionsteam alle Bilder und Grafiken mit
den Experten des Grafikdesignbiiros und fand gemeinsam immer wieder zu weiteren Verbesserun-
gen (vgl. A12 z.B. Gebirden der abgebildeten Personen auf S. 85, Richtigstellung der Audiogram-
me auf S. 16 - 21, Verwendung eines Flachbildfernsehers auf S. 74 ...). Der Illustrator iiberlegte
sich zudem viele witzige und optisch ansprechende Details (vgl. A12, z.B. hervorspitzende Zungen-
spitze des CI-Kindes auf S. 26, Teddy mit Verband auf S. 51, Baskenmiitze der Mutter auf S. 52,
Coffee to go auf S. 57 ...), die in fast jedem Bild zu entdecken sind, sich als roter Faden durch die
Broschiire ziehen und den Leser zusitzlich motivational ansprechen und Freude bereiten sollten.
Zur Darstellung schwierigerer Sachverhalte, kamen zudem sprachliche Bilder zum Einsatz, die
Analogien zu elementaren Grunderfahrungen der Leser aufweisen sollten (vgl. A12 z.B. Vergleich
der Blume, die Wasser braucht, um zu wachsen mit dem Gehirn, das akustische Reize braucht, um

Horen zu lernen, S. 37).

= Beispiel Kapitel ,,CI -Warum so friih*

Um den Entwicklungsprozess der Texterarbeitung bzw. -bearbeitung noch genauer aufzuzeigen,
soll im Folgenden anhand des exemplarisch ausgewdhlten Kapitels ,,CI — warum so frith?* eine ge-
nauere Analyse erfolgen. Dieses Kapitel erschien dafiir besonders geeignet, da es gravierende Uber-
arbeitungen erfahren hatte. Abbildung 24 stellt die urspriingliche Diskussionsvorlage (Grundreiz)
der ersten Seite dieses Kapitels der im Rahmen der Gruppendiskussion erarbeiteten vorldaufigen
Endversion (= Evaluationsbroschiire) derselben gegeniiber (vgl. A6, A7). Dabei wird ersichtlich,
dass fiir dieses Kapitel anfinglich die Uberschrift ,,Bedeutung der sensiblen Phase* gedacht war,
sowie eine einfithrende, in Form einer Sprechblase dargestellte, wortliche Rede der beiden Leitfigu-
ren (horgeschidigtes Elternpaar mit CI-Kind) (vgl. III, 1.4), die lautete ,,CI — Warum so frith?*.
Diesbeziigliche Meinungsaustausche in der Expertengruppe ergaben jedoch ziemlich ziigig, dass die
Uberschrift aufgrund des darin vorhandenen Fremdwortes ,,sensible Phase* eher ungeeignet sei. So
hat eine Uberschrift vor allem eine Signalwirkung inne, die logischerweise nur dadurch erreicht
werden kann, indem die Leser die darin vorhandenen Begriffe verstehen und deuten konnen. Vor-
schlidge einzelner Diskussionsteilnehmer bezogen sich deshalb darauf, die in der Sprechblase ste-

hende Frage ,,CI — Warum so frith?* als neue Uberschrift zu wihlen. Durch die auf diese Weise
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vollzogene Erhohung der Einfachheit und Konkretisierung wiirden horgeschiadigte Leser einerseits
von Beginn an auf den Sachverhalt einer frithen CI-Versorgung gesto3en, andererseits diirften die
darin vorkommenden Begriffe selbst den schwicheren Lesern dieser Personengruppe (vgl. I, 2.2)
hinreichend bekannt sein. Als neuer Sprechblasentext wurde zur Verdeutlichung und Unterstrei-
chung nochmals auf den frithen Zeitpunkt einer CI-Versorgung bei Kindern hingewiesen mit zu-
satzlicher personlicher Anrede des Lesers (= zusdtzliche Stimulanz) : ,,CI — schon so friih fiir mein
Kind?“. Besonders letzteres kann die Wirkung des Textes auf den Leser unterstiitzend beeinflussen.
Der urspriinglich einleitende Text des Grundreizes ,, Wenn das Gehirn akustische Signale bekommt,
wird die Entwicklung der Nervenbahnen fiir das Horen angeregt. Die entsprechenden Nervenbah-

¢

nen verzweigen und verkniipfen sich. Das Horsystem bildet sich aus.* erschien allen beteiligten
Diskutierenden als zu kompliziert, insbesondere aufgrund der darin vorkommenden Fremdworter
,Nervenbahnen®, ,,verzweigen®, ,,verkniipfen* und ,,Horsystem*. Demgemil versuchte die Exper-
tengruppe den Text sowohl durch Anwendung der Kategorie ,,Einfachheit (vgl. ebd., S. 22) als
auch durch die eingebrachten Erfahrungen und Intuitionen der horgeschidigten Teilnehmer ver-
standlicher und anschaulicher zu gestalten. Folgende Schritte und Vorschlidge durchlief dabei die
Entwicklung, Vereinfachung und Verbesserung des genannten Ausgangssatzes, bis alle Mitglieder

der Expertengruppe, insbesondere aber die teilnehmenden horgeschiddigten Eltern mit diesem zu-

frieden und einverstanden waren:

1. Beispiel Satzoptimierung

Stadium Satz Verbesserung durch
Wenn das Gehirn akustische Signale
bekommt, wird die Entwicklung der Ner-
venbahnen fiir das Horen angeregt. Die | noch keine Verbesserungen
Ausgangssatz

entsprechenden Nervenbahnen verzwei-
gen und verkniipfen sich. Das Horsystem
bildet sich aus.

vollzogen

1. Verbesserungsvorschlag

Wenn das Gehirn akustische Signale
bekommt, wird die Entwicklung der Ner-
venbahnen fiir das Horen angeregt.

Verkiirzung durch Heraus-
nehmen unnétiger Informati-
onen.

2. Verbesserungsvorschlag

Das Gehirn braucht akustische Reize, um
Horen zu lernen.

Vereinfachung durch Her-
ausnehmen von komplizier-
ten Wortern.

3. Verbesserungsvorschlag

Das Gehirn braucht akustische Signale,
dann wird die Entwicklung angeregt.

Nebensatz mit ,,dann*, Satz
in Bedeutung noch zu unklar

4. Verbesserungsvorschlag

Das Gehirn braucht akustische Signale,
um die Nervenbahnen fiir das Horen an-
zuregen.

Nebensatz wieder mit ,,um®,
Erhohung der Komplexitét
durch erneute Hinzufiigung
schwieriger Begriffe

5. Verbesserungsvorschlag

Das Gehirn braucht akustische Signale.
Dann werden die Nervenbahnen fiir das
Horen angeregt.

Verringerung der Komplexi-
tidt durch Verzicht auf einen
Nebensatz, statt dessen For-
mulierung von zwei Sitzen
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Vereinfachung durch Her-
ausnehmen von komplizier-
ten Wortern, Erhohung der
Anschaulichkeit durch Kon-
kretisierung (,,nur so*)
weitere Vereinfachung des 2.

Das Gehirn braucht akustische Signale.

6. Verbesserungsvorschlag Nur so kann Horen gelernt werden.

Das Gehirn braucht akustische Reize Satzes; weitere Erhohung der
Endversion (Sprache, Gerdusche, Musik ...). Nur so | Konkretisierung durch Hin-
wird Horen gelernt. zufiigen von beispielhaften

Nennungen in der Klammer
Tabelle 6: Darstellung der Verbesserungsschritte zur Erhhung der Verstiindlichkeit des Ausgangssatzes

Es wird deutlich, dass die Vereinfachung des Kurztextes vor allem durch das Herausnehmen unné-
tiger Informationen, durch den Verzicht auf ungeldufige und komplizierte Begriffe, durch das Ent-
fernen von Nebensitzen, durch die Verwendung von simplen, kurzen Sétzen und der Erhohung der
Anschaulichkeit und Konkretisierung gelungen ist. Dadurch entstand schlieBlich folgender, von der
Expertengruppe als gut verstdndlich eingeordneter Hinweis: ,, Das Gehirn braucht akustische Reize.
Nur so wird Horen gelernt.“ Dieser Hinweis alleine reichte der Expertengruppe allerdings noch
nicht aus, um bei der gehorlosen bzw. hochgradig horgeschadigten Zielgruppe ein umfassendes
Verstédndnis zu erreichen (vgl. I, 2.2). Vielmehr sollte dieses durch das Hinzufiigen von anregenden
Zusitzen in Form der Analogie ,,Die Blume braucht Wasser, damit sie wdchst.”, ,,Das Gehirn
braucht akustische Reize, damit es Horen lernt. “ und den dazu passenden, als aussagekriftig einge-
ordneten Bildern (Blume, die gegossen wird; Kind, das hort) weiter erhoht werden. Bei den genann-
ten Beschreibungen der beiden analogisch zu verstehenden Bildern achteten insbesondere die hor-
geschidigten Teilnehmer auf einen grammatikalisch dhnlichen Aufbau derselben, da ein solcher das

Textverstdndnis von (gehorlosen) Lesern weiter unterstiitzen kann (vgl. I, 2.2).
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Wenn das Gehirn akustische Signale bekommt, wird die Enteick-

Iur@bahnen fiir dias Héren angereD
[ne gptzprechendsn MNervenbahng rzneigen und verknipfen

sich.

Dai det sich aus.

heit; Erhohung der
Konkretisierung und
Signalwirkung

—

Erhohung der
Einfachheit

Schaffung von zusitz-
licher Stimulanz, Er-
hohung der Anschau-
lichkeit

Erhohung der Einfach-

—» CI —warum so rrom?
/

CI — schon so frih fiir mein Kind?

Das Gehirn braucht akustische Reize (Sprache, Gerdusche,
—¥ Musik, _.}. Nur so wird Héren gelemt.

[ Die Blume braucht
‘Wasser, damit sie s
wachst.

= Das Gehirn braucht
akustische Reize,
damit es Héren lernt.

Abbildung 24: Gegeniiberstellung der 1. Seite des Kapitels ,,CI — Warum so friih* in der urspriinglichen (Grundreiz) und der iiberarbeiteten (Evaluationsbroschiire) Fassung
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Wie in der Abbildung 25 deutlich wird, versuchte der erste Textabschnitt auf der 2. Seite des Kapi-
tels ,,CI — Warum so friih?** sowohl die Einfiihrung des Fachbegriffs ,,sensible Phase der Hor- und
Sprachentwicklung* vorzunehmen als auch eine zeitliche Eingrenzung derselben. Doch auch dieser
Textabschnitt erschien dem Forscherteam als zu umfangreich, zu wenig anschaulich und zu kompli-
ziert. Grund dafiir war neben des Verzichts auf anregende Zusitze und neben des Gebrauchs einer
reinen Textform vor allem die wiederholte Verwendung von Fachbegriffen (z.B. Horsystem, sensib-
le Phase). Daher einigte sich das Forscherteam darauf, die Verstindlichkeit weiter zu erhShen, in-
dem sie das Geschriebene zunichst mit einem Altersbalken und einer so genannten Horerfolgskurve
sowie entsprechender farblicher Schattierungen derselben verdeutlichten. Da vor allem die horge-
schidigten Teilnehmer der Ansicht waren, dass eine alleinige Zeichnung zum Verstehen des insge-
samt doch eher komplizierten Sachverhalts nicht ausreicht, wurden zusitzliche Beschriftungen der-
selben vorgenommen (Eine friihe CI-Versorgung ist Voraussetzung fiir das Horen lernen.; Eine
spiate CI-Versorgung bedeutet kaum Chancen fiir das Horen lernen.). Um auch hier eine maximale
Vereinfachung der beiden Sitze zu erreichen, wurde auf einen gleichen grammatikalischen Aufbau
geachtet. In einem weiteren Schritt sollte der Satz ,, Nach der sensiblen Phase kann sich das Horsys-
tem kaum noch weiter entwickeln. Viele wichtige Nervenbahnen gehen verloren, weil das Gehirn sie
mit anderen Aufgaben besetzt. ““ einerseits durch die Anwendung der Kategorie ,,Einfachheit®, ande-
rerseits durch die Kenntnisse und Intuitionen der horgeschéddigten Diskussionsteilnehmer in seiner
Verstindlichkeit erhoht werden. Die nachfolgende Tabelle 7 zeigt wieder die Schritte, die notwen-
dig waren, um vom Ausgangssatz zu einer Endversion zu gelangen, die insbesondere die horge-

schidigten Probanden schlieBlich als verstidndlich einordneten.

2. Beispiel Satzoptimierung

Stadium Satz Verbesserung durch
Nach der sensiblen Phase kann sich das
Horsystem kaum noch weiter entwickeln. noch keine Verbesseruneen
Ausgangssatz Viele wichtige Nervenbahnen gehen ver- &

: . vollzogen
loren, weil das Gehirn sie mit anderen &

Aufgaben besetzt.

Verkiirzen durch Heraus-

1. Verbesserungsvorschlag

Spéter kann das Horen lernen sich kaum
weiter entwickeln.

nehmen unnétiger Informati-
onen.

2. Verbesserungsvorschlag

Das Horen lernen wird schwerer.

Verkiirzen durch Heraus-
nehmen unnétiger Fillwor-
ter.

3. Verbesserungsvorschlag

Die Moglichkeit der Horentwicklung
baut ab.

Fokussierung auf Horent-
wicklung, dadurch Erhéhung
der Komplexitit.

4. Verbesserungsvorschlag

Die Voraussetzungen im Gehirn bauen
ab.

Fokussierung auf Gehirn,
dadurch Schaffung einer
einheitlichen Linie (vgl. Ta-
belle 1, Abbildung ?).
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5. Verbesserungsvorschlag

Die Voraussetzungen im Gehirn fiir das
Horen lernen bauen ab.

Erhohung der Konkretisie-
rung klare Benennungen
(,,Horen lernen®).

Endversion

Die Voraussetzungen fiir das Horen ler-
nen im Gehirn werden schlechter.

Erhéhung der Einfachheit
durch geldufigere und kon-
kretere Worter (,,schlechter*
anstatt ,,abbauen‘‘) und
grammatikalische Richtig-
stellung.

Tabelle 7: Darstellung der Verbesserungsschritte zur Erhohung der Verstindlichkeit des Ausgangssatzes

Die Vereinfachung des Kurztextes fand also auch bei diesem Beispiel durch das Herausnehmen
unnotiger Informationen, durch das Vermeiden von ungeldufigen bzw. komplizierten Begriffen,
durch den Verzicht auf Nebensitze und die Erhohung der Konkretisierung statt (vgl. ebd., S. 22).
Ferner wurde darauf geachtet, an dem vorhergehenden Text auf der ersten Seite dieses Kapitels
anzuschlieBen (vgl. Abbildung 24, Tabelle 7) und auf diese Weise eine einheitliche Linie zu schaf-
fen. Des Weiteren wurde auf die grammatikalische Richtigstellung des Satzes geachtet. Da die
Endversion des Satzes ,, Die Voraussetzungen fiir das Horen lernen im Gehirn werden schlechter.

aufgrund dessen inhaltlicher Bedeutung fiir horgeschidigte Eltern (vgl. III, 1.2) eine Signalwirkung

inne haben sollte, wurde dieser in einem farbigen Kasten hervorgehoben.
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Cl — WaRUM 50 FRUH?

AB
ER' Eine frihe CI-Versorgung ist Voraussetzung fir das
Horen lemen!
Wenn das Gehirn wenig oder keine akustischen Signale be-
kommt, dann entwickelt sich das Horsystemn picht weiter!
Schaffung von zu-
‘Wichfig fir die Entwicklung des Hérsystems sind die ersten vier S'atZ.I.ICher Stimulanz; 4+
Lebensjahre. Der Héhepunkt lizgt segar in den ersten 12 bis ErhOh‘.mg d?r An- —
18 Monaten! schaulichkeit; Erho-
hung der Signalwir- \ Eine spate Cl-versorgung
ki bedeutet wenig Chancen
= sensible Phase ung fur das Hdren lernen!
o
fiir die Entwicklung des Hirsystems ) 2 l
2
=l
\ I
Mach der zenziblen Phasze kann sich das Horsyztem kaum noch
weiterentwickeln. \
Wiele fur das Hérsystem wichtige Nervenbahnen gehen verloren,
weil das Gehim sie mit anderen Aufgaben besetzt. 4 Erhéhung der | T T T I T »
Erhohung der
Signalwirkung \
Die Voraussetzungen fir das Héren lernen im
Gehim werden schlechter.
38

a5 ISt Tur horende w orgeschadi noer gieich.

Abbildung 25: Gegeniiberstellung der 2. Seite des Kapitels ,,CI — Warum so frith“ in der urspriinglichen (Grundreiz) und der iiberarbeiteten (Evaluationsbroschiire) Fassung
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Auf der 3. Seite des Kapitels ,,CI — Warum so friih?* sollte inhaltlich verdeutlicht werden, warum es
nicht moglich ist zu warten, bis das Kind sich selbst fiir oder gegen ein CI entscheiden kann, son-
dern dass das Treffen einer solchen Entscheidung in der Verantwortung der Eltern liegt (vgl. III,
1.2). Die urspriingliche Fassung stellte diesen Sachverhalt wiederum in Form eines ldngerem Textes
unter Verwendung der bereits ofter gebrauchten Fachbegriffe ,,sensible Phase* und ,,Horsystem
dar. Diskussionen im Rahmen der Expertentreffen fiihrten dazu, den Text durch eine einfachere
Gestaltung der Sitze (Verkiirzung; Herausnehmen der Fachbegriffe) in seiner Einfachheit anzuhe-
ben (vgl. Langer et al. 2006, S. 22). Der grofite Effekt auf eine insgesamt hohere Verstidndlichkeit
der Seite wurde jedoch durch eine Anordnung des Sachverhaltes in Dialogform mit entsprechenden
dazugehorigen Zeichnungen (zusitzliche Stimulanz; Erhohung der Anschaulichkeit und Signalwir-
kung; Verbesserung der Gliederung und des Aufbaus) erreicht. Vor allem die horgeschidigten Teil-
nehmer waren sich einig, dass auf diese Weise die Bedeutung des Satzes hervorgehoben wird und

dem horgeschédigten Leser noch deutlicher ins Auge sticht.
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Besonderheiten der sensiblen Phase

Eltern missen fir ihr Kind entscheiden,
ob es ein Cl bekommen soll.

Cenn die Kindsr kdnnen nicht selber entscheiden, wenn sie alt
genug simd:

= Die sensible Phase ist vorbel.

= Die Entwicklung ihres Hérsystems ist erschwert. Sie haben
nur noch geringen Mutzen ven einem CI1.

=
e .f«t
) Z g, Al m
IASDY e T THA
g =l “-\_ (:v_-»._'n_,'
#

S
i 7$x ‘ '?{z!?;:ﬁ‘
LIS

Abbildung 26: Gegeniiberstellung der 3. Seite des Kapitels ,,CI — Warum so friih* in der urspriinglichen (Grundreiz) und der iiberarbeiteten (Evaluationsbroschiire) Fassung

CI — warum so FrRUH?

Erhohung der
Einfachheit;
Schaffung von
zusétzlicher
Stimulanz; Er-
hohung der An-
schaulichkeit;
Erhohung der
Signalwirkung;
Verbesserung
der Gliederung
und des Auf-
baus;
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Kénnen Eltern warten, biz das Kind
selber entscheiden kann?

( Die Voraussetzungen im
Gehirn fur das Horen ler-
nen verschwinden!

,h-\
%

Die Eltern missen fir ihr Kind entscheiden!
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Gemil den vorangehenden Ausgangstexten, wurden von den Diskussionsteilnehmern auch die Tex-
te zur Verdeutlichung der Tatsache, warum es spit versorgte CI-Kinder gibt, die von dem CI profi-
tieren, als zu umfangreich, als zu komplex und als zu unanschaulich eingeordnet (vgl. Abbildung
27). In Anlehnung an vorhergehend getroffene Malinahmen wurde auch in diesem Kapitelabschnitt
die Verstindlichkeit verbessert, indem die Sitze einfacher und kurzer formuliert wurden und visuel-
le Unterstiitzungen (anregende Zusitze) eingearbeitet wurden. Die Anwendung der Kategorie der
Einfachheit durch das Expertenteam soll nochmals durch ein abschlieBendes Satzbeispiel illustriert
werden. Auch hierbei flossen wieder zusitzlich Erfahrungen und Intuitionen der horgeschéadigten

Teilnehmer mit ein.

3. Beispiel Satzoptimierung

Stadium Satz Verbesserung durch
Manche Kinder bekommen erst sehr spét
(mit 14, 15 Jahren) ein CI und k6nnen noch keine Verbesserungen
Ausgangssatz

damit trotzdem besser Horen und Spre-
chen. Warum ist das moglich?

vollzogen

1. Verbesserungsvorschlag

Manche Kinder bekommen erst spit ein
CI. Auch sie konnen besser Horen und
Sprechen. Warum ist das moglich?

Verkiirzen durch Heraus-
nehmen unnétiger Informati-
onen.

2. Verbesserungsvorschlag

Manche Kinder bekommen erst spit ein
CI. Auch sie kénnen besser Horen und
Sprechen. Warum?

Verkiirzen durch Heraus-
nehmen von Fiillwortern.

3. Verbesserungsvorschlag

Manche Kinder bekommen spiit ein CI.
Sie haben aber trotzdem Vorteile. Wa-
rum?

Fokussierung auf Vorteile,
dadurch Erhéhung der Kon-
kretisierung.

4. Verbesserungsvorschlag

Manche Kinder bekommen erst spit ein
CI und haben trotzdem Erfolg. Warum?

Fokussierung auf Erfolg,
dadurch weitere Erhohung
der Konkretisierung.

Endversion

Manche Kinder bekommen erst spit ein
CI und haben trotzdem Erfolg. Wie ist
das moglich?

Intuition der horgeschédigten
Teilnehmer besagt, dass die
Frage ,,Wie ist das moglich?*
konkreter sei als ,,Warum?“

Tabelle 8: Darstellung der Verbesserungsschritte zur Erhohung der Verstindlichkeit des Ausgangssatzes

Eine hohere Verstiandlichkeit wurde demzufolge auch bei diesem Satzbeispiel durch Satzverkiir-

zungen und durch Konkretisierungen erzielt.
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Besonderheiten der sensiblen Phase

Manche Kinder bekommen erst sehr
o spit (mit 14, 15 Jahren) ein Cl und
e kdnnen damit trotzdem besser hdren

und sprechen.
Warum ist das moglich?

. ‘Wenn Kinder in der sensiblen Phase mit Hérgerdten genug
akustische Signale bekommen, dann werden die Merven-
bahnen fir das Horen angeregt. Sie kénnen sich verknip-
fen.

~

. Diege Verknipfungen der Nervenbahnen, kinnen spéter
mit dem Cl benutzt und beeinflusst werden. Dann kann das j
Kind besser Horen und Sprechen.

(._I — AUCH SPATER MOGLICH?

Manche Kinder bekommen erst zpat

" ein CI und haben trotzdem Erfelg.
Erhohung der N Wie ist das maglich? 9
Einfachheit;

Die Kinder hatten Horgerate. Sie haben schon haren
gelemt, ABER nicht genug.

Erhohung /v T‘\ ) ) .

der Ein- o

fachheit;

SChaffung —» Wit CI haren die Kinder Isichter, besser und mehr.

anregender

Zusitze;

o

40

Abbildung 27: Gegeniiberstellung der 4. Seite des Kapitels ,,CI — Warum so frith“ in der urspriinglichen (Grundreiz) und der iiberarbeiteten (Evaluationsbroschiire) Fassung
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Zusammenfassend ist festzustellen, dass die Verstindlichkeit des Kapitels ,,CI — Warum so
friih?* mittels Anwendung und Ubertragung des mehrdimensionalen Verstindlichkeitsindexes
nach Langer et al. 2006 erhoht werden konnte. Dabei wurden Verbesserungen und Optimie-
rungen in allen vier Kategorien der Verstiandlichkeit (Einfachheit, Aufbau/Gliederung, Kiir-
ze/Priagnanz, zusitzliche Stimulanz) vorgenommen. Um fiir horgeschéddigte Leser ein maxi-
males Verstidndnis zu erreichen, flossen zudem insbesondere die Erfahrungen und Intuitionen
der horgeschiadigten Diskussionsteilnehmer mit ein sowie weitere Anregungen aus der Fachli-
teratur zur Text- und Textverstiandlichkeitsforschung (vgl. I, 3.3). Es bleibt an dieser Stelle zu
betonen, dass ein solches Vorgehen der Texterarbeitung, -verbesserung und -optimierung fiir
die gesamte Broschiire und das Faltblatt angewendet wurde. So durchliefen verschiedene
Ausgangssitze bis zu sechs Verbesserungs- und Optimierungsschritte (vgl. Tabelle 6, 7 und
8), bis insbesondere die gehorlosen und hochgradig horgeschéadigten Teilnehmer mit diesem
zufrieden waren und die Meinung vertraten, dass dieser nun auch fiir andere gehorlose Perso-
nen nachvollziehbar sei. Dabei kam es insgesamt bis zu drei kompletten Diskussionsdurchliu-
fen der Materialien wihrend sieben Arbeitstreffen (vgl. II, 4.1.2). Eine genauere Formulie-
rung und Besprechung der einzelnen Kapitel konnen den Uberblicksstrukturen, Transkriptio-
nen und Protokollen der Gruppendiskussionen im Anhang dieser Arbeit entnommen werden

(vgl. A2, A3).

Ob und inwieweit die dargestellten MaBnahmen zur sprachlichen Aufbereitung der Texte und
zur Verbesserung der Verstiandlichkeit insgesamt tatsédchlich zu einer fiir gehorlose und hoch-
gradig horgeschidigte Personen nachvollziehbaren Broschiire beitragen, soll die an die Ent-

wicklungs- und Erarbeitungsphase anschlieBende Evaluation derselben zeigen (vgl. IV).

1.4 Verteilung

Wiihrend der Materialentwicklung gingen Uberlegungen von Teilnehmern der Expertengrup-
pe bereits in die Richtung der Verteilung der noch fertig zu stellenden Broschiire und des
Faltblattes. So war es ihnen sehr wichtig, die Broschiire, das Faltblatt und die darin enthalte-
nen Informationen offen zulegen und publik zu machen. In diesem Zusammenhang betrachte-
ten sie Geburtskliniken, Frithforderstellen, Schulen und den Schwerhorigen- und Gehorlosen-
verband als geeignete Moglichkeiten, um die Materialien unter der Zielgruppe zu verbreiten.
Um dariiber hinaus sicherzustellen, dass die Informationen fiir jedermann leicht zuginglich
sind, konnte man die Materialien zusitzlich ins Internet stellen (vgl. III, 1.1). Der anschlie-

Bende Diskussionsauszug zeigt nochmals die angesprochenen Losungsméglichkeiten auf:
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TE3: Auslegen in den Beratungsstellen auf jeden Fall. An den Forderzentren, an die Schulen. Es gibt auch
ganz viele Gehdrlose, die zur Beratung kommen. Bei den Arzten sollte man es auslegen.

TEG: Geburtskrankenhaus. Geburtskliniken. Also es gibt schon viele Moglichkeiten.

TE3: Wenn man einfach irgendwo sieht, dass da Gehorlose auch sind, dass man es da abgeben und vertei-
len kann. Man kann in jedes Krankenhaus einen Stapel legen.

TE6: Geburtskrankenhaus. Das sieht man das vielleicht nicht so gut, kann aber nicht kontrollieren.

TE3: Das ist eben die Frage, ob die Kontrolle da ist. Man kann aber feststellen, ob jemand gehorlos ist. Ge-
rade wenn Eltern sich unterhalten, die gebirden miteinander und dann hab ich die Broschiire ja schon
im Haus und kann sie ihnen aushéndigen.

TE4: Aber das Personal achtet doch da nicht wirklich darauf. Die gucken da nicht.

TE2: Ich wiirde einen Schritt weiter gehen. Ich wiirde es nicht gezielt irgendwo auslegen, sondern ich wiirde
es immer anbinden an bestehende Informationsmaterialien. Das heiit, dass iiberall wo CI-
Materialien grundsétzlich ausliegen, wiirde ich das dazu legen. Das heif3t nicht an ganz ausgewihlten
Stellen, sondern es gleichwertig behandeln mit anderen Broschiiren, mit anderen Flyern, wo auch
immer. Und dies ist ja eine Sache, die iiberregional verteilt werden muss, sie ist einmalig, das heiflt, sie
muss im deutschsprachigen Raum iiberall zuginglich sein. Und dann darf man, denke ich, keine ge-
zielte Auswahl machen, hier oder dort hin, sondern man muss es allen zur Verfiigung stellen. Und ich
kann mir auch sehr gut vorstellen, dass ein solcher Flyer auch fiir horende Eltern sehr viel an Information
bietet und auch sehr viele Gedanken initiiert. Wenn wir das ins Internet stellen, dann ist es ja auch fiir
alle zugiinglich und zwar gleichwertig. Da kann jeder rein, der will.

TE3: Ja genau, auch die Horenden.

TE2: Ganz genau. Und ich wiirde so was auch den Horenden zur Verfiigung stellen.

TE3: Ja aber dann ist es vielleicht wieder, wenn man das fiir Horende macht, dann ist es vielleicht wieder
schwer zu verstehen.

TE2: Nein! Nein, nein, nicht fiir Horende.

TE1: Es wird fiir Gehorlose gemacht.

[...]

TE2: Nur verteilen. Dort, wo auch Horende sind. Nicht nur dort, wo Gehorlose sind.

Gehorlose: Ja, selbstverstiandlich. Ja.

TE6: Optimal wire auch der Gehdrlosenverband. Der Gehdrlosenverband verteilt es fiir gehorlose Leu-
te. Da konnen auch gehorlose Eltern sein mit gehorlosen Kindern. Das wire auch denkbar. (undeutlich)

TEL: ja.

TE2: Ja, ganz genau.

TE3: Die sehen die Broschiire und da steht CI drauf und dann wird es wahrscheinlich sofort weggelegt
oder unter dem Tisch versteckt.

TEG6: Aber ich denk mal, so wiirde ich es trotzdem machen. Hinlegen. Wirklich doch offen machen. Also
wirklich offen zeigen, mein ich schon, ja. (A2, 1)

Weitere Ideen und Vorschldge zur Verteilung konnten zudem in der an die Entwicklungs- und

Erarbeitungsphase anschlieende Evaluation der Broschiire eruiert werden.

1.5 Fertigstellung der vorlidufigen Informationsmaterialien (Broschiire, Flyer)

Die Ergebnisse der Untersuchungen zur Entwicklung und Erarbeitung der Informationsmate-
rialien fithrten zur Entstehung zweier Arten von Informationsmaterialien: einem Faltblatt
(Flyer) und einer Broschiire. Letztere umfasste 95 Seiten, 19 Kapitel und wurde vorliufig
durch eine Spiralbindung im DIN A 5 Format gebunden (vgl. A7). Aufgrund der Seitenanzahl
kann nach der Unesco-Definition von 1957 und der Definition in Kiihner und Sturm (2000)
das entstandene Werk als Buch eingeordnet werden, ein Begriff, den die Expertengruppe im
Vorwort des Werks sowie bei der spéteren Fragebogenerhebung gebrauchte. In der vorliegen-

den Arbeit sowie in Diskussionen und spiterer Offentlichkeitsarbeit wurde jedoch entschie-
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den, weiterhin bevorzugt den Begriff Broschiire zu verwenden. So wies das entstandene Werk
(zu diesem Zeitpunkt in Form der Evaluationsbroschiire, A7) bestimmte Charaktereigenschaf-
ten auf, die eng mit dem Begriff Broschiire verkniipft sind und die durch die Verwendung des
Begriffs entsprechend betont werden sollen. Dazu gehort zunichst, dass es sich bei Broschii-
ren um offizielle, nicht gewerbliche oder kommerziell verwendete, meist kostenlos verteilte
Printmedien handelt, die vor allem der Information dienen sollen (vgl. Kithner/Sturm 2000, S.
258). Des Weiteren sind Broschiiren meist ungebundene Druckwerke mit singulédrer Erschei-
nungsform (vgl. Kiibler 2004, S. 2004). Punkte, die fiir die Evaluationsbroschiire (A7) zutra-

fen.
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IV Evaluation

1 Darstellung der Ergebnisse

Im Folgenden werden die Ergebnisse der Evaluation der Broschiire vorgestellt. Sofern dabei
zu einer Thematik sowohl quantitative als auch qualitative Daten gewonnen werden konnten,
werden diese im Sinne der Methodentriangulation aufeinander bezogen betrachtet und ergén-

zend gegeniibergestellt.

Die Ergebnisdarstellung der unterschiedlichen Themenbereiche des Fragebogens erfolgt in
der Regel zunichst zusammenfassend fiir beide Befragungsgruppen mit anschlieBender Her-
ausarbeitung eventuell vorkommender signifikanter Unterschiede in der Beantwortung der
verschiedenen Items (Anwendung des exakten Tests nach Fisher, Signifikanzniveau 0,05).
Ausnahmen hiervon bilden Daten, bei denen es sinnvoll erschien, von Beginn an eine Auf-
splitterung derselben in beide Befragungsgruppen durchzufiihren. Beispiele dafiir wéiren Da-
tensdtze mit einer auffallend groen Anzahl von signifikanten Gruppenunterschieden oder

demografische Erkenntnisse.

Fiir die Prisentation der Ergebnisse werden vielfach Balkendiagramme, Boxplots und/oder
Tabellen eingesetzt. Um das Lesen der Balkendiagramme zu erleichtern, werden als positiv zu
deutende Items mit Abstufungen der Farbe ,,griin® (dunkelgriin und hellgriin), als neutral zu
deutende Items mit der Farbe ,,grau* und als negativ zu deutende Items mit ,,Rotabstufungen®
(rot und orange) hinterlegt. Zudem werden die wichtigsten Ergebnisse der einzelnen Erhe-
bungsbereiche jeweils am Ende in einem grau markierten Kasten in zusammengefasster Form
dargestellt. Ergebnisse, die konkrete Aspekte der Evaluationsbroschiire betreffen, werden
dariiber hinaus zusétzlich anhand der Abbildung der jeweiligen betroffenen Broschiirenseite

verdeutlicht.

Bei den Ergebnisdarstellungen der unterschiedlichen Einzelitems (z.B. Items zur Erfassung
der Verstindlichkeit) werden aufgrund der besseren Ubersichtlichkeit im laufenden Text nur
die mehrheitlich getroffenen Einschitzungen der Probanden niedergeschrieben. Die Einschit-
zungen der Minderzahl der Teilnehmer konnen der jeweils zugehorigen Tabelle entnommen
werden. Eine gesonderte Betrachtung derselben erfolgt in einem Extrapunkt am Schluss die-

ses Kapitels.



Um eine genauere Vorstellung zu den beiden Befragungsgruppen zu erhalten, werden zu Be-
ginn der Ergebnisdarstellung allgemeine Daten aufgefiihrt. Dazu gehdren die Prisentation der
Verteilung der Untersuchungspersonen auf zwei Gruppen der Zielpopulation, die Nennung
von dazugehorigen demografischen Daten (Geschlecht, Horstatus, Horhilfen, Familienstand,
Kind/er ...) und die Thematisierung der Einstellung der Befragten ohne CI-Kinder gegeniiber

der CI-Versorgung von Kindern.

In einem weiteren Schritt wird dargestellt, ob und inwieweit sich die Untersuchungspersonen
vor dem eigentlichen Treffen der Evaluation der Broschiire zur Thematik ,,CI-Versorgung bei

Kindern* Informationen eingeholt haben.

Danach wird die Lesenutzung der Probanden beziiglich der Broschiire insgesamt, aber auch

beziiglich der einzelnen Kapitel derselben erldutert.

Anschlieend wird die Beurteilung der Verstidndlichkeit und der Qualitéit der Broschiire aus
der Perspektive der Befragten présentiert. Diese ergeben sich aus Beurteilungsdaten der Teil-
bereiche ,,Verstiandlichkeit®, ,Inhalt* ,,Umfang®, ,,Auftbau/Gliederung* und ,,Gestaltung®, die
gemdl verschiedener Fachliteratur der Textevaluations- und Verstdndlichkeitsforschung (z.B.
Heijnk 1997; Jucks 2001; Langer/Schulz von Thun 2007) einen hinreichenden Einfluss darauf
haben.

Einen weiteren Schritt bilden Daten zur Darstellung der Beurteilungen der einzelnen Kapitel
durch die Forschungsteilnehmer. Hierbei wird vor allem auf die Wichtigkeit und die Attrakti-
vitdt der einzelnen Kapitel sowie den Lernzuwachs durch die einzelnen Kapitel aus Sicht der

Teilnehmer eingegangen.

Darauf folgend werden Ergebnisse zur subjektiven Wirkung der Broschiire auf die horgescha-
digten Probanden betrachtet. Hierfiir werden Daten vorgestellt, die unterschiedliche Aspekte
der Medienwirkung der vorliegenden Broschiire abbilden — von der Akzeptanz iiber die Bil-

dung von Bewusstseinsprozessen bis zur Verhaltensrelevanz.

Daran anschlieBend werden Resultate dargestellt, die die Beurteilung der Broschiire insgesamt

sowie Ideen und Wiinsche der teilnehmenden Untersuchungspersonen betreffen.
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Den Abschluss bildet die Darlegung wesentlicher Ergebnisse, die aus weiteren Analysen her-
ausgefiltert werden konnten. So werden z.B. verschiedene Variablen der gesamten Fragebo-
generhebung nochmals mittels Kreuztabellen auf mogliche Zusammenhénge hin untersucht
oder die in der Minderheit vorkommenden negativen Beurteilungen verschiedener Fragebo-

genitems genauer inspiziert.

1.1 Allgemeine Daten zu den Untersuchungspersonen

= Verteilung der Untersuchungspersonen auf zwei Gruppen der Zielpopulation

Wie unter der Beschreibung der Stichprobe der Evaluation aufgefiihrt, wurde diese in zwei
Gruppen eingeteilt: eine Gruppe bestehend aus hochgradig horgeschiadigten Eltern von CI-
Kindern und eine andere Gruppe bestehend aus hochgradig horgeschidigten Personen, die
keine Eltern von CI-Kindern waren. Letztere mussten dariiber hinaus weitere Auswahlkrite-
rien erfiillen (vgl. II, 3.2). Insgesamt nahmen an der Fragebogenerhebung schliellich 20 Pro-
banden mit CI-Kindern teil, was einen Anteil von 55,56 Prozent ausmachte. Die Probanden-
anzahl ohne CI-Kinder belief sich auf 16, was einem Anteil von 44,44 Prozent entsprach. Die
Differenz betrug folglich eine Spanne von ca. 10 Prozent, so dass eine relativ gleiche Vertei-

lung der Teilnehmer auf beide Gruppen gegeben war (vgl. Abbildung 28).

Einteilung der Zielpopulation in
zwei Befragungsgruppen

[T ohne CI-Kind
[ T mit CI-Kind

Abbildung 28: Verteilung der Teilnehmer (T) auf die zwei Gruppen der Zielpopulation®

» Aufgrund der einfacheren Darstellung und der platzsparenderen Form wird in allen Diagrammen immer von
Teilnehmern mit CI-Kind (Singular) gesprochen. Bei den anschliefenden Benennungen der Diagramme sowie
im laufenden Text wurde die Pluralform (CI-Kinder) gewihlt, da einige Probanden Eltern von mehr als nur ei-
nem CI-Kind waren. Insgesamt konnte die genaue Anzahl von CI-Kindern in einer Familie vernachldssigt wer-
den, da fiir die Auswertung und die spétere Diskussion lediglich die allgemeine Gruppeneinteilung ,.Eltern von
CI-Kind/ern‘“ und ,,Probanden, die keine Eltern von CI-Kind/ern waren‘ interessierte.
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= Geschlechterverteilung

Die Geschlechterverteilung der Untersuchungspersonen sieht folgendermalen aus: 75 Prozent
(N=15) der Untersuchungsteilnehmer waren Miitter von CI-Kindern und 25 Prozent (N=5)
Viter von CI-Kindern. Die Untersuchungspersonen, die keine Eltern von CI-Kindern waren,
setzten sich zu 68,75 Prozent (N=11) aus weiblichen und zu 31,25 Prozent (N=5) aus ménnli-
chen Probanden zusammen. In beiden Untersuchungsgruppen war folglich eine Uberprisenz

des weiblichen Geschlechts festzustellen (vgl. Abbildung 29).

Geschlechterverteilung in Prozent Geschlechterverteilung in Prozent

X (T mit CI-Kind)
(T ohne CI-Kind) B weiblich B weiblich
I O ménnlich

25,00%

31,25%

68,75%
75,00%

Abbildung 29: Geschlechterverteilung der Teilnehmer (T) ohne CI-Kinder (links) und der Teilnehmer (T) mit
CI-Kindern (rechts)

= Bildungsabschluss

Die Angaben zum Bildungsabschluss der horgeschidigten Probanden zeigten, dass in beiden
Untersuchungsgruppen die deutliche Mehrheit (Teilnehmer ohne CI-Kinder: 56,2 Prozent,
N=9; Teilnehmer mit CI-Kinder: 57,9 Prozent, N=11) einen Hauptschulabschluss aufwies.
Die mittlere Reife erwarben 12,5 Prozent (N=2) der Teilnehmer ohne CI-Kinder und 26,3
Prozent (N=5) der Teilnehmer mit CI-Kindern. Uber den qualifizierenden Hauptschulab-
schluss verfiigten 18,8 Prozent (N=3) der Probanden ohne CI-Kinder. Von den Probanden mit
CI-Kindern wies keiner den qualifizierenden Hauptschulabschluss auf. Die restlichen vorhan-
denen Bildungsabschliisse verteilten sich bei den Befragten mit CI-Kindern auf das Fachabi-
tur (5,7 Prozent; N=2) und das Abitur (2,9 Prozent; N=1), bei den Befragten ohne CI-Kinder
auf keinen Abschluss (5,7 Prozent; N=2) (vgl. Abbildungen 30 und 31). Aus der Darstellung
wird ersichtlich, dass die angegebenen hoheren Bildungsabschliisse hdufiger bei den Proban-

den mit CI-Kindern vertreten waren.
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Bildungsabschliisse (T ohne CI-Kind)

Abitur

Fachabitur

mittlere Reife (Realschulabschluss)

qualifizierter Hauptschulabschluss

Hauptschulsabschluss

keinen Abschluss :|

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Angaben in Prozent

Abbildung 30: Bildungsabschliisse der Teilnehmer (T) ohne CI-Kinder

Bildungsabschliisse (T mit CI-Kind)

Abitur :|

Fachabitur :|

mittlere Reife (Realschulabschluss)

qualifizierter Hauptschulabschluss

Hauptschulsabschluss

keinen Abschluss

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Angaben in Prozent

Abbildung 31: Bildungsabschliisse der Teilnehmer (T) mit CI-Kindern

= Horstatus (Selbstdefinition)

Hinsichtlich des Horstatus schitzte sich jeweils ein Untersuchungsteilnehmer mit CI-Kind
(5,3 Prozent) als ,,leichtgradig schwerhorig® bzw. als ,,mittelgradig schwerhorig® ein. 7,1 Pro-
zent (N=1) der Probanden ohne CI-Kinder und 21,1 Prozent (N=4) der Probanden mit CI-
Kinder bezeichneten sich als ,,hochgradig horgeschidigt™. Unter dem Horstatus ,,resthorig®
ordneten sich 7,1 Prozent (N=1) der Befragten ohne CI-Kinder und 15,8 Prozent (N=3) der
Befragten mit CI-Kindern ein. 64,3 Prozent (N=9) der Probanden ohne CI-Kinder und 52,6

Prozent (N=10) der Probanden mit CI-Kinder waren unter der Rubrik ,,gehorlos* zu finden, so
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dass dieser Horstatus in beiden Untersuchungsgruppen mehrheitlich vertreten war. 21,4 Pro-

zent (N=3) der Befragten ohne CI-Kinder setzten ihr Kreuz bei ,,Sonstiges* (vgl. Abbildungen

32 und 33).

Horstatus (T ohne CI-Kind)

leichtgradig schwerhorig

mittelgradig schwerhorig

hochgradig schwerhorig

resthorig

gehorlos

Sonstiges

0% 10% 20% 30% 40% S50% 60% 70% 80%  90%
Angaben in Prozent

Abbildung 32: Horstatus der Teilnehmer (T) ohne CI-Kinder

Horstatus (T mit CI-Kind)

100%

leichtgradig schwerhorig

mittelgradig schwerhorig

hochgradig schwerhorig
resthorig

gehorlos

Sonstiges

0% 100% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%  90%
Angaben in Prozent

Abbildung 33: Horstatus der Teilnehmer (T) mit CI-Kindern
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= Horhilfen

Auf die Frage nach Horhilfen gaben 50 Prozent der Befragten (N=8) ohne CI-Kinder und
63,16 Prozent der Befragten (N=12) mit CI-Kindern an, Horhilfen zu tragen. Im Umkehr-
schluss teilten 50 Prozent der Probanden ohne CI-Kinder (N=8) und 36,84 Prozent der Eltern
von CI-Kindern (N=7) mit, keine Horhilfen zu verwenden. Die Probanden, die Eltern von CI-
Kindern sind, trugen somit etwas hiufiger Horhilfen als Probanden, die keine Eltern von CI-

Kindern sind (vgl. Abbildung 34).

Horhilfen (T ohne CI-Kind) Horhilfen (T mit CI-Kind)
Oja Oja
B nein B nein
36,85%
50,00% 50,00%
63,15%

Abbildung 34: Horhilfen der Teilnehmer (T) ohne CI-Kinder (links) und der Teilnehmer (T) mit CI-Kindern

= Familienstand

Hinsichtlich des Familienstandes gaben die iiberwiegende Mehrheit der Probanden ohne CI-
Kinder (81,25 Prozent, N=13) und die fast absolute Mehrheit der Probanden mit CI-Kindern
(95 Prozent, N=19) an, dauerhaft mit einem Partner bzw. einer Partnerin zusammenzuwoh-
nen. Dahingegen duflerte sich eine Minderheit von 18,75 Prozent der Befragten ohne CI-
Kinder (N=3) und von 5 Prozent der Befragten mit CI-Kindern (N=1), keine/n feste/n Part-
ner/in zu haben (vgl. Abbildung 35).
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Partner/in (T ohne CI-Kind) Partner/in (T mit CI-Kind)

Oja

Bja 5,00%

18,75% B nein B nein

81,25%
95,00%

Abbildung 35: Familienstand der Teilnehmer (T) ohne CI-Kinder (links) und der Teilnehmer (T) mit CI-Kindern
(rechts)

= Horstatus des/der Partners/in

Den Horstatus des/der Partner/in betreffend gab eine Minderheit der Probanden ohne CI-
Kinder von 6,7 Prozent (N=1) an, dass dieser ,,horend* sei. Als ,,mittelgradig schwerhorig*
bezeichneten 15,8 Prozent (N=3) der Teilnehmer mit CI-Kindern den Horstatus ihres/er Part-
ners/in. Den Horstatus ,,hochgradig schwerhorig® ordnete ihrem/er Partner/in eine Minderzahl
von 6,7 Prozent der Probanden ohne CI-Kinder (N=1) und eine Minderzahl von 15,8 Prozent
der Probanden mit CI (N=3) zu. Ferner teilten 13,3 Prozent der Befragten ohne CI-Kinder
(N=2) und 36,8 Prozent der Befragten mit CI-Kindern (N=7) mit, eine/n ,,resthorige/n* Part-
ner/in zu haben. 73,3 Prozent der Teilnehmer ohne CI-Kinder (N=11) sowie 31,6 Prozent der
Teilnehmer mit CI-Kindern (N=6) gaben an, mit eine/m gehorlose/n Partner/in zusammen zu
sein. Folglich waren die Probanden der Untersuchungsgruppe ohne CI-Kinder mehrheitlich
mit einem/er ,,gehorlosen* Partner/in* liiert, die Probanden der Untersuchungsgruppe mit CI-
Kindern mehrheitlich mit einem/er ,,resthorigen* oder ,,gehodrlosen* Partner/in (vgl. Abbil-

dungen 36 und 37).
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Horstatus Partner/in (T ohne CI-Kind)

horend

leichtgradig schwerhorig |

mittelgradig schwerhorig |

hochgradig schwerhorig 7:|
resthorig 7:|

gehorlos

Sonstiges

0% 10% 20% 30% 40% S0% 60% 0% 80% 90% 100%
Abbildung 36: Horstatus des/der Partner/in der Teilnehmer (T) ohne CI-Kinder
Horstatus Partner/in (T mit CI-Kind)
horend
leichtgradig schwerhorig
mittelgradig schwerhorig
hochgradig schwerhorig [ |
resthorig |
gehorlos |
Sonstiges
0% 10% 20% 30% 40% S50% 60% 70% 80% 90% 100%

Abbildung 37: Horstatus des/der Partner/in der Teilnehmer (T) mit CI-Kindern

=  Horhilfen des/der Partners/in

Angaben zu den Horhilfen des/der Partners/in der Probanden ohne CI-Kind zeigten, dass eine
Mehrzahl von 78,57 Prozent (N=11) keine Horhilfen trug. Bei 21,43 Prozent der Part-
ner/innen (N=3) wurde zugeordnet, dass diese Horhilfen verwenden. Auch bei den Probanden
mit CI-Kindern trug die Mehrheit der Partner/innen keine Horhilfen (57,9 Prozent, N=11).

Fiir die Partner/innen einer knappen Minderheit von 42,11 Prozent (N=8) wurde von den Be-

fragten mit CI-Kindern angegeben, dass diese Horhilfen tragen (vgl. Abbildung 38).
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Horhilfen Partner/in
(T ohne CI-Kind)

21430 |9

@ nein

78,57%

Abbildung 38: Horhilfen der Partner/in der Teilnehmer (T) ohne CI-Kinder (links) und der Teilnehmer (T) mit

CI-Kindern (rechts)

=  Kind/er

Da bei den Befragten der Gruppe 1 die Tatsache, Eltern eines CI-Kindes zu sein, ein wichti-
ges Untersuchungskriterium bildete, konnen fiir diese Gruppe die folgenden Angaben unbe-
riicksichtigt bleiben. Letztere beziehen sich somit ausschlieBlich auf die Personen der Gruppe
2 der vorliegenden Untersuchung, die keine Eltern von CI-versorgten Kindern waren. 75 Pro-
zent (N=12) davon gaben an, Kind/er zu haben. Dabei wurde in zehn Fillen (62,5 Prozent)
von keiner groBen Horschiddigung der Kinder berichtet. In zwei Fillen (12,5 Prozent) lag bei
dem/den Kind/ern eine grofle Horschiadigung vor. 25 Prozent (N=4) der horgeschidigten Be-

57,76%

Horhilfen Partner/in
(T ohne CI-Kind)

fragten der Gruppe 2 waren kinderlos (vgl. Abbildungen 39 und 40).

Kind/er (T ohne CI-Kind)

Oja

@ nein

Abbildung 39: Kind/er der Teilnehmer (T) ohne CI-Kinder
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grofie Horschidigung
des/der Kindes/er

1667% |08

@ nein

83.33%

Abbildung 40: Bestehende grofle Horschiadigung des/der Kindes/er von Teilnehmern (T) ohne CI-Kinder

= Uberlegung einer CI-Versorgung des/der Kindes/er mit groSer Horschidigung

Von den soeben dargestellten zwei Elternteilen, die jeweils ein Kind mit einer groen Hor-
schiadigung hatten, stimmte ein Elternteil zu, zu tiberlegen, das eigene hochgradig horgeschi-
digte Kind mit einem CI versorgen zu lassen. Der andere betroffene Elternteil gab an, bei sei-

nem Kind nicht iiber eine mogliche CI-Versorgung nachzudenken.

* Einstellung zur CI-Versorgung von Kindern

Auch die Einstellung zur CI-Versorgung von CI-Kindern wurde nur von der Gruppe der Pro-
banden ohne CI-Kinder erhoben, da davon ausgegangen werden kann, dass Eltern von CI-
Kindern dieser weitestgehend positiv gegeniiberstehen. Die Hilfte der Personengruppe ohne
CI-Kinder (N=8) gab dabei an, fiir die CI-Versorgung von Kindern zu sein. 31,2 Prozent
(N=5) teilte mit, dem Ganzen neutral gegeniiberzustehen. Eine Minderheit von 18,8 Prozent

(N=3) sprach sich gegen eine CI-Versorgung von Kindern aus (vgl. Abbildung 41).
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Einstellung zur CI-Versorgung von Kindern (T ohne CI-Kind)

Ich bin fiir das CI fiir
Kinder.

Ich bin neutral.

Ich bin gegen das CI fiir
Kinder.

0% 10% 20% 30% 40% S50% 60% 70% 80%  90% 100%
Angaben in Prozent

Abbildung 41: Einstellung zur CI-Versorgung von Kindern der Teilnehmer (T) ohne CI-Kinder

= Bekanntenkreis

Auf die Frage nach dem Bekanntenkreis gaben die absolute Mehrheit der Befragten mit CI-
Kindern (100 Prozent, N=19) und die iiberwiegende Mehrzahl der Befragten ohne CI-Kinder
(75 Prozent, N=12) an, in ihrer Freizeit sowohl gehorlose als auch horende Personen zu tref-
fen. Eine Minderheit der Teilnehmer ohne CI-Kinder (25 Prozent, N=4) teilte mit, ihre freie

Zeit ausschlieBlich mit Gehorlosen zu verbringen (vgl. Abbildung 42).

Bekanntenkreis (T ohne CI-Kind) Bekanntenkreis (T mit CI-Kind)
0,00%

25,00%

O nur Gehorlose O nur Gehorlose
75,00%
@ Gehorlose und 100.00% @ Gehorlose und
Horende Horende

Abbildung 42: Bekanntenkreis der Teilnehmer (T) ohne CI-Kinder (links) und der Teilnehmer (T) mit CI-
Kindern (rechts)
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1.2 Vorinformation

Zu Beginn der Fragebogenbefragung wurden alle Probanden gebeten anzugeben, ob und in-
wiefern sie sich bereits vor dem Treffen zur Evaluation der Broschiire iiber die Thematik ,,CI-
Versorgung bei Kindern* informiert hitten. Dazu wurden sowohl ein libergeordnetes Item
(bestehende Vorinformation) als auch 29 untergeordnete Items (Art der Vorinformation) kon-
zipiert, die mithilfe zweier Antwortmoglichkeiten (ja/nein bzw. Kreuz/kein Kreuz) bearbeitet
werden konnten. Zusitzlich waren im Rahmen der untergeordneten Items offene Antwortka-
tegorien (Sonstiges) vorgesehen, um auf diese Weise alle Arten der verwendeten Informati-

onsmoglichkeiten erfassen zu konnen.

Vorinformation allgemein

Hinsichtlich des tibergeordneten Items bejahten alle teilnehmenden Eltern mit CI-Kindern
(100 Prozent, N=20), sich bereits vor dem Evaluationstreffen Vorinformationen iiber die CI-
Versorgung von Kindern eingeholt zu haben. Von den horgeschidigten Probanden ohne CI-
Kinder stimmte die iiberwiegende Mehrheit (81,25 Prozent, N=13) ebenfalls der Tatsache zu,
Vorinformationen zur Thematik erhalten zu haben. Eine Minderheit der Teilnehmer ohne CI-
Kinder (18,75 Prozent, N=3) gab an, sich vorab nicht iiber die CI-Versorgung von Kindern
informiert zu haben (vgl. Abbildung 43).

Vorinformation (T ohne CI-Kind) Vorinformation (T mit CI-Kind)
0,00%
18,75% Oja Oja
B nein @ nein
81,25%
100,00%

Abbildung 43: Bestehende Vorinformationen der Teilnehmer (T) ohne CI-Kinder und mit CI-Kindern

Art der Vorinformationen
Zu den 29 untergeordneten Items konnten folgende Ergebnisse gewonnen werden: Knapp

iber die Hélfte der Teilnehmer (51,5 Prozent, N=17) gab an, sich ihre Vorinformationen zur
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CI-Thematik iiber Internetseiten fiir Horgeschidigte angeeignet zu haben. Etwas unter die
Hilfte der Teilnehmer hatten ihr CI-Wissen durch Gespriache mit horgeschidigten Bekannten
(45,5 Prozent, N=15), durch Gespriche mit Friihforderern (45,5 Prozent, N=15) und/oder
durch Infomaterialien von den CI-Firmen erhalten. Etwa 30 Prozent der Befragten teilten mit,
sich mittels Gesprichen mit horgeschéddigten Eltern von CI-Kindern (36,4 Prozent, N=12),
mittels Gesprichen im CI-Zentrum (30,3 Prozent, N=10), mittels des Lesens der Deutschen
Gehorlosen Zeitung (33,3 Prozent, N=11) und/oder mittels des Lesens der Zeitschrift ,,Schne-
cke (33,3 Prozent, N=11) iiber das CI informiert zu haben. Um die 20 Prozent der Teilneh-
mer stimmten zu, ihre Kenntnisse zur CI-Versorgung bei Kindern durch Gespriche mit ho-
renden Eltern von CI-Kindern (24,2 Prozent, N=8), iiber den Kontakt zu Selbsthilfegruppen
von horgeschidigten Eltern mit CI-Kindern (24,2 Prozent, N=8), durch die Nutzung von In-
ternetseiten der CI-Zentren (21,2 Prozent, N=7), durch den Besuch von Vortrdgen, die von
CI-Zentren organisiert wurden (18,2 Prozent, N=6), durch Gespriche mit horenden Bekann-
ten (15,2 Prozent, N=5) und/oder durch sonstige Gespriche (18,2 Prozent, N=6) erworben zu
haben. Ca. 10 Prozent der Probanden holten sich Vorinformationen durch den Kontakt zu
Selbsthilfegruppen von horenden Eltern mit CI-Kindern (12,1 Prozent, N=4), durch die Teil-
nahme an Vortragen zur CI-Thematik, die ein Forderzentrum fiir Horgeschadigte (9,1 Pro-
zent, N=3), ein Friihférderzentrum (9,1 Prozent, N=3), der Schwerhdorigenverband (9,1 Pro-
zent, N=3) und/oder der Gehorlosenverband (9,1 Prozent, N=3) organisierte, und/oder durch
das Lesen von CI-Ratgebern fiir (horende) Eltern (9,1 Prozent, N=3). Jeweils 6 Prozent (N=2)
der Befragten informierten sich mittels sonstiger Internetseiten und/oder iiber sonstige Selbst-
hilfegruppen. Das Lesen der Zeitschrift ,,horgeschiddigte kinder — horgeschiadigte erwachse-
ne“, der Konsum sonstiger Materialien und Zeitschriften wurden von jeweils 3 Prozent aller
Teilnehmer (N=1) getitigt. Keiner der Teilnehmer erhielt CI-Kenntnisse durch Lesen des
DSB-Reports, der Zeitschrift ,,Spektrum Horen oder durch sonstige Alternativen an Informa-

tionsangeboten (Tabelle 8).

Art der Vorinformation ja nein
Gespriche mit horgeschidigten Bekannten ‘stl (Z’ ?\?:51?
Gespriiche mit hérenden Bekannten 1 Ifl =2;%7 ?\?:82?
Gespriche mit horgeschéddigten Eltern von CI-Kindern 31?:41? 61\?:62?’
Gespriche mit horenden Eltern von CI-Kindern 2;:2;;%’ Z\?jz?
Gespriche mit Friihforderern ‘11\'15:51? ?\411:51‘?
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Gespriche im CI-Zentrum ?\?:31((7; 61\?:72?
Sonstige Gespriche 115\;1:2;% 51;\}:82?
Deutsche Gehorlosen Zeitung 31\?:31? 61\?:72?
DSB-Report 13;%:) 11\10:03%
Zeitschrift ,,Schnecke* 315):31? 61\?:72?
Zeitschrift ,,horgeschidigte kinder — horgeschiddigte erwachsene* 3;%1 1\91:3%2
Zeitschrift ,,Spektrum Horen* 13;%;) 11\10:03%
Sonstige Zeitschriften 131;% 1 1\911?2
Infomaterialien von den CI-Firmen 411\'15:51? ?\411:51?
CI-Ratgeber fiir horende Eltern ?\11:20 ?\(I)=93((7;
Sonstige Infomaterialien 1\313)1 1\911?2
Vortrdge vom Gehorlosenverband organisiert ?\11:020 ?\(1)23((7;
Vortrdge vom Schwerhorigenverband organisiert ?\11:? ?\?33:(7;7
Vortrige vom CI-Zentrum organisiert 1133? i}jz?
Vortriage vom Friithforderzentrum organisiert ?\11:? ?\(I)=9?:(7;]
Vortrige vom Forderzentrum fiir Horgeschéadigte organisiert ?\11:? ?\?33((7;7
Sonstige Vortrige 3? 1 1\91:3%2
Internetseiten vom CI-Zentrum 2;13;% Z\?jz?
Internetseiten fiir Horgeschédigte 51\}:51? ?\?j?
Sonstige Internetseiten ?\le? 91\?:93?
Selbsthilfegruppen von hérenden Eltern mit CI-Kindern 1131:1 :1% ?\2:92?
Selbsthilfegruppen von horgeschidigten Eltern mit CI-Kindern 214\11:2;%; 115282?
Sonstige Selbsthilfegruppen ?\11:? 915):93,?
Sonstige Informationen 13;%;) 11\10:03%

Tabelle 9: Art der Vorinformation der horgeschiadigten Teilnehmer
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Signifikante Unterschiede
Signifikante Unterschiede in der Beantwortung beider Befragungsgruppen ergaben sich fiir

folgende neun Items:

,,Gesprache mit Friihforderern® (exakter Test nach Fisher, p=0,011). Im Mittel duflerten

sich eher Eltern mit CI-Kindern (Mittelwert=0,65) dahingehend, sich durch Gespriche mit

Frithforderern zur CI-Thematik informiert zu haben (Mittelwert der Probanden ohne CI-

Kinder=0,15).

= Gespriache im CI-Zentrum* (exakter Test nach Fisher, p=0,002). Diesem Item stimmten

ausschlieBlich Befragte zu, die Eltern von CI-Kindern waren (Mittelwert=0,50).

= Sonstige Gespriche* (exakter Test nach Fisher, p=0,025). Hierbei gaben eher Probanden

ohne CI-Kinder an, sonstige Gespriache zur Informierung iiber das CI genutzt zu haben

(Mittelwert=0,38). Eltern von CI-Kindern fiihrten dagegen kaum sonstige Gespriche

(Mittelwert=0,05).

= _Deutsche Gehorlosen Zeitung® (exakter Test nach Fisher, p=0,000). Diese Zeitung ge-

brauchten ausschlieBlich Probanden, die keine Eltern von CI-Kindern waren, um sich iiber

das CI zu informieren (Mittelwert=0,85).

= Zeitschrift Schnecke* (exakter Test nach Fisher, p=0,002). Die Zeitschrift Schnecke

diente nur den Eltern von CI-Kindern als Informationsgrundlage (Mittelwert=0,55).

= _Vortrige vom Gehorlosenverband organisiert” (exakter Test nach Fisher, p=0,052)

(schwach signifikant). AusschlieBlich Probanden, die keine Eltern von CI-Kindern waren,

holten sich Informationen iiber die CI-Versorgung von Kindern durch den Besuch ent-

sprechender Vortrige ein, die vom Gehorlosenverband organisiert wurden (Mittel-

wert=0,23).

= _Vortrige vom Forderzentrum fiir Horgeschiadigte organisiert” (exakter Test nach Fisher,

p=0,052) (schwach signifikant). Diesem Item zur Informationseinholung stimmten eben-

falls nur Probanden ohne CI-Kinder zu.

= Internetseiten vom CI-Zentrum* (exakter Test nach Fisher, p=0,027). AusschlieBlich El-

tern von CI-Kindern nutzen die Internetseiten von CI-Zentren, um sich iiber die Thematik

zu informieren (Mittelwert=0,35).

= Internetseiten fiir Horgeschadigte* (exakter Test nach Fisher, p=0,032). Diesem Item

stimmten Probanden ohne CI-Kinder eher zu (Mittelwert=0,77) als Probanden mit CI-

Kindern (Mittelwert=0,35).
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AuBer drei horgeschidigten Teilnehmern, die keine Eltern von CI-Kindern waren, erhielten alle
Teilnehmer (Vor-)Informationen iiber die CI-Versorgung von Kindern. Zur Informationseinho-
lung wurden verschiedene Wege genutzt, wobei viele Teilnehmer z.B. Gespriche mit Friihfor-
derern oder Gespriache mit horgeschddigten Bekannten nutzten. Bei neun der insgesamt 29
Items konnten signifikante Gruppenunterschiede hinsichtlich deren Beantwortung festgestellt
werden. Dabei stellte sich heraus, dass die Befragten mit CI-Kindern ihre Informationen eher
von professionellen Einrichtungen (Friihférderung, CI-Zentrum ...) erhielten, wihrend die Be-
fragten ohne CI-Kinder eher auf Informationsangebote der Horgeschadigtengemeinschaft zu-

riickgriffen. Die offenen Antwortmoglichkeiten unter den Rubriken ,,Sonstiges ... wurden von

keinem der Teilnehmer gewdhlt.

Kasten 2: Vorinformation der meisten Befragten

1.3 Lesenutzung

In einem weiteren Schritt der Fragebogenerhebung wurden die gehdrlosen und hochgradig
horgeschiddigten Probanden hinsichtlich der Lesenutzung der Informationsbroschiire befragt.
Dabei interessierte sowohl die Lesenutzung der ,,Broschiire insgesamt* als auch die Lesenut-
zung der einzelnen Kapitel der Broschiire. Beide Bereiche sollten die Probanden mittels einer
vierstufigen Antwortskala (,,alles gelesen‘/,,Hilfte gelesen*/,,ein bisschen durchge-

schaut*/,,gar nicht gelesen*) bearbeiten.

Lesenutzung der Broschiire insgesamt

Abbildung 44 verdeutlicht, dass die Lesenutzung der ,,Broschiire insgesamt* sehr hoch war.
So teilte die deutliche Mehrheit der Probanden (80,6 Prozent, N=29) mit, die Broschiire voll-
standig durchgelesen zu haben. 8,3 Prozent (N=3) der horgeschidigten Befragten fiihrten an,
die Broschiire zur Hilfte gelesen zu haben. ,,Ein bisschen durchgeschaut* wurde die Broschii-
re von 11,1 Prozent (N=4) der Probanden. Keiner der Befragten kreuzte an, die Broschiire gar
nicht gelesen zu haben. Folglich ergibt sich fiir die Lesenutzung der ,,Broschiire insgesamt*
ein Durchschnittwert von ,,alles gelesen* (Mittelwert=1,31, der Median betriagt 1,00). Signifi-
kante Unterschiede in der Beurteilung der beiden Befragungsgruppen konnten in diesem Be-

reich nicht festgestellt werden.
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| alles

Lesenutzung O Hilfte
insgesamt O ein bisschen durchgeschaut

M gar nicht gelesen

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Angaben in Prozent

Abbildung 44: Lesenutzung der Broschiire insgesamt

Lesenutzung der einzelnen Kapitel

Eine dhnlich hohe Lesenutzung war bei der iiberwiegenden Mehrzahl der Probanden hinsicht-
lich der einzelnen Kapitel der Broschiire festzustellen (vgl. Abbildung 45 sowie Tabelle 9).
Zwischen 80 und knapp 90 Prozent der horgeschidigten Teilnehmer gaben an, von den Kapi-
teln ,,Lautsprache und CI* (80,6 Prozent, N=29), Funktion des CI (80 Prozent, N=28), ,,CI —
warum so frith?* (80,6 Prozent, N=29), ,,Das Leben mit CI* (82,9 Prozent, N=29), ,, Horen
und Sprechen lernen mit CI* (85,7 Prozent, N=30), ,,Das CI-Kind darf* (82,9 Prozent, N=29),
,Zwei CI (81,8 Prozent, N=27), ,,Risiko* (88,6 Prozent, N=31), ,,In der Klinik* (80 Prozent,
N=28) und ,,Nicht jeder mochte ein CI*“ (82,9 Prozent, N=29) ,.alles gelesen zu haben. Um
die 70 Prozent der Probanden teilten mit, die Kapitel ,,Gebdrdensprache und CI* (77,8 Pro-
zent, N=28), ,,Horgerit und CI* (77,1 Prozent, N=27), ,,Voraussetzungen fiir das CI* (71,4
Prozent, N=25), ,,Aufbau des CI* (79,4 Prozent, N=27), ,,Schritte der CI-Versorgung* (74,3
Prozent, N=26), ,Lebenslange Nachsorge* (77,8 Prozent, N=28), ,Moglichkeiten des CI*
(74,3 Prozent, N=26) sowie ,,Grenzen des CI* (74,3 Prozent, N=26) komplett gelesen zu ha-
ben. Demzufolge fillt der Zustimmungsgrad ,,alles gelesen® fiir keines der Kapitel unter die
70-Prozent-Marke. Die durchschnittlichen Lesewerte bewegen sich zwischen 1,23 (,,alles ge-
lesen®, z.B. fiir das Kapitel ,,Das CI-Kind darf*) und 1,5 (,,Hilfte gelesen*, z.B. fiir das Kapi-

tel ,,Lebenslange Nachsorge*), der Median liegt jeweils bei 1,00 (,,alles gelesen®).
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Kapitel der Broschiire alles gelesen gI:lﬁel :::1 dfllrnclll);sessccgealtl ¢ g;l:lzlsi:llllt
Gebérdensprache und CI 71\252? 11':}:9;% ?\13):? 13;%6
Lautsprache und CI ?3262? ?\16:? 1131:9;% 13;%6
Horgerit oder CI 7I\¥=12? 1;3;% igio 13;%6
Voraussetzungen fiir das CI 71\}:;? I;Ii;% 1;3;% ilgjj
Aufbau des CI feasd o o o
Funktion des CI 52(2%8 ?\19:? I;Ii;% ?\17:?
CI - Warum so frith? i?zézzj ?\16:? 2;3:? ?\16:?
Schritte der CI-Versorgung Z\?jz? 11112;% 1;3;% NOZZ)
Lebenslange Nachsorge 7;:82? %\18:? 111&1;% i]i?
Das Leben mit CI ?\?:92? ?\16:? ?\16:? 13;%6
Horen und Sprechen lernen mit CI 25:3((7; %\19:? 11113;% 13;%6
Das CI-Kind darf ?\?:92? 11113;% ?\17:? 13;%6
Méglichkeiten des CI Z\?jz? ?\16:? llzlzlgo 13;%6
Grenzen des CI ?32? 111]3;% igio ?\17:?
Zwei C1 No7 | N Ne Ne2
Risiko 88,6% 2,9% 5,7% 2,9%
N=31 N=1 N=2 N=1
In der Klinik i?;;? ?\16:? 11113:1% NOZ%
Nicht jeder mochte ein CI ?\?:92? ?\17:? ?\17:? ?\17:?

Tabelle 10: Lesenutzung der einzelnen Kapitel der Broschiire
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Gebérdensprache und CI

[ ]
Lautsprache und CI [ ]
[

Horgerit oder CI
Voraussetzungen fiir das CI [ [ ]
Aufbau des CI [ ]
Funktion des CI [ 1
CI - Warumso friith? [ ]
Schritte der CI-Versorgung [ ]
i M alles gelesen
Lebensl: Nach [ ]
enstange Nachsorge O Hilfte gelesen
Das Leben mit CI ] O ein bisschen durchgeschaut
M gar nicht gelesen
Horen und Sprechen mit CI ]
Das CI-Kind darf [ ]
Moglichkeiten des CI [ ]
Grenzen des CI [ [ ]
Zwei CI [ [ 1
Risiko [] ]
In der Klinik [ ]
Nicht jeder mochte ein CI [ ]

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Angaben in Prozent

Abbildung 45: Darstellung der Lesenutzung der einzelnen Kapitel der Broschiire

Signifikante Gruppenunterschiede

Signifikante Gruppenunterschiede ergaben sich fiir die Lesenutzung der Kapitel ,,Lautsprache
und CI* (p=0,045), ,,Aufbau des CI* (p=0,013) und ,,CI1 — Warum so frith?** (p=0,037). Hier-
bei tendierten die Eltern von CI-Kindern in ihren Angaben im Schnitt dazu, ,,alles gelesen* zu

haben (Mittelwerte zwischen 1,10 und 1,11), wihrend die Probanden ohne CI-Kinder sich im
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Mittel eher dahingehend &duBerten, die Hilfte gelesen zu haben (Mittelwerte zwischen 1,60
und 1,81) (vgl. Abbildung 46).

-
L (Lautsprache und CI)—| g
3
L (Aufbau des CI)— @)
=)
L (CI- Warumso friih?) ?
=
-
L (Lautsprache und CI)— =
)
L (Aufbau des CI o
L (CI-Warumso friih?)— a
-

I I

1 1,5 2

Mittelwert

Abbildung 46: Gegeniiberstellung Lesenutzung (L) der Teilnehmer (T) mit und ohne CI-Kinder fiir die Kapitel
mit signifikanten Unterschieden beider Gruppen (Mittelwert); 1 =alles gelesen, 2=Hilfte gelesen, 3=ein bisschen
durchgeschaut, 4=gar nicht gelesen;

Sowohl fiir die Broschiire insgesamt als auch fiir die einzelnen Kapitel war durchweg eine sehr
hohe Lesenutzung der Teilnehmer festzustellen. Die drei Kapitel ,,Lautsprache und CI*, ,,Auf-
bau des CI*“ und ,,CI — Warum so friih?* betreffend konnten signifikante Gruppenunterschiede
festgestellt werden. So war bei diesen bei den Eltern mit CI-Kindern die Lesenutzung tenden-

ziell hoher.

Kasten 3: Lesenutzung der meisten Befragten

1.4 Beurteilung der Verstindlichkeit und der Qualitéit

Im Folgenden wird die Beurteilung der Teilbereiche vorgestellt, die in Orientierung an ver-
schiedene Fachliteratur der Textevaluations- und Verstdndlichkeitsforschung (z.B. Heijnk
1997; Jucks 2001; Langer/Schulz von Thun 2007) einen hinreichenden Einfluss auf die Quali-

tdat und Verstindlichkeit von Informationsmaterialien haben (vgl. I, 3; 11, 4.2.1).

1.4.1 Verstiandlichkeit

Die befragten Probanden wurden im Rahmen der Fragebogenerhebung gebeten anzugeben,
wie sie die Verstidndlichkeit der Broschiire beurteilen. Dazu wurden zunéchst acht Items ver-

fasst, die nach dem Grad der Zustimmung auf einer dreistufigen Skala (,,ja‘*/,,halb-
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halb*“/,,nein*) ausgefiillt werden sollten. Im Anschluss daran war zudem ein abschlie3endes
Urteil der Probanden beziiglich ihrer ,,Zufriedenheit insgesamt* mit der Verstindlichkeit der
Broschiire gewiinscht. Hierfiir wurde eine fiinfstufige mit Smileys veranschaulichte Likert-
Skala (,,sehr zufrieden‘/,,eher zufrieden‘/, halb-halb zufrieden*/,,eher unzufrieden‘/,,sehr un-

zufrieden‘) verwendet.

Beurteilung der Gesamtverstindlichkeit

Die Auswertung der abschlieBenden Beurteilung der Verstdandlichkeit der Broschiire ergab,
dass knapp iiber die Hilfte der Befragten (51,4 Prozent, N=18) mit dieser im Ganzen ,,sehr
zufrieden* waren. 37,1 Prozent der Befragten (N=13) dullerten sich diesbeziiglich als ,,eher
zufrieden® und 8,6 Prozent als ,,halb-halb zufrieden®. Eine deutliche Minderheit der Teilneh-
mer von 2,9 Prozent (N=1) bezeichnete sich hinsichtlich der Verstindlichkeit als ,,eher unzu-
frieden®. Keiner der Befragten war ,,sehr unzufrieden* (vgl. Abbildung 47). Betrachtet man
den Mittelwert und den Median, so ergibt sich fiir Ersteren ein Wert von 1,63 (,,eher zufrie-
den®), wihrend Letzterer aufgrund seiner Robustheit gegeniiber Ausreilern bei 1,00 (,,sehr

zufrieden®) liegt. Die Beurteilung der Gesamtverstiandlichkeit fallt folglich (sehr) positiv aus.

M sehr zufrieden

B (Verstindlichkeit)

O eher zufrieden
@ halb-halb zufrieden

O eher unzufrieden

0% 20% 40% 60% 80% 100%
B sehr unzufrieden

Angaben inProzent

Abbildung 47: Beurteilung (B) der Verstindlichkeit insgesamt

Beurteilung der Items zur Erfassung der Verstindlichkeit

Die Auswertung der weiteren Items zur Verstindlichkeit zeigte, dass ein auffallend grofBer
Prozentsatz der Probanden der Ansicht war, dass es ihnen Spal} bereit habe, die Broschiire zu
lesen (91,4 Prozent, N=32), dass die Texte (85,7 Prozent, N=30) und Sitze (83,3 Prozent,
N=30) einfach zu verstehen gewesen seien, dass alle darin enthaltenen Worter géngig und
bekannt gewesen seien (72,2 Prozent, N=26) und die Bilder das Textverstindnis unterstiitzt
hitten (94,4 Prozent, N=34). Im Umkehrschluss verneinte die vorherrschende Mehrzahl der
Befragten, dass die Broschiire schwer zu verstehen (77,1 Prozent, N=27) und die verwendeten
Sitze zu lang (80,6 Prozent, N=29) bzw. zu kompliziert (77,1 Prozent, N=27) gewesen seien
(vgl. Tabelle 10 sowie Abbildung 48 und 49). Die durchschnittlichen Beurteilungswerte hin-

158



sichtlich der verschiedenen Items zur Verstidndlichkeit liegen fiir die positiv formulierten
Items bei ,,ja* (Mittelwerte zwischen 1,94 und 1,67, Median bei 2,00) und fiir die negativ
formulierten Items bei ,,nein“ (Mittelwerte zwischen 0,22 und 0,29, Median bei 0,00). Folg-
lich erhélt die Broschiire auch fiir die Beurteilung der Einzelitems vor allem ein positives

Feedback.

Items zur Erfassung der Verstindlichkeit ja lllf;llll); e
91,4% 5,7% 2,9%
Das Lesen macht SpaB3. N=32 N=2 -1
. . . 85,7% 11,4% 2,9%
Die Texte sind einfach. N=30 N4 N=1
C s 83,3% 13,9% 2,8%
Ich kann die Sitze gut verstehen. N=30 N=5 N=1
.. 72,2% 22,2% 5,6%
Ich verstehe alle Worter. N=26 N=8 N=2
. e . 94.,4% 5,6% 0%
Die Bilder helfen, die Texte zu verstehen. N=34 N=2 -0
. 2,9% 20% 77,1%
Das Buch ist schwer zu verstehen. N=1 N=7 N=27
C . 2,8% 16,7% 80,6%
Die Sitze sind zu lang. N=1 N=6 N=29
Can . .. 5,7% 17,1% 77,1%
Die Sitze sind zu kompliziert. N=2 N=6 N=27
Tabelle 11: Items zur Erfassung der Verstindlichkeit der Broschiire
Das Lesen macht Spal3.
Die Texte sind einfach.
M ja
Ich kann die Sétze gut
O halb-halb
verstehen.
H nein

Ich verstehe alle
W orter.

Die Bilder helfen, die
Texte zu verstehen.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Angaben in Prozent

Abbildung 48: Beurteilung der positiv formulierten Items zur Verstindlichkeit
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Die Sitze sind zu

kompliziert.
M ja
Die Sitze sind zu
@ halb-halb
lang.
M nein

Das Buch ist schwer
zu verstehen.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Angaben in Prozent

Abbildung 49: Beurteilung der negativ formulierten Items zur Verstdandlichkeit

Gruppeninterviews — positive Beurteilung der Verstindlichkeit
In den Gruppeninterviews betonten die horgeschidigten Befragten nochmals, dass die Bro-
schiire grundsitzlich eine gute Verstindlichkeit aufweise, wie die nachfolgenden lobenden

AuBerungen zur Verstindlichkeit im Allgemeinen beispielhaft veranschaulichen:

T4: Ich denke auch, dass es sehr gut verstindlich ist. [...]. (G1, CRM)

T15: Fiir mich war das das erste Mal, dass ich mich zu einer Broschiire iiber das CI informiert, dh, dass
ich das erfahre und heute hab ich das zum ersten Mal gelesen und es war interessant. [...]. Fiir mich
kommt das jetzt nicht in Frage, aber die Informationen waren verstéindlich. (GO, CSK)

T27: Mir hat das Buch gefallen. Ich finde es sehr verstéindlich, ich finde es toll. T28: Fiir gehorlose
Eltern ist das Buch optimal. [...]. Alles ist klar. T29: Ich denke genau, was T27 schon gesagt hat. (GO,
E)

T33: [...] Sehr gut. Eine einfache Sprache, das kénnen Gehdrlose gut verstehen. Und auch fiir Kin-
der ist es leicht zu verstehen. (GO, M)

Daneben nannten die Probanden verschiedene Faktoren, die die Verstdindlichkeit der Broschii-
re in positiver Weise beeinflussen. Diese stimmten sowohl inhaltlich als auch hinsichtlich der

positiven Resonanz weitestgehend mit den zuvor dargestellten Fragebogenitems iiberein.

Dazu gehort zunichst die Tatsache, dass viele Befragten aussagten, dass in der Broschiire
Sachverhalte einfach und klar dargestellt seien, die in anderen Informationsmaterialien hiufig
als zu schwer verstindlich empfunden wiirden. Exemplarisch seien hierzu folgende Zitate von
Befragten genannt:

T17:[...]. Also fiir mich war es schon einfach. Fiir Gehorlose, die da den Inhalt verstehen sollen, also

da hab ich schon das Gefiihl, dass die das verstehen konnen. (undeutlich). Zwei, drei Sétze und ein-
fach, nicht so schwer, worum es geht, weshalb. Das ist gut geschrieben. (G1, CT)
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T31: Also das ist sehr gut, dass die Informationen hier so gut erklért sind. Weil viele Informations-
biicher, die man sonst bekommt, haben immer so ein Niveau, das wir nicht verstehen konnen, das ein-
fach zu hoch ist. [...]. (G1, F)

T14: [zuckt mit den Achseln] Ich hab es verstanden, (undeutlich), das hab ich verstanden. Hm, ja viel-
leicht hier und da mal ein Wort, aber dariiber haben wir ja eigentlich gesprochen. Es war eigentlich al-
les gut. Da sind einfach neue Informationen drin, die vorher sehr schwer zu verstehen waren und da
wurde versucht, das ein bisschen zu vereinfachen und in dem Buch ist das alles gut! # T15: # [nickt
zustimmend|# T14: # Sonst kriegt man von aulen immer sehr viel sachliche Information, # die nicht so
verstindlich sind und das Buch macht das ganz gut. (G0, CSK)

Des Weiteren bezeichneten viele Probanden die in der Broschiire enthaltenen Texte als ein-
fach, prignant und komprimiert. Besonderes Lob erhielten in diesem Zusammenhang auch
die kurzen und unkomplizierten Sditze, die nach Meinung fast aller horgeschidigten Befragten
ebenfalls einen Beitrag zu einer besseren Verstidndlichkeit der Broschiire leisteten. Verdeut-
lich wird dies durch nachstehende Aussagen von Probanden:
T20: Also was mir gut gefallen hat ist einfach, dass man auch den Text so gut versteht, dadurch dass
die Sitze so kurz sind. Also oft sind die Sétze ja sehr lang und dann fillt es einem so sehr schwer, das

zu lesen, aber diese kurzen Sitze, die auch so gut untereinander strukturiert sind, hat mir gut gefal-
len und natiirlich in Kombination mit den Bildern. (G1, CT)

T20: [...] Also dass die Sprache, die Schriftsprache einfach schon kurz und Klar ist. (G1, CT)

T2: Und dass es schone einfache Sétze sind. Ja, jetzt diese ein, zwei Dinge, die wir jetzt angemerkt ha-
ben, das ist ja nicht schlimm! (G1, F1)

T33: Kurze, einfache Sétze sind immer gut! (GO, M)

T5: Es ist gut geschrieben. Auch fiir gehorlose Familien einfach, kurze Sitze, gut verstindlich, das ist
alles. (G1, CRM)

T33: Erstens: kurz und biindig beschrieben! (GO, M)

Einige Probanden duflerten sich auf Nachfragen seitens der Interviewerin zudem dahingehend,

dass die Broschiire fiir sie keine schwierigen oder ungeldufigen Worter enthalte:

I: Mimh. Welche Worter waren zum Beispiel schwierig? Welche Worter? T18: No, kein, also muss ich
sagen. (G1, CT)

I: Welche Worter waren schwierig? T4 und T5: Keine! (G1, CRM)
1: Ahm, was haben Sie in dem Buch nicht verstanden? Welche Wérter waren schwierig? T33: Ich hab

da kein Problem damit! (GO, M)

Dariiber hinaus bemerkten viele Befragte, dass in der Broschiire Fachwdorter bzw. schwierige
Begriffe erkldrt werden und durch die Verwendung von Beispielen und Bildern die Texte in
ihrer Anschaulichkeit und in ihrer konkreten Bedeutung unterstiitzt werden. In diesem Zu-

sammenhang seien folgende Zitate von Befragten erwihnt:
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T1: Das ist jetzt gut gemacht mit den Beispielen. Dadurch wird das dann auch Kklarer [gemeint sind die
Beispiele in der Klammer hinter dem Fachbegriff ,,lautsprachliche Anregungen* auf S. 2724] (G1, F1)

T1: Ja, das ist auch gut, das kann man auch gut verstehen (S.28). *2 Das ist auch toll gemacht. Also
~-Bezugsperson* und dann in Klammer dahinter die Beispiele (S.29). Alle: Das ist sehr gut. (G1, F1)

Spontandufierungen aller Teilnehmer: [...] Gut ist zum Beispiel, die Erklidrung in der Klammer nach
dem Begriff ,,Meningitis* auf Seite 63. (GO, E)

T31: Die Bilder in Verbindung mit dem Text zusammengefasst, das ist gut! Wenn man zum Beispiel
keine Zeit hat, und so weiter, dass da dann zum Beispiel ein Bild dazu ist, bei dem die Person auf die
Uhr guckt (Seite 84). Menschen, die keine Zeit haben, oder eine Person, die auf die Uhr guckt, das ist
sehr gut, das Bild und der Text zusammen. Das versteht man dann eben auch. Also die Bilder erkliren
auch den Text! Das ist gut! (G1, F1)

T33: [...] Viele Beispiele sind dabei, das ist gut! Zum Beispiel das mit der Blume (S. 37)! (GO, M)

Hervorgehoben wurde von einzelnen Teilnehmern auB3erdem, dass die Informationskéstchen
im Rahmen verschiedener Kapitel eine hilfreiche Zusammenfassung darstellten:

T14: Also die Sitze sind gut, die Erkldrungen sind gut, diese Informationskiistchen sind noch mal gut
als Zusammenfassung notwendig, es werden kurze Beispiele gegeben. (GO, CSK)

Ferner betonten viele Probanden, dass sie das Lesen der Broschiire als angenehm empfanden
bzw. dass ihnen das Lesen Freude bereitete, was ebenfalls in engem Zusammenhang mit der
guten Verstidndlichkeit derselben gesehen werden kann. Beispielhaft konnen hierzu folgende
Gesprichsausziige angefiihrt werden:

T3: Also anfangs dachte ich, das ist nicht ganz so gut zu verstehen, aber jetzt zum Ende hin, es wurde

dann immer besser und ich fand, es hat sehr viel Spali gemacht, das zu lesen, und es ist echt gut ge-
worden. (G1, F1)

T1: Ja, es macht SpaB zu lesen, es ist schon bunt, es ist eine tolle Gestaltung und die Sitze sind ok. Und
wenn jetzt die Verbesserungen noch eingefiigt werden, dann ist es toll! T2: Ja. (G1, F1)

T21: Nein, eigentlich nicht. Also fiir mich war das so angenehm zu lesen. Also das war ganz einfach
zu lesen. Das war gut. (GO, CT)

Gruppeninterviews — Verstindnisschwierigkeiten und Verbesserungsvorschlige
Allerdings konnte durch die Gruppeninterviews nicht nur das positive Feedback der Fragebo-
generhebung bestitigt werden, sondern es war auch moglich, Unklarheiten und Verstdndnis-

schwierigkeiten aufzudecken und verschiedene Verbesserungsvorschlige zu gewinnen.

So kritisierten einige Probanden, dass in der Broschiire Erkidrungen der Fachbegriffe ,,LLogo-

pade*, ,,Storgerdausch®, ,bilateral®, ,,Rhythmik®, ,,Audiologe®, , Elektrodenstrang* und ,,hoch-

* Alle in den Zitaten vorkommenden Seitenangaben beziehen sich auf die in der Evaluation eingesetzte Bro-
schiire.
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gradig horgeschiadigt sowie der verwendeten Abkiirzung ,,CI* fiir das Wort ,,Cochlea-
Implantat* fehlten bzw. unzureichend seien, wie in den nachfolgenden Zitaten bzw. Mitschrif-

ten deutlich wird:

T18: Also es ist die Frage, ob ,,Logopide‘‘ verstanden wird. (S. 56) (G1, CT)

T18: ,,Storgerdusch®. Ob das alle Wissen? (S. 81) I: Mmh. T18: Ich weill es, was das bedeutet. Aber
ob andere Leute das wissen? Das ist schwierig. (G1, CT)

Seite 88: Unklar ist die Bedeutung des Wortes ,,bilateral*. (G1, F2)
Seite 55: Was bedeutet der Begriff ,,Rhythmik*? (GO, E)

Zu folgenden Begriffen fehlen auf Seite 14/S.56 die Erkldrungen in Klammern: ,,Audiologe‘ und ,,Lo-
gopide. (GO, E)

T1: Was bedeutet das Wort ,,Elektrodenstrang* [S. 51]? (G1, F1)

T1: Also das Wort ,,hochgradig*. Bedeutet das, dass es an der Grenze zur Schwerhdrigkeit ist? Also,
wie definiert man das genau, dieses ,.hochgradig horgeschidigt“? (S. 24) T2: Also hoch, gerade, heifit
das jetzt gerade aus? T1: Nee, nee. Ich mochte gerne wissen, ob das jetzt an der Grenze zur Schwerho-
rigkeit ist, oder was bedeutet das? Zum Beispiel resthorig oder schwerhorig. Wie grof ist jetzt in dem
Fall die Horschiadigung? (G1, F1)

T34: ,,Hochgradig horgeschidigt‘. Hochgradige Horschiddigung bzw. hochgradige Schwerhorigkeit,
also das war bei uns in der Familie so, also damals wurde das falsch aufgefasst. Hochgradig schwerho-
rig wurde bei meinen gehorlosen Eltern so verstanden, die hort noch ganz gut! Leichtgradig schwerho-
rig, das ist natiirlich besser. (GO, M)

T33: Leicht schwerhorig. Mittelgradig, das Wort gradig, ab mittelgradig, hochgradig. Hochgradig
schwerhorig und dann, ich weifl nicht genau! Hochgradig oder an Taubheit grenzend. Ob das dasselbe
ist oder ob das noch schlechter ist? (GO, M)

Seite 1: Frage eines Teilnehmers: ,,Was bedeutet CI? (GO, E)

In diesem Zusammenhang wurde die Befiirchtung geéduBert, dass dadurch das Verstdndnis
einiger horgeschidigter Leser geschmilert werden konnte. Um dem entgegenzuwirken, nann-
ten einige Befragte gleichzeitig verschiedene Verbesserungsmoglichkeiten, wie den folgenden

Gesprichsausziigen entnommen werden kann:

T18: Also ist die Frage, ob ,Logopédde” verstanden wird. Vielleicht kann man da in Klammern
,sSprachtherapeut‘ oder ,,zustiindig fiir Sprachen lernen‘ oder so etwas dazu schreiben. /: Mmh.
T20: Also vielleicht konnte man einfach so eine Worterklarung im Anschluss machen. Also sozusa-
gen die Fachworte am Ende noch mal erkléren. (G1, CT)

T18: Und auch so was wie ,,Audiologe* zum Beispiel. Also ich weif} es natiirlich, was Audiologe be-
deutet, aber ich weil nicht, ob andere Gehorlose? Also dass man einfach noch mal so was, wie Hortest
oder so als Schlagwort dazu schreibt. T17: Das miisste auch noch bei anderen gemacht werden. Bei
,Ergotherapeut*, Beschiftigungstherapeut so was. T19: Wie das auch bei ,,Ergotherapeut, ,,Be-
schiiftigungstherapeut* steht. Dass man so was einfach noch dazunimmt. (G1, CT)

T18: ,,Storgerdusch®. Ob das alle wissen? I: Mmh. T18: Ich weil} es, was das bedeutet. Aber ob andere

Leute das wissen? Das ist schwierig. T19: Vielleicht, dass man da in Klammern ,,Lirm‘ oder so da-
zuschreibt. I: Mmh. T19: Gehorlose verstehen sonst das Wort einfach falsch. (G1, CT)
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Seite 88: Unklar ist die Bedeutung des Wortes ,,bilateral*. Einfacher zu verstehen wire es, zu schrei-
ben ,,hat auf beiden Seiten ein CI bekommen* oder ,,beidseitig versorgt®.

T22: [...]. Also ich denke nochmal einfach, dass ein Klammerverweis fiir manche Worte gut wire.
(GO, CT)

T2: Da (den Begriff ,,Elektrodenstrang* betreffend) konnte man jetzt zum Beispiel den Verweis auf
die Seite 32 machen, weil dann konnte man noch mal nachschauen, welches Teil da jetzt genau gemeint
ist. (G1, F1)

T3: Also ich denke auch, in dem Fall wire es besser, dass man das in der Klammer noch mal erginzt
mit der genauen Erklirung. ,,Hochgradig® kann gerne bleiben, aber man sollte da einen anderen
Begriff einfiigen, anstatt dem ,,gro3* (S. 24). (G1, F1)

T34: [...] ,,Hochgradig schwerhorig* grenzt ja schon an Taubheit und hochgradige Horschadigung,
vielleicht kann man da ja noch erginzen ,,an Taubheit grenzend“? T33: Vielleicht kann man noch dazu
hinzufiigen [undeutlich] ,,an Taubheit grenzend*, hochgradig? An Taubheit grenzend, das begreift
man schneller! I: Dass man ,,an Taubheit grenzend* noch hinzufiigt“? T33: Was meinen Sie? T34: Ja,
doch, perfekt! Das ist realistischer! Das ist dann * hochgradig schwerhorig, das ist etwas Diffuses, an
Taubheit grenzend, das ist klar ausgedriickt, das ist fast gehorlos. T33: Vielleicht in Klammer: an-
statt ,,groBle“ ,,an Taubheit grenzend*? Hochgradig? Das ist ein langes Wort! Aber ,,an Taubheit
grenzend* wird schneller aufgefasst. [...] T34: Ja, das hochgradig schwerhorig und an Taubheit gren-
zend. Also man braucht da kein Mitleid haben, man kann es Kklar ausdriicken. (GO, M)

Seite 1: Erklarung in Klammer setzen, dass mit ,,CI* das Cochlea-Implantat gemeint ist. (GO, E)

Es wird also deutlich, dass die Befragten vor allem Klammerverweise bestehend aus geldufi-
geren gleichbedeutenden Wortern (Synonymen) bzw. eine einfache Umschreibung der Begrif-
fe als gelungene Losungsmoglichkeit zur weiteren Anhebung der Verstindlichkeit der Bro-

schiire betrachteten.

Doch nicht nur fehlende bzw. unzureichende Erkldarungen wurden als Kritikpunkt herausgefil-
tert, sondern auch die falsche bzw. unklare Platzierung derselben. Demgemidl erfolgte die
Erkldarung des Begriffs ,,akustische Reize* erst auf Seite 34 der Evaluationsbroschiire, ob-
gleich er bereits erstmalig auf Seite 22 im Rahmen der Gegeniiberstellung der Horhilfen

,,HOrgerdt/CI*“ Gebrauch fand (vgl. Abbildung 50 bzw. Evaluationsbroschiire S. 22, 34).
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Abbildung 50: Kritikpunkt ,,Reihenfolge der Erkldrung von Fachbegriffen*

Die Befragten schlugen daher vor, die Erkldarung des Begriffs ,,akustische Reize* bereits auf

Seite 22 einzubauen. Im Gegensatz dazu konnte die spitere Erkldrung auf Seite 34 herausge-

nommen werden:
I: Und sollte man das dann jedes Mal dahinter bringen (gemeint ist die Erkldrung fiir ,,akustische Rei-
ze“)? Oder reicht das, wenn man das vorne einmal dahinter bringt und dann nicht mehr? T3: Es reicht,
wenn man das einmal erwihnt. T1: Und zwar am Anfang, wenn das Wort zum ersten Mal erwéhnt
wird, also zum ersten Mal auftaucht. Aber nicht wiederholen, weil das wiirde dann langweilig werden.
Allgemeine Zustimmung. T1: Wenn man zum Beispiel etwas ausschreibt und dann die Abkiirzung
dahinter hinzufiigt, dann reicht das, im Weiteren nur die Abkiirzung zu verwenden. /: O.K. Super,

dann setzen wir das einfach nach vorne! T2: Ja. Und wiederholen brauchen Sie das nicht, das reicht,
wenn es einmal erklért ist und dann weil man ja worum es geht. (G1, F1)

Kurzum eine Vorgehensweise, die fiir die Erkldrung aller Fachbegriffe und Abkiirzungen als

geeignet angesehen wurde.

Weitere negative Beurteilungen der Verstiandlichkeit bzw. entstandene Unklarheiten betrafen
einzelne Worter, die einige Probanden als ungeldiufig oder unbekannt einschitzten. Folgende
Worter bzw. Ausdriicke waren davon betroffen: ,,Absehen®, ,,Beachte®, ,,Einheilungsphase®,
»gelber Bereich®, ,lebenslange Aufgabe® und ,,Schnecke. Zur Verbesserung wurden bei-
spielsweise nachstehende Losungsansitze vorgeschlagen, die nach Meinung der Probanden
von Horgeschédigten leichter verstanden werden:

Seite 53: Die Uberschrift ,,Einheilungsphase* ist nicht gut verstindlich. Besser verstindlich wire zum
Beispiel die Uberschrift ,, Verheilungsphase. (G1, F2)

Seite 73: Bedeutung des Begriffs ,,Absehen* ist unklar, besser wire ,,Ablesen*. G1, F2)

Seite 84: Das Wort ,.Beachte™ ist fiir Gehorlose nicht gut verstindlich. Einfacher wire das Wort ,,Auf-
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passen‘ oder ,,Achtung®. (G1, F2)

Seite 86: [...] Das Verb ,,respektieren‘ ist fiir Gehorlose schwierig zu verstehen, einfacher wire zum
Beispiel das Verb ,,akzeptieren*. (G1, F2)

Seite 89ff: ,, Tatigkeit“ bei der Arbeitsagentur in Niirnberg™ (Zeile 3) => einfacher zu verstehen wire
49ees tétig* oder ,,Arbeit®, ,,Beruf*. (G1, F2)

I: Haben Sie vielleicht einen anderen Vorschlag, statt dem Begriff ,,Bereich*“? T1: Wenn man jetzt da
zum Beispiel schon ansetzt mit einem anderen Begriff, dann wiirde sich auch der Rest leichter erschlie-
Ben. I: Vielleicht ,,Teil*“ oder was denken Sie? T1: Na ,,Teil* wiirde ich besser verstehen. T3: Ja, das
wire auf jeden Fall einfacher. Weil die Begriffe ,,Teil* und als ,,Ganzes* so als Gegensitze? Oder viel-
leicht haben Sie ja noch eine andere Idee, wie man es leichter beschreiben konnte? *2* Also man arbei-
tet auch einfach gerne mit Gegensitzen in der Gebirdensprache. Beispielsweise mit ,,Maus® und
Elefant”. Die Maus hat Angst, der Elefant braucht keine Angst zu haben. Mit solchen Woértern zu ar-
beiten, mit Gegensitzen. I: Mmh, O.K. T1: Also ,,Teil* wire ja schon mal nicht schlecht, so als Wort.
(G1, F1)

Seite 84: Das Wort ,,Beachte* ist fiir Gehorlose nicht gut verstidndlich. T1: Vielleicht wire auch der Be-
griff ,, VORSICHT* besser geeignet (S. 71). T2: Oder ,,WICHTIG*. Oder ,,ACHTUNG*. T3: Ein-
fach irgendein Signal setzen. T1: Also dieses ,,ABER“, ,,VORSICHT®, ,,ACHTUNG® oder
-BEACHTUNG®, irgend so was, ,,WICHTIG", so dass jeder wei3, ah, Moment, das muss man jetzt le-
sen. Weil das gibt es ja sehr oft, dieses Béllebad. (G1, F1)

Seite 57: Unklar: ,,Dies bleibt eine lebenslange Aufgabe.” => Was ist mit Aufgabe gemeint? Besser
wire Kontrolle. (GO, E)

Daneben wurden zudem Worter wie ,,duere Teile® oder ,,Wo? als zu abstrakt und zu unan-
schaulich empfunden. Abhilfe konnte beispielsweise durch das Hinzufiigen von Querverwei-

sen oder Beispielen geschaffen werden.

Verstiandnisschwierigkeiten bzw. Unklarheiten traten bei einigen Befragten auch im Zusam-

menhang mit folgenden Sétzen auf:

= Der HNO-Arzt untersucht die Ohren.“ (S. 57) => Assoziation, dass Arzt nur Ohrmuschel untersucht.

= Es gibt Gebrauchsanweisungen von jeder CI-Firma.“ (S. 70) => Muss man vor dem Fliegen zuerst zu
einer CI-Firma gehen und sich informieren?

= Der zeitliche Abstand zwischen der 1. und 2. Operation sollte moglichst kurz sein.* (S. 82) => Welche
Operation ist gemeint?

= Die duBleren Teile diirfen nicht ins Wasser.* (S. 69)

= Nachfragen, warum er (oder sie) ein CI ablehnt!* => Wer ist mit er oder sie gemeint? (S. 86)

= _Es wiinschen viel Freude beim Lesen.” (S. 9)

Zur Erhohung der Verstdandlichkeit wurde vorgeschlagen, die Sitze weiterhin zu vereinfachen

bzw. noch deutlicher zu konkretisieren.

Als kompliziert wurde von einem Teilnehmer auBlerdem der Text eingestuft, in welchem in
der Broschiire die Anpassung des Sprachprozessors beschrieben wird (Evaluationsbroschiire

S. 54). Er @uBerte sich hierzu folgendermalen:

T2: Also wir kennen das ja, wir wissen ja, was das ist. Wir haben das ja schon erlebt, aber fiir Leute,

166



die das noch nie erlebt haben, fiir die ist das schon komisch. Also wenn jetzt jemand das noch nie
gesehen hat, [undeutlich], denn versteht der da nicht genau, was da jetzt gemacht wird. (Gemeint ist die
Beschreibung der Erstanpassung des Sprachprozessors auf S. 54.) (G1, F1)

Verbesserungsvorschldage wurden diesbeziiglich von keinem der Teilnehmer genannt.

Zwei weitere Kritikpunkte einzelner Teilnehmer bezogen sich auf in den Texten vorkommen-
de komplizierte Fiillworter (wie z.B. schon, nur ...) und Hilfsverben, die es in der DGS nicht
gibt (z.B. sein, haben). So befiirchteten sie, dass diese manchen Gehorlosen Verstindnis-

schwierigkeiten bereiten konnten. Auch hierzu wurden keine Verbesserungen vorgeschlagen.

In einem weiteren Fall wurde zudem die fehlende Nennung von Fachbegriffen (,,Reimplanta-
tion“, ,,Richtungshoren*) kritisiert (vgl. Abbildung 51). So erschien es der betreffenden Per-
son klarer, wenn zur inhaltlichen Umschreibung zusitzlich der entsprechende Fachbegriff

genannt wird:

T20: Also vielleicht ist es noch mal besser, wenn der Satz, wenn das Innenteil kaputt geht - ich kann ihn
leider gerade nicht finden - dann muss noch mal operiert werden. Vielleicht konnte man da noch in
Klammern ,,Retransplantation® dazu schreiben. T17: Reimplantation. Dolmetschfehler. T20: Reimplan-
tation dazuschreiben, damit das klar ist. Auf Seite 79. (G1, CT)

T19: Also noch mal zum Thema ,Zwei CIs“. Dass man noch mal, dass man noch mal dieses Wort
,» Richtungshoren* tatsiachlich, dass man da noch mal dazu schreibt, dass man links und rechts noch
mal besser unterscheiden kann. Also dass man mit einem nicht genau weif3, éhm, woher es kommt, und
mehr auch suchen muss, die Gerduschquelle und mit zweien dann schneller entscheiden kann, ob es von
rechts oder von links kommt.

GrenzeN Eines C zwe Cl

Immer mehr Kinder tragen auf beiden Ohren CI.

N Warum zwei CI?
%

Mit zwei CI kann das Kind
entspannter haren

Richtungshéren —————Jp bei Storgerausch besser verstehen und

besser erkennen, woher das Gerdusch kommt

Das Kind kann zum Beispiel
Teile von einem CI kénnen kaputt gehen. im Kindergarten
Die duReren Teile des CI kiinnen ausgetauscht werden

Wenn die inneren Teile kaputt gehen, muss das Kind

noch einmal operiert werden. 4+ Reimplantation ‘@
L e 2

&1

Abbildung 51: Kritikpunkt ,,fehlende Nennung von Fachbegriffen®
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Abschlielend ist festzustellen, dass bisweilen auch Verstindnisschwierigkeiten bzw. Unklar-
heiten aufgrund von Unachtsamkeiten wiihrend des Lesens auftraten. Dazu gehorte, dass Pro-
banden beispielsweise nach der Bedeutung von Begriffen fragten, die in der Broschiire bereits
erkliart wurden. Oftmals wurden solche Irrtiimer bereits von anderen Teilnehmern aufgedeckt

und konnten somit bereits wihrend der Interviews geldst werden.

Im Rahmen der Fragebogenerhebung erhielten sowohl die Beurteilung der Gesamtverstiand-
lichkeit der Broschiire als auch die Beurteilung einzelner Items zur Erfassung der Verstdand-
lichkeit ein deutlich positives Feedback. Signifikante Gruppenunterschiede ergaben sich
hinsichtlich der Verstindlichkeit von Sétzen, die von Probanden mit CI-Kindern tendenziell
positiver bewertet wurde. In den Gruppeninterviews konnte die positive Resonanz der Fra-
gebogenbeurteilungen weitestgehend bestétigt werden. Demzufolge duBerten sich die Be-
fragten in diesen ebenfalls positiv zu verschiedenen Verstandlichkeitsbereichen, die die Bro-
schiire betrafen. Trotzdem konnten in den Interviews auch Verstdndnisschwierigkeiten, Un-
klarheiten und Kiritikpunkte offengelegt sowie Verbesserungsmoglichkeiten zur weiteren

Anhebung der Verstdndlichkeit gewonnen werden.

Kasten 4: Beurteilung der Verstdndlichkeit der meisten Befragten

1.4.2 Inhalt

Einen weiteren Themenbereich der Fragebogenerhebung stellte die Beurteilung des Inhalts
der Broschiire dar. Auch diese wurde mittels vorgefertigter Items und einer dreistufigen Skala
(;,ja*/,;halb-halb*/,,;nein““) sowie durch ein abschlieBendes Gesamturteil und eine fiinfstufige
mit Smileys veranschaulichte Likert-Skala (,,sehr zufrieden‘/,,eher zufrieden‘/,,halb-halb zu-

frieden‘’/,,eher unzufrieden‘/,,sehr unzufrieden) erhoben.

Beurteilung des Inhalts insgesamt

Die Auswertung der Daten ergab fiir die Gesamtbeurteilung des Inhalts folgendes Bild: Etwas
weniger als die Hélfte der Befragten (47,1 Prozent, N=16) gab an, mit dem Inhalt der Bro-
schiire alles in allem ,,sehr zufrieden* zu sein. 40,2 Prozent der Probanden (N=14) duflerten
sich diesbeziiglich als ,.eher zufrieden*. Eine Minderheit von 11,8 Prozent (N=4) teilte mit,
dem Ganzen ,.halb-halb zufrieden* gegeniiberzustehen. Keine Nennungen der Befragten be-
zogen sich darauf, mit dem Inhalt ,,eher unzufrieden* oder ,,sehr unzufrieden zu sein (vgl.

Abbildung 52). Sowohl der Mittelwert (1,65) als auch der Median (2,00) liegen fiir dieses
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Item bei ,,eher zufrieden®. Die Gesamtbeurteilung des Inhalts der Broschiire weist somit eine

eher positive Richtung auf.

‘ B sehr zufrieden
B (Inhalt)

O eher zufrieden
\ ! @ halb-halb zufrieden
0% 20% 40% 60% 80% 100% O eher unzufrieden

@ sehr unzufrieden

Angaben in Prozent

Abbildung 52: Beurteilung (B) des Inhalts insgesamt

Beurteilung der Items zur Erfassung des Inhalts

Die Auswertung der weiteren Items zum Inhalt zeigte, dass die nahezu absolute Mehrheit
(91,7 Prozent, N=33) der Teilnehmer der Ansicht war, dass der Inhalt der Broschiire viele
Informationen gebe. Knapp iiber die Hilfte der Befragten (57,6%, N=19) gab an, dass die
Broschiire neue Informationen enthalte. Ein groBBer Prozentsatz der Teilnehmer vertrat zudem
die Meinung, dass die Broschiire in inhaltlicher Hinsicht niitzliche (75%, N=24) und neutrale
(73,5%, N=25) Informationen enthalte und dass diese glaubwiirdig seien (86,1%, N=31).
Dariiber hinaus fiihrte die iiberwiegende Mehrzahl der Befragten an, keine offenen Fragen
zum CI mehr zu haben (vgl. Tabelle 11, Abbildung 53, Abbildung 54). Die durchschnittlichen
Beurteilungswerte liegen fiir die positiv formulierten Items bei ,,ja* (Mittelwerte zwischen
1,92 und 1,45, Median jeweils bei 2,00) und fiir das negativ formulierten Item bei ,,nein“
(Mittelwert bei 0,43, Median bei 0,00). Demzufolge geniefit die Broschiire im Rahmen der

Bewertung der Itemsammlung zum Inhalt hauptséchlich eine positive Resonanz.

Items zur Erfassung des Inhalts ja lll::lll[l))- nein
Der Inhalt gibt viele Infos. 91\}:3? ii? ;I)Z;O
Der Inhalt gibt neue Infos. 51\L61‘go ?\?jl(go léi“fb
Der Inhalt gibt niitzliche (brauchbare) Infos. 1\7]2(2704 2;12;% ?\]Zo
Der Inhalt ist neutral (will nicht beeinflussen). 71\?:2? 21(\)&6;% ?\]9:?
Ich denke, dass der Inhalt stimmt. ?\?;3? 1;2;70 13;%0
Ich habe noch Fragen zum CI. 1;121;70 ?\16:? ?:32?

Tabelle 12: Items zur Erfassung des Inhalts
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Der Inhalt gibt viele
Infos.
Der Inhalt gibt neue
Infos.
M ja
Der Inhalt gibt
niitzliche Infos. B halb-halb
M nein
Der Inhalt ist neutral.
Ich denke, dass Inhalt
stimmt.
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Angaben in Prozent
Abbildung 53: Beurteilung der positiv formulierten Items zum Inhalt
M ja
Ich habe noch Fragen
@ halb-halb
zum CL
M nein

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Angaben in Prozent

Abbildung 54: Beurteilung des negativ formulierten Items zum Inhalt

Signifikante Gruppenunterschiede

Die Priifung auf Gruppenunterschiede ergab signifikante Differenzen bei den Items ,,.Der In-
halt ist neutral.* (p=0,001) und ,,Ich habe noch Fragen zum CL.* (p=0,026). Dabei beurteilten
die Teilnehmer mit CI-Kindern den Inhalt in ihrem Antwortverhalten eher mit ,,ja* (Mittel-
wert=1,89) und hatten fast keine offene Fragen, wihrend die Teilnehmer ohne CI-Kinder bei
beiden Items eher zur Beurteilung ,,halb-halb* tendierten (Mittelwerte bei 1,40 bzw. 0,80)
(vgl. Abbildung 55).
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Der Inhalt ist neutral (will nicht_]
beeinflussen).

(pury
1D 2uyo) I,

Ich habe noch Fragen zum CL

-
Der Inhalt ist neutral (will nicht_] ’g
beeinflussen). =N
@)
[
Ich habe noch Fragen zum CI.—:| g
=

I | I |

0 0,5 1 1,5 2

Mittelwert

Abbildung 55: Signifikante Gruppenunterschiede beziiglich des Items ,,Ich kann die Sitze gut verstehen.” (Mit-
telwert); O=nein; 1=halb-halb, 2=ja

Gruppeninterviews — positive Beurteilung des Inhalts
In den Gruppeninterviews hoben die horgeschiddigten Befragten abermals hervor, dass die
Broschiire grundsitzlich einen guten Inhalt enthalte. Hierzu seien die nachfolgenden AuBe-

rungen eines Teilnehmers zum Inhalt im Allgemeinen exemplarisch erwihnt:

T17: Also inhaltlich fand ich es gut. [...]. (G1, CT)

T17: (Undeutlich). Die Kapitel, der Inhalt. * Das ist alles passend. (G1, CT)

Weitere AuBerungen vieler Befragter bezogen sich auf die Darstellungsweise verschiedener
Sachverhalte, die als besonders gelungen eingeschitzt wurde. Wie die nachfolgenden Zitate
belegen, zidhlten dazu insbesondere das Erkldren der Horhilfen ,,Horgerédt* und ,,CI* mithilfe
von Audiogrammen bzw. die Gegeniiberstellung und die Herausarbeitung der unterschiedli-
chen Arbeitsweise derselben in einer Tabelle, die Beschreibung der Operation, das Aufgreifen
der Gebéardensprache und der Lautsprache und die Bedeutung derselben fiir die Familie und
das CI-Kind, die Schilderung der Erstanpassung des Sprachprozessors, das Aufzihlen von
Moglichkeiten, was das CI-Kind darf, sowie das Auffiihren von Beispielen und Zusatzerkla-

rungen.

T18: Also mir hat das mit den Audiogrammen total gut gefallen. (G1, CT)
T19: Mir hat auch sehr gut gefallen, diese Aufstellung Horgerite - CI, ihm, was der Unterschied ist.
Ich selber trage keine Horgerite, aber fiir meine Tochter einfach. Ich finde es eine gute Erkldarung, was

ist der Unterschied zwischen den beiden. (G1, CT)

Zusammenfassung Antwort T11: Die Beschreibung der Operation hat ihr insgesamt gut gefallen. (G1,
CSK)

T31: [...]. Und dass da eben auch mit Gebirden gezeigt wird, das ist sehr schon, das gefillt mir. (G1,
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F2)

T1: Das ist auch gut, hier vorne, also auf der Seite 37 (Vergleich Blume/Wasser, Gehirn/Reize). (G1,
F1)

T1: Das ist auch gut auf der S. 54 mit der Erstanpassung und der Sprachprozessoreinstellung. (G1,
F1)

T23: Also das Kapitel ,,Gebirdensprache und CI*, das hat mir gut gefallen. Also dass eben beides
drin vorkommt und auch so deutlich gemacht wird. Also dass mir die Information iiber Sport, was
mit CI méglich ist. (GO, CT)

T34: Also das mit den Audiogrammen, das ist sehr gut erkldrt. T33: Sehr gut, ja! T34: Also ich habe
damals zum Beispiel keine Aufkldrung erhalten. Einfach nur, ,.ich hore schlecht®. Und ich habe Horge-
rite bekommen, aber das pfiff immer, also es war stindig am pfeifen und irgendwann war dann auch
das Horvermogen so schlecht, dass ich sie ganz weggelassen habe. Das hier, das ist sehr gut erklirt, wa-
rum man schlecht hort und warum Horgerite nicht helfen. Das ist schon, das ist gut erklért! (GO, M)

T33: Das ist sehr schon beschrieben (S. 43 ff)! CI-Voruntersuchung, wie das geht, wer beraten tut,
Beispiele dazu. *2* Das ist sehr gut, dass Zusatzerklirungen dabei sind: ,,Dolmetscher mitbringen, die
Krankenkasse bezahlt.” Da wei3 man sofort, aha, was kann ich machen.

Als besonders wichtige Infos wurden von verschiedenen Teilnehmern alle Kapitel der Bro-
schiire eingeordnet, inklusive der Hinweise auf weitere wichtige Kontaktadressen im Zusam-
menhang mit der CI-Versorgung von Kindern (z.B. Adressen von CI-Zentren, Adressen von
CI-Herstellern ...), das Geben von Handlungsimpulsen und Tipps (z.B. Dolmetscher organi-
sieren und mitbringen) und die Darbietung von Informationen hinsichtlich ,,Gebirdensprache
und CI*:

T34: [...] Also wichtig finde ich dann auch noch mal diese ganzen Kapitel und auch diese wichtigen
Adressen, das finde ich gut! (GO, M)

T33: [...] Drittens: Erkldrungen, Beispiele dabei und wichtige Hinweise, wie Dolmetscher mitbringen,
Krankenkasse bezahlt! (GO, M)

T34: Also beim ersten Eindruck dachte ich, schade, dass das nur fiir Gehorlose und Schwerhorige ist,
aber jetzt nach dem Lesen denke ich, das ist absolut O.K., weil Horende bekommen diesbeziiglich
schon genug Infos. Also Gehorlose brauchen da wirklich eine barrierefreie Info, vor allen Dingen
fiir die ist die Gebéardensprache auch wichtig! Also da denke ich, das ist ein richtiger Ansatz, auch das
so zu differenzieren, dass vor allen Dingen fiir den Bereich CI und Gebérdensprache wichtig sind und
dass das Kind selbststindig erzogen wird! [...].! (GO, M)

Des Weiteren betonten viele Befragte, dass die Broschiire die Realitit der Gehorlosen und
hochgradig Horgeschiadigten widerspiegle, respektiere und akzeptiere. Dies wurde vor allem
in engem Zusammenhang mit der im Vergleich zur Lautsprache als gleichwertig empfunde-
nen Beschreibung und Darstellung der Gebédrdensprache gesehen (vgl. Abbildung 56). Bei-
spielhaft seien diesbeziiglich nachstehende AuBerungen genannt:

T31: Das zeigt einfach auch die Realitiit der Gehorlosen und respektiert und akzeptiert auch die Ge-
birdensprache. (G1, F2)
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Zusammenfassung: T1 findet es sehr gut, dass auf S. 58 und 61 dabei steht, dass CI-Kinder bzw. deren
Eltern weiterhin gebirden diirfen. (G1, F1)

T3: Oft ist es ja so, dass mit der CI-Implantation es abgeraten wird, mit den Kindern zu gebiirden.
Und das fénde ich jetzt einen negativen Aspekt. (G1, F1)

T1: Also gehorlose Eltern haben aber trotzdem die Angst, wenn das Kind dann das CI bekommt, dass es
sich ganz von der Gehorlosenkultur und der Gebirdensprache abwendet und sich mehr der horenden
Welt zuwendet und nichts mehr damit zu tun haben wollen. Ich finde es aber sehr positiv, dass es hier
keinen Druck gibt, die Gebirdensprache abzulehnen, sondern dass es genauso ein Anrecht hat wie
das andere auch. (G1, F1)

T34: Also Gehorlose brauchen da wirklich eine barrierefreie Info, vor allen Dingen fiir die ist die Ge-
béardensprache auch wichtig! Also da denke ich, das ist ein richtiger Ansatz, auch das so zu differen-
zieren, das vor allen Dingen fiir den Bereich CI und Gebérdensprache wichtig sind und dass das
Kind selbststindig erzogen wird! [...]. (GO, M)

T34: Also ich denke, dass hier beide Mdglichkeiten aufgenommen sind, die Gebédrdensprache als
auch die Lautsprache und das finde ich gut, dass das gleichwertig ist. Wenn das Buch jetzt die Gebir-
densprache oder die Lautsprache so ein bisschen beiseiteschieben wiirde oder abfillig da behandeln
wiirde, das finde ich nicht so gut, aber das geschieht hier ja auch nicht! (GO, M)
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Gebardensprache und CI?
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sprache. Das Kind kann Lautsprache von Horenden
lemen.

Abbildung 56: Orientierung an der Realitit der Gehorlosen durch Aufgreifen der Thematik ,,Gebédrdensprache
und CI*

Eine Realitidtsndhe hinsichtlich des Inhalts der Broschiire wurde von vielen Befragten mit CI-

Kindern auch dahingehend empfunden, dass sie bestimmte Schilderungen (z.B. Voruntersu-

chung, Operation), beschriebene Vorginge (z.B. Kontrolle des Mikrofons durch eine horende

Person, wie durch die Oma) bereits selbst erlebt hitten:

T17: [...]. Da wird jetzt der Aufbau von dem CI jetzt, die Voruntersuchung, (undeutlich), die Operation,
was da bevorsteht, nach der Operation, der Ablauf wird so geschildert, wie wir uns das vorgestellt ha-
ben. Also wie wir das auch selber so erlebt haben. Den ganzen Ablauf. (G1, F1)

T1: Ah, das ist beispielsweise auch gut. T2: Die Oma ist bei uns auch dabei. (G1, F1)
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T2: Das stimmt ja auch mit den horenden Verwandten, also bei uns macht’s ja die Oma, die das
[gemeint ist das Mikrofon, S. 61] kontrolliert. Das ist auch gut gemacht mit den Beispielen. (G1, F1)

T2: Wir haben das jetzt ganz genau so erlebt, wie Sie das jetzt in diesem Buch geschrieben haben.

Die in der Broschiire enthaltenen Informationen dienten dabei vielen Probanden sowohl als
Auffrischung als auch als zusdtzlicher Informations- und Lerngewinn. Dies geht zum Beispiel

aus folgenden Aussagen hervor:

Zusammenfassung Antwort T10: Sie hat durch das Buch wieder mehr Informationen bekommen. Ei-
niges hatte sie bereits vergessen, aber durch das Lesen ist es ihr wieder eingefallen. (G1, CSK)

T14: Mehr Informationen, auch mit den Bildern in Kooperation, habe ich mehr Informationen be-
kommen, es hat sich mehr verinnerlicht. Ahm, wenn ein Wort nicht verstanden wurde, dann konnte
ich, da konnte ich sie ja jetzt fragen, das war ja ganz gut und ich konnte auch einen Tipp geben. [...]. Es
ist auch gut mit den Bildern, dass man das als Eltern dann auch gut mit den Kindern besprechen kann.
Hat man Schmerzen, als Beispiel, und das wird eben auch beantwortet. Und das erleichtert es fiir mich
und auch die Operation ist kurz beschrieben, [...]. (GO, CSK)

T14: Also ich habe viel gelernt und insofern war das wirklich super! Obwohl ich schon etwas wusste
iiber das CI! Und ich denke, dass dann die Leute, die gar nichts wissen, da so richtig viele Informatio-
nen raus gewinnen und verinnerlichen konnen und aufnehmen konnen. Das man auch nicht so su-
chen muss. Man musste sich immer so viele Informationen zusammensuchen, einzelne Sachen (undeut-
lich), und da ist alles drin. (GO, CSK)

Weitere AuBerungen der horgeschiidigten Befragten betrafen die Echtheit, Glaubwiirdigkeit

und Vertrauen erweckende Wirkung der Broschiire, wie die nachstehenden Zitate belegen:

T28: Es stimmt alles! (GO, E)

T34: In diese Situation sollten wir uns jetzt mal reinversetzen. [unverstindlich]. Nehmen wir mal an,
unser Baby ist gehorlos, dann wiirden wir die Gebdrdensprache benutzen. Sowohl du als auch ich. T33:
Stimmt! Da muss ich mich umstellen, oh mein Gott! [lacht]. Das dauert eine Weile. Stimmt schon! Al-
so noch mal. CI-Kind gehorloser Eltern gebdrdet. Stimmt! (GO, M)

T33: Stimmt auch! (gemeint ist S. 11, Kapitel ,,Lautsprache und CI*) *2* Ich bin auch der Meinung,
wenn man ein CI hat, dann ist das genauso wie mit einem Horgerit. Dann sollte man horen die Stimme
und Umweltgerdusche, ja. ¥2* Das ist auch wichtig fiir die eigene Aussprache. [undeutlich]. (GO, M)

T34: [...] Und ich empfinde das jetzt auch nicht als CI-Werbung, sondern das ist klar und sachlich
erklirt! Und warum ein CI wichtig ist, zu welcher Zeit, was die Gefahren sind, wo die Grenzen liegen,
also Grenzen und Risiken sind da einfach erwihnt und das finde ich super! (GO, M)

Glaubwiirdigkeit wird erhoht, dadurch dass horgeschidigte Eltern mitgewirkt haben (= Mitarbeiter
aus eigenen Reihen); (GO, M)

T33: Schnell gegangen! Sehr gut! Also ich bin beeindruckt von dem Buch! Ich finde es in Ordnung!

Sehr gut! Und auch gut, dass die Personen, die da mitgewirkt haben mit Bild, da Beschreibungen da-
bei sind. Das ist so vertrauenserweckend! (GO, M)

Abschlielend wurde nochmals von einigen Befragten auf den Charakter der Aufkldrungsbro-
schiire hingewiesen, was entsprechende inhaltliche Konsequenzen (z.B. Fokus gerichtet auf

Vorinformationen, bewusster Verzicht auf weiterfithrende technische Inhalte) nach sich zog:
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T19: # Das ist doch nur fiir den Anfang, das ist doch nur eine Aufklirungsbroschiire! # Vielleicht
kann man da ja noch mal was anderes machen, aber das ist doch jetzt erst mal eine Erklidrung fiir Leute,
die noch gar nicht CI-versorgt sind sozusagen, also eine Vorinformation. T20: Ich frag ja blo. T19:
Also das, was du jetzt fragst, ist ja quasi etwas, wenn eine CI-Versorgung schon stattgefunden hat. Die
Information steht dann natiirlich nicht drin. (G1, CT)

T26: Viele Gehorlose wissen nicht genau, was CI ist, und da ist also eine gute Aufklirung drin. (GO,
E)

Gruppeninterviews — Schwierigkeiten und Verbesserungsvorschlige
Den Inhalt der Broschiire betreffend konnten mittels der Gruppeninterviews ebenfalls Unklar-

heiten und Schwierigkeiten offengelegt und Verbesserungshinweise gewonnen werden.

Dies betraf zunéchst Unklarheiten iiber die Bedeutung verschiedener Informationen, die wih-
rend des Lesens auf Seiten der Befragten auftraten. Hierzu zédhlten Schwierigkeiten bei der
Deutung der Analogie ,,Die Blume braucht Wasser, damit sie wichst. — Das Gehirn braucht
akustische Reize, damit es Horen lernt* (Evaluationsbroschiire S. 37), Unsicherheiten bei der
Interpretation der Horerfolgskurve (Evaluationsbroschiire S. 38) sowie Probleme beim Nach-

vollzug der Beschreibung des Aufbaus des Cls (Evaluationsbroschiire S. 32).

Im ersten genannten Fall war einigen Probanden aufgrund der aufeinander aufbauenden Dar-

stellung der Inhalte nicht klar, dass es sich hierbei um einen Vergleich handelte, weshalb sie

das Auftauchen der Blume, die Wasser braucht, in diesem Zusammenhang eher verwirrte:
T2: Also was ist jetzt das da? I: Der Vergleich [Blume, die Wasser braucht; Gehirn, das akustische
Reize braucht.]? T1: Also die Blume braucht doch Wasser, das wei3t du doch. T2: Aber warum jetzt
das hier? T1: Ja, das ist doch ein Beispiel, was dann im iibertragenen Sinn auch fiir das CI gilt. T3: So
wie die Blume Wasser braucht, braucht dann das CI-Kind die Aulenreize. T1: Aber die Leute konnten
sich jetzt vielleicht wundern, warum da plotzlich ne Blume auftaucht, die Wasser braucht. T3: Ja,
da steht doch ,,Warum so frith CI*. Und dann macht man das Beispiel, das Kind bekommt dann ein CI
und das muss dann erst das Horen lernen, so wie eine Blume oder ein Baum wichst, so, wie ein Baum

oder eine Blume wurzeln bildet, kann dann das Kind das ausbilden. T1: Also es ist O.K., aber da miisste
irgendwie noch ein Hinweis hin. (GO, F1)

Da dieses inhaltliche Unverstiandnis vor allem auf einen ungliicklichen Aufbau der Informati-
onen zuriickzufiihren ist, wird diese Problematik einschlieBlich genannter Losungsvorschlige

von Befragten unter 1.4.4 genauer dargelegt.

Im zweiten genannten Fall hatten einzelne Befragte Schwierigkeiten, der Horerfolgskurve das
geeignete Alter fiir eine CI-Versorgung zu entnehmen bzw. diese korrekt zu interpretieren

(vgl. Abbildung 57). Nachstehende Aussagen veranschaulichen dies:

T33: Die Frage ist, in welchem Alter soll man beginnen beim Kind mit CI? Ich weif es nicht. T34:
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Wabhrscheinlich schon in der Schwangerschaft! [Alle lachen] T34: Das ist wahrscheinlich optimal! (GO,
M)

T33: Steht da nicht geschrieben, wann man damit anfangen soll? T34: Mir ist da immer ein bisschen
gruselig dabei, wenn man schon ein Baby operieren soll. I: Die Kurve zeigt, in welchen Jahren es am
besten ist. T33: Also die ersten zwei bis drei Jahre? (GO, M)

CI — warum 50 FriH?

Eine friihe CI-Versorgung ist Voraussetzung fur das
Horen lemen!

Eine spate Cl-Versorgung
bedeutet wenig Chancen
fur das Horen lemen!

Hdrerfolg
—

Die Voraussetzungen fir das Héren lernen im
Gehim werden schlechter.
38

Abbildung 57: Kritikpunkt ,,korrekte Interpretation der Horerfolgskurve*

Im dritten genannten Fall war die Information, dass dulere Teile des Cls mittels einer Mag-
netverbindung am Kopf gehalten werden, zu undeutlich dargestellt. Zur Verdeutlichung der
entstandenen Unklarheiten konnen folgende Aussagen einzelner Teilnehmer herangezogen

werden:

T33: Wenn man ins Wasser geht, das habe ich bis heute nicht verstanden, wie das ist. Die dufleren Teile
miissen abgenommen werden, aber ist da nicht ein Loch? I: Nein/ T33: Oder kommt da nicht irgend-
wie Wasser rein? I: Nein, nein. T34: So hie} es zumindest mal. Dass die dann auch nicht schwimmen
diirften. [I erkldrt nochmals Aufbau des CI und Platzierung der dufieren und inneren Teile anhand der
Bilder auf S. 31, 32 im Buch]. T33: Und wie ist das dann fest? Magnet? [: Das wird dann mit Magne-
ten gehalten. T33: Ah! Also die Haut ist zugeniht! Ach so, jetzt hab ich es verstanden! [ erkldrt, dass
die dufleren Teile im Wasser abgenommen werden miissen und das Kind in dieser Zeit gehorlos ist.]
T33: Jetzt weil} ich es. Alles klar! [undeutlich]. Ja, Haare waschen muss man ja auch! T34: Das ist wie,
wenn jemand stark kurzsichtig ist. Wenn man dann eine Brille - ich zum Beispiel - wenn ich sie abneh-
me, dann bin ich halt blind. Also von daher kenn ich die Situation. Hauptsache man kann in dem Mo-
ment schwimmen. Und dann kann man das Gerét wieder anlegen und wieder horen und so ist es fiir
mich, ich zieh dann die Brille wieder auf und dann wieder voll sehen. Also das ist kein Problem. (GO,
M)

Das Geben zusitzlicher Hinweise (z.B. Gegeniiberstellung der Informationen ,,Sendespule mit
Magnet*” < ,,Empfiangerspule mit Magnet*) konnte zu einer Minimierung der genannten Un-

klarheiten beitragen.
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Dariiber hinaus lieBen sich als fehlend empfundene Informationen feststellen, die nach Mei-
nung einiger Probanden noch mit in die Broschiire aufgenommen werden sollten. Dazu geho-
ren zum einen Informationen iiber technische Zusatzgerite, Auskiinfte iiber den CI-Pass oder
eine Aufkldarung dariiber, was das CI-Kind nicht darf. Beispielhaft seien hierzu folgende Zita-

te von Teilnehmern genannt:

I: O.K. Ahm, welche F ragen von Ihnen bleiben unbeantwortet zum CI? Welche Themen haben Sie ver-
misst? T20: Dein Thema. Die FM-Anlage. Das, was du vorhin gesagt hattest. T17: Die FM-Anlage,
genau. (G1, CT)

T17: Gerade bei der FM-Anlage, die Eltern, die noch keine Erfahrung damit gemacht haben, dh, dass
sie damit auch fiir den Kindergarten, fiir die Schule oder bei irgendwelchen Untersuchungen die FM-
Anlage immer Hilfsmittel ist, fiir ein CI-Tréagerkind. [...] Sagen wir mal praktisch, dass der Pddagoge
oder der Lehrer von der Schule oder vom Kindergarten, Sonderpidagoge oder irgendwas die Anlage
benutzt mit einem Mikrofon und das Kind dann nur hort und versteht, sagen wir mal in einem Umkreis,
sagen wir mal eine Klassenstirke von 10, 15 Schiilern und der Schiiler den Lehrer personlich ver-
steht, um welches Unterrichtsthema es geht. Das miisste da auch noch mit reingeschrieben werden.
(G1,CT)

T3: Und was mir jetzt noch einfillt, was auch noch fehlt und was auch wichtig wére, also dass es ja un-
terschiedliche technische Moglichkeiten gibt, wenn man implantiert ist. So Zusatzgeriite, also ans
Fernsehen oder auch alle moglichen technischen Geréte. Dass man dariiber auch informiert. Weil ich
finde das wichtig, ja, tiber diese Moglichkeiten Bescheid zu wissen. I: Mmh. T2: Stimmt! T3: Zum Bei-
spiel ans Handy gibt es so einen Adapter, und noch verschiedenes anderes! T1: Ja, das ist nicht dabei!

T33: Also dass man darauf hinweist, dass man Horgeréte oder CI-Tréger ist. T34: Ja, also wenn es so
was gibt, dann wire es auch schon, wenn man die Information mit aufnehmen konnte. Also wenn es so
einen CI-Pass schon gibt, dann fénde ich es toll. # T33: # CI-Zentrum [unverstidndlich]. # T34: # Ja, das
kann ja hier gut mit aufgenommen werden. Also vielleicht kann man den CI-Pass auch einfach einscan-
nen. # T33: # Genau! # T34: # Und mit auf einer Seite abbilden. I: Ah, O.K. Mmh. T34: Also das ist fiir
Gehorlose dann noch besser nachzuvollziehen. Dass da die Daten mit aufgenommen sind und was das
bedeutet. (GO, M)

T14: Bei der Anpassung bekommt man einen CI-Ausweis. Das steht da irgendwie nicht drin. Das man
i_m Flugzeug die Leute drauf einweisen kann letztendlich, oder bei einem Unfall, dass die das finden, die
Arzte, die zusténdig sind vor Ort. (GO, CSK)

T18: Also was hier noch ist, in dem Kapitel ,,Das CI-Kind darf*, das wir es vielleicht noch mal, dass es
ein Kapitel gibt, ,,Was darf das CI-Kind nicht*“: Tackwondo, Boxen und solche, also Kampfsportar-
ten. Also das denke ich, fehlt. T20: Na ja, das steht da doch. *2* Da steht immer: die dulleren Teile
miissen abgenommen werden. [Undeutlich] T17: Das ist drauf, aber was nicht drauf ist, ist Kampfsport,
Karate. Das ist alles, was die nicht machen diirfen. Miissen die dufleren Teile, gerade beim Baden miis-
sen die duferen Teile abgenommen werden. Und bei der Rutschbahn, wegen der magnetisch-
elektronischen Felder. Wegen magnetisch-elektronischer Felder bei der Rutschbahn. Der (undeutlich)
zieht das Magnetfeld an und das stort dann wieder. Deswegen steht dann hier: ,,Die dufleren Teile miis-
sen abgenommen werden bei der Rutsche.” (G1, CT)

T22: Aber man darf halt nicht alles, das ist halt. Also ich denke einfach, dass dieses ,,darf nicht* noch
mal dazukommen muss, damit so was klar ist. (GO, CT)

T2: Also, dass man vielleicht auch die Dinge erwéhnt, die man besser nicht machen sollte, also zum
Beispiel Boxen, geht auch nicht. Oder dass man beim Fernsehen, die statische Aufladung, dass man da
nicht so nah dran gehen darf, oder dass die Strahlung Einfluss auf das CI hat und man halt geniigend
Abstand halten sollte. (G1, F1)
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Zum anderen wiinschten sich einige Probanden die Erstellung einer Ubersicht iiber die ver-
schiedenen CI-Marken sowie iiber deren prozentuale Verteilung, Auskiinfte iiber die genaue
GroBe von Implantaten, eine genauere Schilderung der Nachteile von Horgerdten und Cls,
Hinweise zur CI-Versorgung bei Erwachsenen, Informationen iiber etwaige Funkverbindun-
gen zu anderen elektrischen Geréten oder Anhaltspunkte dariiber, wo der Dolmetscher bestellt
werden kann. Auch hierzu sei im Folgenden eine Reihe von Aussagen genannt:

T33: Da steht aber nicht geschrieben, ich wollte wissen, Kind ist klein, hat kleinen Kopf, bekommt es

ein kleines CI? Dann wichst es heran, Kopf wichst, CI ist klein geblieben. Wird das dann raus operiert
und ein neues eingesetzt oder wie ist das? (GO, M)

T33: Eine Frage, ich wei} nicht, mir fallt gerade ein elektrische Gerite irgendwo, ob das Signale gibt
und mit dem CI, ob eine Funkverbindung da ist? Zum Beispiel wenn man im Kauthaus ein und aus
geht. Da sind doch diese Sicherheitsalarmanlagen. Mit dem Horgeridt kann es passieren, dass Alarm
ausgelost wird. Falls das beim CI auch so ist, sollte man diese Info noch mit aufnehmen, damit man sich
nicht erschreckt. (GO, M)

T30: Also ich habe vermisst eine Kostenangabe, also was iiberhaupt CI und die nachfolgende Rehabili-
tation [kostet]. (GO, E)

T31: Wo kann ich den Dolmetscher bestellen? Das ist problematisch. Wo kann ich den Dolmetscher
bestellen, das steht drin. Also das eben auch noch drin steht, wo gibt es diese Operationen, wo werden
die durchgefiihrt und dann die Empfehlungen. Also oder wo wird empfohlen? Also es gibt ja auch zum
Beispiel Krankenhiuser, die nicht XY implantieren, und die machen nur XX und die anderen CI Mar-
ken. Und das ist eben nicht so, dass in allen Krankenhéusern alle moglich sind. Dass man das noch mal
aufschreibt, dass man halt sehen kann, in welchem Krankenhaus was operiert wird, oder welche Mar-
ken. Und welche Marken an Cochlea Implantaten es gibt. Da gibt es XY, XX und X und so weiter, wie
die alle heilen. Dass man diese verschiedenen CI-Firmen, die es gibt, dass man die eben auch auflistet
und sagt, in welchem Krankenhaus sie implantiert werden. (G1, F2)

T31: Also dass wir einfach die verschiedenen Marken noch hitten von den verschiedenen Firmen. Und
dann auch die prozentuale Verteilung. Also wie viel Prozent XY implantiert werden, weil ich bin na-
tiirlich sehr unsicher, was ist denn jetzt das Beste? Ich kann ja, welches von diesen dreien soll ich jetzt
nehmen? Und wenn ich da noch eine Information dariiber bekommen wiirde, das wire gut. (G1, F2)

T14: [...]. Und als Tipp eben, dass man auch den Erwachsenen noch mit rein nimmt. (GO, CSK)
T16: Vielleicht noch die Info, wenn etwas kaputt geht, was muss ich machen, wer bezahlt? (G0, CSK)

T24: Also dass man da vielleicht auch noch mal einen Vergleich anstreben konnte zwischen Horgeri-
teversorgung und CI-Versorgung, was diese Nachteile angeht. (GO, CT)

Weitere negative Beurteilungen einiger Befragten beziiglich des Inhalts und damit verbunde-
ne Verbesserungsmoglichkeiten bezogen sich auf als zu undifferenziert empfundene Informa-
tionen, die vertieft und ausgebaut werden sollen. Dies umfasste einmal das Anliegen, die Dar-
stellung der Audiogramme (Evaluationsbroschiire S. 16-21), die Informationsgabe zu der
Funktionsweise des Horgerites (Evaluationsbroschiire S. 22), die Beschreibung der Operation
(Evaluationsbroschiire S. 50 f) und die Schilderung der Risiken (Evaluationsbroschiire S. 83)
noch ausfiihrlicher zu gestalten. Zur Verdeutlichung werden nachstehende Bemerkungen ein-

zelner Teilnehmer herangezogen:
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(...) das Kind eine Narkose. (S. 50) => Das Kind wird schlafen und von der Operation nichts merken.

S. 50 / 51: Hinweis geben, dass Kinder nach der OP erbrechen oder von der Narkose Schwindel oder
Kopfschmerzen haben konnen,

T23: [...]. Ich hab das ja auch schon mit dem Audiogramm gesagt, dass ich finde, dass da noch mehr
geschrieben werden konnte. (GO, CT)

Seite 22: [...]. AuBBerdem wire es wiinschenswert, wenn der Unterschied zwischen Horgeridt und CI
noch mehr mit Bildern verdeutlicht wiirde. So sollte auch das unterschiedliche ,,Arbeiten* der beiden
Horhilfen erklart werden, z.B. indem auch die Funktion des Horgerits anhand von Bildern be-
schrieben werden wiirde, wie dies beispielsweise beim CI auf Seite 34 der Fall ist. (G1, F2)

Nicht so gut fanden einige T jedoch, dass der Hinweis fehlt, dass sich Kinder nach der Operation
erbrechen oder von der Narkose Kopfschmerzen oder Schwindel haben konnten. Dieser Hinweis ge-
hort ihrer Meinung nach auf der S. 51 unten, nach dem Hinweis auf die Dauer der Operation noch mit
dazu. Nach der Operation ist diese Info zu spit. (G1, CSK)

T23: Also es gibt keine vollstiindige Operationserklirung. Vielleicht wire das noch ganz gut, dass da
noch ein bisschen mehr geschrieben wird. (GO, CT)

T24: Also dass man auch noch mal ausfiithrlicher die Nachteile aufschreibt. Also was es eben sein
kann, diese Gesichtslaihmung und Narbenblutung oder so. (GO, CT)

T22: Also auch die Risiken. Ein bisschen ist es ja schon drin, aber dass man das vielleicht noch mal
deutlicher macht.

Dariiber hinaus sprachen sich verschiedene Probanden dafiir aus, differenziertere Informatio-
nen iiber die genaue Anzahl der Rehatage zu geben und Auskiinfte iiber die Horentwicklung

bei schwerhorigen Kindern hinzuzufiigen:

Zusammenfassung: Diskussion der Teilnehmer tiber ,,60 Rehatage. Da es in Freiburg nur 40 Rehatage
gibt, wird diskutiert, ob man dies nicht auch so hinschreiben sollte, also wie viele Rehatage die jeweili-
gen CI-Zentren anbieten. Es konnte bei Gehorlosen auch zu Arger fiihren, wenn die wissen, dass die ei-
nen 40 und die anderen 60 Rehatage bekommen. Es wire also vielleicht am besten zu erldutern, wo es
wie viele Rehatage gibt. Vielleicht ein Satz dazu, wie in etwa ,,beispielsweise gibt es in H. 60 und in
Fr. 40 Rehatage. (G1, F1)

Man sollte in der Kurve zwischen Gehorlosen und Schwerhorigen unterscheiden und ergénzen, dass
schwerhorige Kinder ja von vornherein eine bessere Sprachentwicklung durchlaufen und daher
auch spéter noch vom CI profitieren. (GO, F1)
AuBerdem duflerten sich einige Probanden dahingehend, Erkldarungen anzuschlieen, warum
die dufleren Teile des Cls im Béllebad und beim Rutschen auf Kunststoffbahnen abgenommen
werden miissen:
T1: Also dass man das einfach nach oben nimmt. Aber dann fragen sich die Leute: Warum? Dass man da
noch kurz erkléirt, warum denn. Diese beiden [unverstindlich]. Dass man das dazu schreibt, damit allen

auch klar ist, warum. I: Mmh. T2: Weil der Kunststoff sich ja statisch aufléidt und da konnte es Storungen
im CI-Prozessor geben. I: Mmh. T1: Also im Groben erkldren warum, und im Plan zeigen was. (G1, F1)
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Letzte diesbeziigliche Aussagen einzelner Probanden betrafen das Ausdifferenzieren von In-
formationen hinsichtlich des Fliegens mit CI, warum zwischen der ersten und zweiten CI-
Operation ein kurzer Abstand angestrebt werden soll. Dazu folgende Kommentare:
T9: Das mit dem Flugzeug und der Gebrauchsanweisung sollte auch noch mit hineingenommen werden.
(G1, CSK)

T18: Also ich denke, der Satz sollte drin bleiben (S. 82 unten, Kapitel 2 CI). Aber dass einfach noch mal,
noch mal deutlich wird, warum es so moglichst schnell hintereinander sein soll. Vielleicht dass da noch mal
ne Erkldrung kommt, warum muss der Abstand so kurz sein. Vielleicht dass man das einfach noch mal
erklirt. T19: Na ja, aber vorher ist ja schon geschrieben worden, was die Grenzen eines Cls sind. T18: Also
vielleicht noch mal ganz kurz, warum. Also hier fehlt dann noch mal so ein Tipp oder so was. (G1, CT)

AbschlieBende kritische AuBerungen zum Inhalt der Broschiire betrafen die als abschreckend
empfundene Wirkung von Informationen sowie das Infragestellen der (fachlichen) Korrektheit
einiger Inhalte. So dullerten einzelne Probanden das Bedenken, dass die Horerfolgskurve, die
die Notwendigkeit einer frithen CI-Versorgung deutlich machen soll, in ihrer Wirkung zu
,brutal“ sei. Dies konnte dazu fithren, dass einige horgeschidigte Leser die Broschiire vor
dem ZuEnde-Lesen beiseitelegen. Verbessern konnte man das Ganze zum Beispiel dadurch,
dass man die Seite ,,CI — auch spiter moglich* der Horerfolgskurve gegeniiberstellt und somit
eine abgeschwichte Form der Wirkung erreicht. Zur Verdeutlichung des soeben Dargestellten
sei folgende Gespriachsmitschrift erwéhnt:
Beispiel bringen, dass spiter versorgte Kinder auch Erfolg mit CI haben konnen => S. 40 wird als gut
empfunden, allerdings sollte das Beispiel auf die gegeniiberliegende Seite der Alterskurve gestellt wer-
den, um deren Wirkung ein bisschen zu relativieren. Denn alle Teilnehmer finden die Wirkung dieser
Kurve ein bisschen ,,brutal®. Zitat dazu: T1: ,,Also da wird man mit der Kurve zunichst ein bisschen
in die Ecke gedringt und dann wird das Ganze zwei Seiten spiter abgeschwicht. Und das ist ein biss-
chen zu spit. Es wire besser, wenn man das schon frither bringen wiirde. Also wenn man diese zwei
Seiten so lesen wiirde, dann macht man das Heft zu und legt es weg und hat dann gar nicht mehr mitbe-
kommen, dass es ja eigentlich gar nicht so schlimm ist. Deshalb sollte man so etwas vorher bringen. Da

wiirde man sonst einfach da zumachen und dann wire die Sache erledigt. Dann hitte man keine Chance
mehr, die zu erreichen.” (GO, F1)

Da die beschriebene Problematik in engem Zusammenhang mit der Gestaltung der Broschiire

zu sehen ist, erfolgt eine genauere Darlegung unter 1.4.5.

Unsicher waren sich einige Befragte zudem dahingehend, ob die Kosteniibernahme fiir Dol-
metscher durch die Krankenkassen in allen Bundesldndern einheitlich geregelt ist und ob die
Horgerite finanziell wirklich vollstindig von den Krankenkassen getragen werden. Auch

hierzu einige Gesprichsnotizen:

priifen: Kosteniibernahme fiir Dolmetscher => einheitliche Losung in allen Bundesldndern? (GO, M)

T1/T2 iiber ,,Horgerit wird von der Krankenkasse bezahlt* (S. 32): Ist das so richtig? (G1, F1)
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Sowohl die Gesamtbeurteilung des Inhalts als auch die Beurteilung der einzelnen Items zur
Erfassung des Inhalts stieBen auf eine positive Resonanz. Signifikante Gruppenunterschiede
lieBen sich fiir die Items ,,Der Inhalt ist neutral.* und ,,Ich habe noch Fragen zum CL* feststel-
len. Diese wurden von Probanden mit CI-Kindern tendenziell positiver beurteilt. Auch in den
Gruppeninterviews spiegelte sich zunéchst die positive Antworttendenz wider. Angesprochen
wurden dabei verschiedene, den Inhalt betreffende Themenbereiche, wie Darstellungsweise,
Glaubwiirdigkeit oder Realitdtsnihe. Als besonders wichtig und realititsnah wurde das Kapi-
tel ,,Gebdrdensprache und CI*“ hervorgehoben. Dessen ungeachtet konnten in den Gruppenin-
terviews auch inhaltliche Kritikpunkte und Verbesserungsvorschlidge herausgefiltert werden,

die beispielsweise als fehlend oder als undifferenziert empfundene Informationen betrafen.

Kasten 5: Beurteilung des Inhalts der meisten Befragten

1.4.3 Umfang

In einem anderen Themenabschnitt der Fragebogenerhebung ging es um die Beurteilung des
Umfangs der Broschiire. Auch dieser wurde mittels verschiedener vorgefertigter Items mit der
bereits bekannten dreistufigen Antwortskala (,,ja*/,,halb-halb*/,,nein*) sowie dem abschlie-
Benden Gesamturteil mit der ebenfalls bekannten fiinfstufigen Skala (,,sehr zufrieden‘/,,eher

zufrieden‘’/,,halb-halb zufrieden*/, ,eher unzufrieden‘/,,sehr unzufrieden‘) erhoben.

Beurteilung des Umfangs insgesamt

Bei der Betrachtung der Daten zur Gesamtbeurteilung des Umfangs ldsst sich feststellen, dass
40 Prozent der Befragten (N=14) angaben, mit diesem ,,sehr zufrieden* zu sein. Etwa die
Hilfte der Teilnehmer (48,6 Prozent, N=17) duBlerte sich hierzu als ,,cher zufrieden. Eine
Minderheit von 11,4 Prozent (N=4) teilte mit, ,,halb-halb zufrieden* zu sein. Keiner der Be-
fragten gab an, mit dem Umfang ,.eher unzufrieden* oder ,,sehr unzufrieden* zu sein. Die
Berechnung des Mittelwerts (1,71) und des Medians (2,00) zeigen, dass beide bei ,,eher zu-
frieden* liegen. Die Beurteilung des ,,Umfangs insgesamt® ist demgemif eher positiv (vgl.

Abbildung 58).
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M sehr zufrieden

B (Umfang)

O eher zufrieden

@ halb-halb zufrieden

0% 20% 40% 60% 80% 100% | eher unzufrieden
B sehr unzufrieden

Angaben in Prozent

Abbildung 58: Beurteilung (B) des Umfangs insgesamt

Beurteilung der Items zur Erfassung des Umfangs

Die Angaben der Befragten beziiglich der weiteren Items zum Umfang der Broschiire schla-
gen sich wie folgt nieder (vgl. Tabelle 13, Abbildung 59, Abbildung 60): Eine fast absolute
Mehrheit von 94,4 Prozent (N=34) war der Ansicht, dass die in der Broschiire enthaltenen
Bilder wichtig seien. Die iiberwiegende Mehrheit der Probanden bejahte zudem, dass die Bro-
schiire eine angemessene Seitenanzahl aufweise und dass alle in ihr vorkommenden Informa-
tionen wichtig seien (88,9 Prozent, N=32). Knapp die Hilfte der Probanden (44,4 Prozent,
N=16) negierte, dass die verwendeten Texte kurz seien. Ferner verneinte ein hoher Prozent-
satz der Befragten, dass die Broschiire zu viel Text enthalte (69,4 Prozent, N=25) und dass die
einzelnen Seiten zu voll seien (77,1 Prozent, N=27). Die Probanden wollten mehrheitlich we-
der mehr (55,6 Prozent, N=20) noch weniger Bilder (88,6 Prozent, N=31) und negierten, dass
die Broschiire zu umfangreich sei (91,7 Prozent, N=33) bzw. iiberfliissige Informationen ent-
halte (74,2 Prozent, N=23). Hinsichtlich der durchschnittlichen Beurteilungswerte ldsst sich
feststellen, dass diese fiir die positiv formulierten Items bei ,,ja* liegen (Mittelwerte zwischen
1,94 und 1,83, Median bei 2,00) und fiir die negativ formulierten Items bei ,,nein* (Mittelwer-
te zwischen 0,08 und 0,39, Median bei 0,00). Lediglich fiir das Item ,,Die Texte sind kurz*
befinden sich die durchschnittlichen Beurteilungswerte bei ,,halb-halb* (Mittelwerte bei 0,89,
Median bei 1,00). Das Feedback der Fragebogenerhebung weist also auch fiir diesen Bereich

eine vorwiegend positive Tendenz auf.
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Items zur Erfassung des Umfangs ja l;::lll); gl
Alle Infos sind wichtig. 2;21193‘? ?Vi? ?\Ii?
Die Seitenanzahl ist gut. i;?;;? 111&1 ;% ?\18:?
Die Bilder sind wichtig. ?\t;? ?Vi? OZ)()
Die Texte sind kurz. ?\?:31(;0 11?12;70 i;:tl?
Das Buch hat zu viel Text. ?\1632;) 25;790 613:42?
Die Seiten sind zu voll. ?\1732;) 17’;;70 71\;12?
Ich will weniger Bilder. 0:/?;0 ! 12;70 ?:63?
Ich will mehr Bilder. 11?1:;70 12\15;790 i?fzz)
Das Buch ist zu umfangreich (zu viel, zu dick ...). NO;%O %3:? ?\11:3?
Einige Infos sind iiberfliissig. ?\15:? 1;3;% Z\?:zzzo

Tabelle 13: Items zur Erfassung des Umfangs

A s |

wichtig.
Die Seitenanzahl ist .

I T (=

gut.
. @ halb-halb

Die Bilder sind .
oo [ [mnein
wichtig.

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Angaben in Prozent

Abbildung 59: Beurteilung der positiv formulierten Items zum Umfang
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Das Buch hat zu viel Text.

Die Seiten sind zu voll.

Ich will weniger Bilder. B ja
O halb-halb
Ich will mehr Bilder. B nein

Das Buch ist zu umfangreich.

Einige Infos sind tiberfliissig.

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Angaben in Prozent

Abbildung 60: Beurteilung der negativ formulierten Items zum Umfang

Signifikante Gruppenunterschiede

Signifikante Gruppenunterschiede stellten sich fiir die Items ,,Alle Infos sind wichtig*
(p=0,031) und ,,Ich will mehr Bilder* (p=0,044) heraus. Das zuerst genannte Item bewerteten
horgeschiadigte Befragte ohne CI-Kinder tendenziell niedriger (Mittelwert=1,62), das als
zweites genannte Item tendenziell hoher (Mittelwert=1,00) als die Befragten mit CI-Kindern

(Mittelwerte bei 2,00 und 0,35) (vgl. Abbildung 61).

Alle Infos sind wichtig.

Ich will mehr Bilder.

Alle Infos sind wichtig.

Ich will mehr Bilder.

(pury] 1D yw) I, (pury 1D duyo) I,

| | | |
0 0,5 1 1,5

Mittelwert

o —

Abbildung 61: Signifikante Gruppenunterschiede beziiglich der Items ,,Alle Infos sind wichtig.” und ,,Ich will
mehr Bilder.” (Mittelwert); O=nein, 1=halb-halb, 2=ja

184



Gruppeninterviews — positive Beurteilung des Umfangs

Im Rahmen der Gruppeninterviews wiesen viele Befragte darauf hin, dass sich der Umfang
der Broschiire im Grunde durch eine angemessene Informationsmenge sowie eine ausrei-
chende Informationstiefe auszeichne. Deutlich wird dies durch nachfolgende AuBerungen:

T20: Nein, ich denke das ist gut so. Also ich denke, das ist eine gute Form, eine gute Fiille an Infor-
mationen. Also einfach nicht kiirzen. (G1, CT)

Zusammenfassung der Antworten von T10 und T11: Das Buch ist gut so. Man sollte nichts kiirzer,
aber auch nichts langer machen. Andere Teilnehmer nicken zustimmend. (G1, CSK)

I: Was sollte man weglassen? T9: Das soll so bleiben! Andere Teilnehmer stimmen zu. (G1, CSK)

T31: Also um das ganze Heft zu lesen, da braucht man viel Zeit. Das stimmt schon. Aber ich denke,
kurz wire jetzt auch nicht gut, es zu kiirzen. Das ist eben einfach mal ein Heft, das wirklich ganz ge-
naue Informationen gibt, und das ist jetzt nicht nur ein Faltblatt, wo kurz zusammen mit Stichwortern,
sondern da sind eben auch wirklich tiefer gehende Erklirungen dabei und von dem her finde ich das
auch gut und das soll wirklich auch so bleiben. (G1, F2)

T31: Bei einem Faltblatt konnte man ja Teile aus dem Heft verkiirzt darstellen. Aber so, als gute In-
formationsquelle finde ich das genau richtig! (G1, F2)

I: Was sollte man weglassen? T31: [blattert in Broschiire] Ich denke hier sind alle wichtigen Informa-
tionen drin und es sollte so bleiben. Also nichts weglassen. (G1, F2)

T1: Also Gehorlose brauchen einfach so lingere Geschichten. Wenn man zu sehr zusammenfasst,
nee, das ist optimal. (G1, F1)

T14: Also wenn es mehr Informationen wiren, dann wird man so schnell miide. So dieses Kurze und
Bunte und mit den Bildern und mit dem Text, &h mit den Infoblocken, das hat mich angeregt, das hat
mir gereicht und das war absolut O.K.! (GO, CSK)

T22: Nein, ich denke, das ist schon gut. Also ich denke, wenn man das noch linger machen wiirde, dann
wiirde das eh kein Gehorloser mehr lesen. Ich finde, dass ist ein gutes MaB, was Sie gewihlt haben.
(GO, CT)

T34: Also ich glaube, das ist eine umfassende Info. Also weiter in die Tiefe gehen kann man da wahr-
scheinlich mit einem Dolmetscher mit einem Arzt in diesen Gesprichen. Das ist ja dann auch sehr indi-

viduell gelagert, also von daher, wenn man da noch mehr aufnehmen wiirde, konnte es auch unter Um-
stinden zu viel werden! Das ist auch nicht gut! (GO, M)

Doch auch fiir die Dicke der Broschiire sprachen sich einige Probanden aus, da sie diese in

ithrem Umfang ebenfalls als geeignet empfanden:

T18: Also das ist eine gute Dicke auch. T17: (Undeutlich). Die Kapitel, der Inhalt. * Das ist alles pas-
send. (G1, CT)

T20: [...] Also die Dicke ist genau richtig! (G1, CT)

Ein letzter positiver Kommentar beziiglich des Umfangs der Broschiire bezog sich auf die

Tatsache, dass diese in einem schnellen Tempo durchgelesen werden konne:

T33: Schnell gegangen! Sehr gut! (GO, M)
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Gruppeninterviews — Schwierigkeiten und Verbesserungsvorschlige
Doch auch beziiglich des Umfangs der Broschiire lieBen sich einzelne Schwierigkeiten und

Verbesserungsvorschlige feststellen.

Hierbei handelte es sich zum einen um als zu kurz bzw. als zu undifferenziert oder fehlend
empfundene Informationen. Da diesbeziigliche Aussagen auch der Kategorie ,,Inhalt* zuge-

ordnet werden konnten, erfolgte deren ausfiihrliche Darstellung bereits unter 1.4.3.

Zum anderen filterten einzelne Teilnehmer eine Informationsseite heraus, die sie als iiberfliis-
sig empfanden und die ihrer Meinung nach herausgenommen werden konnte. Hierbei handel-
te es sich um die Seite 84 des Kapitels ,,In der Klinik*, auf welcher dargestellt wird, was hor-
geschidigte Eltern in der Klinik zu beachten haben. So waren die Probanden der Ansicht, dass
die Tipps zum richtigen Verhalten der horgeschidigten Eltern in der Klinik auf Seite 85 zum

Verstindnis und als Auskunft ausreichen (vgl. Abbildung 62).

IN DER KLINIK / IN DER KLINIK

Tipps?

Die Eltern miissen das Klinikpersonal Gber die eigene Hor-
schadigung informieren.

ingen!
kann selten Gebardensprache. e e

83

Abbildung 62: Kritikpunkt ,,iiberfliissige Informationsseite*
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Das Feedback zur Beurteilung des Umfangs insgesamt wie auch das Feedback zur Beurtei-
lung der einzelnen zugehorigen Fragebogenitems weisen in eine (eher) zustimmende Rich-
tung: ein Trend, der sich in den Gruppeninterviews zunichst fortsetzte. So wurden auch in
diesen die Angemessenheit der Informationsmenge und -tiefe sowie die Buchdicke lobend
erwihnt. Signifikante Gruppenunterschiede ergaben sich fiir die Items ,,Alle Infos sind wich-
tig.“ und ,,Ich will mehr Bilder.*“. Angesprochene Kritikpunkte, wie als fehlend empfundene
Infos, iiberschnitten sich teilweise mit der Kategorie ,,Inhalt* (1.4.3) oder betrafen als iiber-

fliissig eingeschitzte Informationen.

Kasten 6: Beurteilung des Umfangs durch die meisten Befragten

1.4.4 Aufbau und Gliederung

Ein weiterer Bereich der Fragebogenerhebung behandelte die Beurteilung des Aufbaus und
der Gliederung der Broschiire. Um diese zu erfassen, wurden wiederum die bereits bekannten
dreistufigen (,,ja*/,;halb-halb*/,,nein*) bzw. fiinfstufigen Skalen (,,sehr zufrieden*/,,eher zu-
frieden*/,,halb-halb zufrieden*/,,eher unzufrieden‘/,,sehr unzufrieden*) eingesetzt und auf

vorgefertigte Items bezogen.

Gesamtbeurteilung des Aufbaus und der Gliederung

Die Auseinandersetzung mit den Daten beziiglich des Aufbaus und der Gliederung der Bro-
schiire zeigt, dass sich in etwa die Hilfte der Befragten (52,8 Prozent, N=19) iiber diese mit
»sehr zufrieden* @uBlerten. Um die 30 Prozent der Probanden (33,3 Prozent, N=12) gaben an,
mit den beiden ,,eher zufrieden zu sein. Eine deutliche Minderheit von 13,9 Prozent (N=5)
teilte mit, ,,halb-halb zufrieden* zu sein. Keiner der Befragten machte Angaben dazu, mit dem
Aufbau und der Gliederung ,,eher unzufrieden* oder ,,sehr unzufrieden* zu sein (vgl. Abbil-
dung 63). Der Mittelwert liegt bei ,,eher zufrieden* (1,61), der Median aufgrund seiner Ro-
bustheit gegeniiber Ausreiflern bei ,,sehr zufrieden* (1,00). Die Gesamtbeurteilung des Auf-

baus und der Gliederung weist somit in eine (sehr) positive Richtung.
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| W sehr zufrieden

B (Aufbau/Gliederung)

‘ O eher zufrieden

! ‘ ‘ ‘ ‘ @ halb-halb zufrieden
0% 20% 40% 60% 80% 100% | @ eher unzufrieden

W sehr unzufrieden

Angaben in Prozent

Abbildung 63: Beurteilung (B) des Aufbaus und der Gliederung insgesamt

Beurteilung der Items zur weiteren Erfassung des Aufbaus und der Gliederung

Die Daten zum Aufbau und zur Gliederung der Broschiire stellen sich so dar, dass eine fast
absolute Mehrheit der Befragten der Ansicht war, dass das Inhaltsverzeichnis gut strukturiert
sei (88,9 Prozent, N=32) und eine wirkliche Hilfe darstelle (94,4 Prozent, N=34). Des Weite-
ren stimmte ein groer Prozentsatz der Probanden zu, dass sie gesuchte Informationen schnell
fanden (75 Prozent, N=27), dass die Reihenfolge der Kapitel logisch sei (77,8 Prozent, N=28),
dass die einzelnen Kapitel durch Seitenstreifen voneinander abgehoben wiirden (85,7 Prozent,
N=30), dass Bilder und Texte gut zusammenpassten (83,3 Prozent, N=30) und dass wichtige
Informationen ausreichend gekennzeichnet seien (73,5 Prozent, N=25). Ferner verneinte die
tiberwiegende Mehrheit der Teilnehmer, dass die Broschiire chaotisch und unstrukturiert sei
(74,3 Prozent, N=26) (vgl. Tabelle 13, Abbildung 64, Abbildung 65). Die durchschnittlichen
Beurteilungswerte befinden sich fiir die positiv formulierten Items bei ,,ja* (Mittelwerte zwi-
schen 1,94 und 1,69, Median jeweils bei 2,00) und fiir das negativ formulierte Item bei ,,nein‘

(Mittelwert bei 0,29, Median bei 0,00). Somit ergeben sich fiir die Broschiire auch fiir diesen

Beurteilungsbereich vorwiegend positive Riickmeldungen.

Items zur Erfassung des Aufbaus und der Gliederung ja 1111&:1[;; nein
Das Inhaltsverzeichnis ist gut geordnet. ?\?:93? 11,=1;70 NOZOO
Das Inhaltsverzeichnis ist eine gute Hilfe. ?\t;? ?\16:? NOZOO
Wenn ich eine Info suche, dann finde ich die Info schnell. 1\712(;07 12\152(7; NOZOO
Die Reihenfolge von den Kapiteln ist logisch. 715:82? 11327? 0;%0
Seitenstreifen machen die einzelnen Kapitel deutlich (klar). %5:73? 1;23;% NOZOO
Bilder und Text passen zusammen. ?\?:3;’? 11327? NOZOO
Wichtige Infos sind aufféllig (bunte Késten, bunte Schrift ...). 713:52? 21(312;%7 ?\Igjy
Das Buch ist chaotisch (durcheinander). ?\]9:? 21%12;70 742’2%

Tabelle 14: Beurteilung der Items zum Aufbau und zur Gliederung
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Das Inhaltsverzeichnis ist gut geordnet.

Das Inhaltsverzeichnis ist eine gute Hilfe.

Wenn ich eine Info suche, dann finde ich die

nfo schuel [ ——
. Hja
Die Reihenfolge von den Kapiteln ist logisch. _ O halb-halb
7 B nein
Seitenstreifen machen die einzelnen Kapitel _
deutlich.
Biderund Text passen zwsarrn.
0% 20% 40% 60% 80%  100%
Angaben in Prozent
Abbildung 64: Beurteilung der positiv formulierten Items zum Aufbau und zur Gliederung
Das Buch st chaoisch. [ T |,
Hja
‘ | | | | ‘ B halb-halb
0% 20% 40% 60% 80% 100%
M nein

Angaben in Prozent

Abbildung 65: Beurteilung des negativ formulierten Items zum Aufbau und zur Gliederung

Signifikante Gruppenunterschiede

Signifikante Gruppenunterschiede waren fiir das Item ,,Wenn ich eine Info suche, dann finde

ich die Info schnell* (p=0,049) festzustellen. Dieses wurde von Teilnehmern mit CI-Kindern

fast ausschlieBlich mit ,,ja* bewertet (Mittelwert=1,90), wihrend Teilnehmer ohne CI-Kinder
auch zu ,,halb-halb* (Mittelwert=1,56) tendierten (vgl. Abbildung 65).
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Wenn ich eine Info suche, dann finde ich,
die Info schnell.

(pury| [D duyo) I,

-
B
Wenn ich eine Info suche, dann finde ich, ;)
die Info schnell. e
Z
=
=

[ I I I I

0 0,5 1 1,5 2

Mittelwert

Abbildung 66: Signifikante Gruppenunterschiede beziiglich des Items ,,Wenn ich eine Info suche, dann finde ich
die Info schnell.” (Mittelwert); O=nein, 1=halb-halb, 2=ja

Gruppeninterviews — positive Beurteilung des Aufbaus und der Gliederung

In den Gruppeninterviews lobten verschiedene Befragte den klaren und schrittweisen Aufbau
der Broschiire insgesamt sowie einzelner Kapitel(abschnitte) und erwidhnten nochmals die
Funktionalitit ihrer Seiteneinteilung mithilfe farbiger Seitenstreifen. Beispielhaft seien hierfiir
folgende AuBerungen erwihnt:

T17: Vor allem auch die Seiteneinteilung. Die Farbbénder an der Seite, dass man es schneller auf-
schlagen kann. (G1, CT)

T20: Also man kann einfach das gut zuordnen. Die helfen, diese farblichen Zuordnungen. (G1, CT)

T15: Vom Anfang bis zum Ende hat man eben die Sachinformation verstanden und den Aufbau. (GO,
CSK)

T3: Das ist auch ganz gut, da wird erst mal unterschieden zwischen duBleren und inneren Teilen. T1:
Also ,,auBlen* und dann wird das duflere gezeigt [S. 30, 31]. T3: Das ist wirklich gut. Und ,,innen* wird
ja dann implantiert, da ist dann die Operation. T2: Das ist dann innen [zeigt auf S. 32]. T1: Sehr gut.
(G1,F1)

T33: Das ist gut, dass das beschrieben ist. Vor allem fiir Kinder ist das wichtig, damit sie zeichnerisch
begreifen tiber das [undeutlich]! I: Also , der Aufbau des CI*? T33: Ja, der Aufbau ist schon richtig.
Sehr gut! *2* Ich bin beeindruckt bis jetzt. Gut!

T14: WeiB nicht, ich kann mir das so gut vorstellen. Auch die Reihenfolge Schritt fiir Schritt erklért,
das ist ganz super! (GO, CSK)

Weitere positive AuBerungen einiger horgeschidigter Probanden zum Aufbau und zur Gliede-
rung der Broschiire bezogen sich auf die als geeignet empfundene Strukturierung der Scitze
sowie die als gut eingeschiitzte Ubersichtlichkeit. Gerade Letztere leiste einen wichtigen Bei-

trag hinsichtlich der Steigerung der Merkfidhigkeit einzelner Informationen. Folgende Aussa-
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gen konnen als Beleg herangezogen werden:

T20: [...]. Also oft sind die Sitze ja sehr lang und dann fillt es einem so sehr schwer, das zu lesen, aber
diese kurzen Sitze, die auch so gut untereinander strukturiert sind, hat mir gut gefallen und natiir-
lich in Kombination mit den Bildern. (G1, CT)

T: [...]. Man kann sich die Infos gut merken; (GO, M)

Abschliefende zustimmende Mitteilungen der Befragten zum Aufbau und zur Gliederung der
Broschiire betrafen die Tatsache, dass Bilder und Texte gut zusammenpassen wiirden, was zur
Folge habe, das die bildnerische Darstellung die schriftlichen Erkldrungen treffend veran-
schauliche. Das nachfolgende Zitat zeigt dies exemplarisch auf:

T33: Das Heft ist sehr schon. Also das Buch ist sehr schon, farblich, schone Zeichnungen und ich den-

ke, das ist ein guter Einstieg. Zum Beispiel ist es bestimmt auch fiir Kinder sehr interessant zum Lesen.
(blattert in Buch) Sehr gut. Die Bilder veranschaulichen das, was erklirt wird. *2* Sehr gut. (GO, M)

Gruppeninterview — Schwierigkeiten und Verbesserungsvorschlige
Wie zu den anderen Beurteilungsbereichen stellten sich auch fiir den Aufbau und die Gliede-

rung der Broschiire Kritikpunkte und Verbesserungsmoglichkeiten heraus.

Demzufolge duBerten sich einzelne Befragte kritisch gegeniiber der Ubersichtlichkeit an eini-
gen Stellen der Broschiire. Hierbei war beispielsweise zunédchst unklar, dass die Begriffe der
Beschreibung der dulleren Teile des CI (vgl. Abbildung 67 bzw. Evaluationsbroschiire S. 31)
mit dem dariiber stehenden Bild der duBleren Teile zusammengehdren und mittels entspre-

chender Nummerierungen zugeordnet werden konnen.

auvreau pes C

“\'d‘-@:

3= »  Zusammenhang?

rachprozessor mit Mikrofon und Batterie oder Akku
27 ¥Kabel

3. Sendespule mit Magnet

3
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Abbildung 67: Kritikpunkt ,,Zusammengehorigkeit Bild — Text*

Als Verbesserungsmoglichkeit wurde vorgeschlagen, entweder gro3ere Zahlen zu verwenden,

die besser ins Auge fallen oder ohne Zahlen und stattdessen mit Pfeilen zu arbeiten.

Weitere Irritationen bzw. Kritikpunkte, die die Ubersichtlichkeit der Broschiire betrafen, be-
zogen sich auf die als Ubersicht erarbeitete Darstellung der ,,Schritte der CI-Versorgung*
(vgl. Abbildung 68 bzw. Evaluationsbroschiire S. 42). Bei dieser hatten verschiedene Proban-
den Schwierigkeiten, die Begriffe ,,Einheilungsphase®, , Erstanpassung® bzw. , Lebenslange
Nachsorge* zu verstehen. Gleichzeitig ging ihnen aus der Darstellung nicht hervor, dass alle
in der Ubersicht dargestellten Begriffe in den nachfolgenden Seiten (Evaluationsbroschiire S.

43-57) ausfiihrlich erkldrt werden.

scHriTTE DER CI—VERSORGUNG

CI - Versorgung?

Schritte der CI-Versorgung:

1. Voruntersuchungen

2. Operation

~
3. Einheilungsphase —

S~

4. Erstanpassung — (7

4—
Lebenslange Nachsorge

42

Abbildung 68: Kritikpunkt ,,Schwierigkeiten beim Nachvollzug der Ubersicht*

Geeignete Losungsmoglichkeiten, die zur Vorbeugung der Entstehung solcher Unklarheiten
genannt wurden, bezogen sich auf jeweilige an die Begriffe anschlieBende Nennungen der
Seitenzahlen (z.B. 1. Voruntersuchungen, S. 43-48), auf welche die zu den Begriffen geho-
renden Erkldrungen folgen, oder auf das wiederholte Aufgreifen der jeweiligen Farben der in

der Ubersicht verwendeten Hintergrundkisten.

Ferner @uflerten sich einzelne Befragte skeptisch beziiglich des Aufbaus bzw. der Anordnung

der Reihenfolge an Informationen einiger Seiten der Broschiire. Dies umfasste zum einen die
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bereits unter dem Kapitel Inhalt (1.4.2) erwédhnten Schwierigkeiten, die Analogie ,,Die Blume
braucht Wasser, damit sie wichst. — ,,Das Gehirn braucht akustische Reize, damit es Horen
lernt* (vgl. Evaluationsbroschiire S. 37) richtig zu deuten. Als Indikator fiir diese Problematik
erwies sich die Anordnung der Informationen, welche von einzelnen Teilnehmern als ,,chro-

nologische Abfolge* interpretiert wurde (vgl. Abbildung 69).

CI — warum so FrUH?

CI - schon so frah fir mein Kind?

Das Gehirn braucht akustische Reize (Sprache, Gerausche,
Musik, ...). Nur so wird Hiren gelemt.

Die Blume braucht
\Wasser, damit sie K 4—

wachst

= Das Gehim braucht
‘I“‘ akustische Reize, —

— damit es Horen lernt.

s

Abbildung 69: Kritikpunkt ,,Schwierigkeiten beim Nachvollzug der chronologisch erscheinenden Anordnung der
Infos*

Eine Veridnderung der Reihenfolge der Informationen sowie eine Verbesserung der Struktu-
rierung des Seitenaufbaus (z.B. durch Nebeneinandersetzen der Informationen) konnten der
Entstehung solcher Schwierigkeiten entgegenwirken. Der nachfolgende Gesprichsauszug
verdeutlicht nochmals beispielhaft die bestehende Problematik sowie entsprechende Losungs-

vorschldge zu deren Behebung:

T2: Ja, man muss es halt so mehr nebeneinanderstellen, ja. Wenn man einer Blume kein Wasser gibt,
dann verdorrt sie, und wenn ein Kind keine Sprache angeboten bekommt, dann kann es auch nicht den
Sprachwortschatz erlernen. Das ist im Prinzip das Gleiche, ja, aber es ist ein Vergleich. Und deshalb
miisste man die beiden Bilder eher nebeneinandersetzen. [undeutlich]. Das eine neben das andere und
dann wire viel klarer, dass es sich um einen Vergleich handelt. Weil sonst versteht man die Abfolge
nicht. I: Ich wiederhole noch mal kurz: Also dass man die beiden Bilder nebeneinandersetzt und die
beiden Sditze jeweils unter die Bilder schreibt? Allgemeine Zustimmung. I: Dass es so dann deutlicher
rauskommt. T1: Ja, genau so! [Alle nicken.] T3: Ja, weil so in dieser Folge denkt man, das wire was
Chronologisches, und wundert sich dann! T1: Also man muss es machen wie ein guter Lehrer. Dass
man das ganz strukturiert macht und man dann genau weif3, um was es sich handelt. Allgemeine Zu-
stimmung. (G1, F1)

Zum anderen wurde von einzelnen Teilnehmern beziiglich des Seitenaufbaus und der Infor-
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mationsanordnung kritisch angemerkt, dass der Hinweis ,,Aber: Die dufleren Teile miissen
vorher abgenommen werden* am Seitenende (vgl. Abbildung 70 bzw. Evaluationsbroschiire
S. 71) bzw. die erst auf der nachfolgenden Seite erfolgende Fertigstellung des Satzes ,,Das
Kind kann zum Beispiel ... besser horen* (vgl. Abbildung 71 bzw. Evaluationsbroschiire S.
81 f) leicht dazu fithren konnte, dass diese iibersehen werden. Dadurch konnten wihrend des
Lesens wertvolle Informationen verloren gehen und/oder Verstindnisschwierigkeiten entste-

hen.

Das CI-KiND DARF ..

Das Kind darf auch

auf Kunststoffbahnen
rutschen und

Hinweis sticht am Seitenende zu wenig ins
Auge, was zu Informationsverlusten fiithren
kann.

Dig duleren Teile missen vorher abgenommen werden!

Abbildung 70: Kritikpunkt ,,ungiinstige Reihenfolge der Informationen*

2w CI 2wl CI

Immer mehr Kinder tragen auf beiden Ohren CI.

im Unterricht und

Warum zwei CI?

Mit zwei CI kann das Kind
entspannter haren,
bei Storgerdusch besser verstehen und
besser erkennen, woher das Gerausch kommt.

Probleme, da sich
Satzanfang und
Satzende an auf

unterschiedlichen\

Seiten befinden.

Oas Kind kann zum Beispi&
im Kindergarten,

hesser héren.

Der zeitliche Abstand zwischen 1. und 2. Operation
81 82 sollte maglichst kurz sein!

Abbildung 71: Kritikpunkt ,,ungiinstige Reihenfolge von Satzanordnungen*
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Zur Vermeidung der genannten Problematiken wurde von einigen Probanden empfohlen,
wichtige Informationen an den Seitenanfang zu setzen und Sétze immer auf der jeweiligen
Seite des Satzanfangs zu vervollstindigen. Exemplarisch seien zu den dargestellten Schilde-

rungen folgende Zitate erwihnt:

T1: Ich finde auf dieser Seite [S. 71] miisste die Info mit dem ,,ABER** zuerst kommen. Weil sonst
wiirde ich denken, das ist so alles in Ordnung, und gar nicht merken, dass das. # I: # Dass man # das
,ABER“ nach oben setzt sozusagen. Allgemeine Zustimmung. (G1, F1)

T3: Bei Gehorlosen ist es manchmal auch so, dass sie eher locker sind im Umgang mit vielen Dingen
und da dann gar nicht weiter drauf achten wiirden, ja, nach dem Motto, das ist alles so in Ordnung.
Und wenn es signalisiert wird. # I: #Einfach diese Signalwirkung betonen. # T3: # Dass man da wirk-
lich aufpassen muss. T1: Also dass man das einfach nach oben nimmt. (G1, F1)

Seite 71: Der Zusatz ""ABER'" am Seitenende sticht kaum ins Auge. Vorschlag einer Teilnehmerin:
Wenn man das ,,Aber‘ mit dazugehorigem Text nach oben auf die Seite setzen wiirde, dann wire das
Ganze noch besser verstindlich und iibersichtlicher. (GO, E)

Seite 81: Der erste Absatz ist gut verstindlich, aber der zweite Abschnitt ist unklar in seiner Bedeu-
tung (Was kann das Kind im Kindergarten?), da das Verb auf dieser Seite fehlt. Entweder sollte man
das dazugehorige Verb bereits auch auf dieser Seite nennen, oder den ganzen Absatz mit auf die
nachfolgende Seite 82 setzen, auf der die weiteren Beispiele stehen und der Satz auch mit dem Verb
,.besser horen* beendet wird. (G1, F1)

Hinsichtlich des Aufbaus und der Gliederung der Broschiire waren die Riickmeldungen eben-
falls sowohl fiir die Gesamtbewertung derselben als auch fiir die Bewertung der einzelnen
dazugehorigen Items von (sehr) positiver Resonanz gekennzeichnet. Signifikante Gruppenun-
terschiede bezogen sich auf das Item ,,Wenn ich eine Info suche, dann finde ich die Info
schnell, welchem Teilnehmer mit CI-Kindern eher zustimmten. In den Gruppeninterviews
lobten die Befragten nochmals verschiedene Merkmale, wie die gelungene Ubersichtlichkeit
oder die Funktionalitdt der Seiteneinteilung. Kritikpunkte und Verbesserungsvorschlige be-
zogen sich beispielsweise darauf, dass die Ubersichtlichkeit an einigen Stellen noch weiter

erhoht werden konnte.

Kasten 7: Beurteilung des Aufbaus und der Gliederung der meisten Befragten

1.4.5 Gestaltung

Die Gestaltung der Broschiire stellte eine weitere Thematik der Fragebogenerhebung dar. Da-
bei ging es sowohl um Gestaltungselemente zur Titelseite als auch zur Broschiire im Allge-
meinen. Wie bei den vorangehenden beschriebenen Teilbereichen wurden auch fiir deren Er-

fassung verschiedene Items formuliert, die mithilfe der dreistufigen (,,ja‘/,,halb-halb‘/,,nein*)
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bzw. fiinfstufigen Ratingskala (,,sehr zufrieden‘’/,,eher zufrieden‘/,,halb-halb zufrieden‘’/,,eher

unzufrieden‘’/,,sehr unzufrieden‘) beantwortet werden sollten.

Gesamtbeurteilung der Gestaltung

Fiir den Zugang zur Broschiire ist die Gestaltung der Titelseite ein wichtiges eindruckbilden-
des Element. Die Gesamtbewertung derselben durch die horgeschidigten Teilnehmer sieht
folgendermaBlen aus: Die iiberwiegende Mehrzahl von 63,9 Prozent (N=23) dullerte sich da-
hingehend, mit dieser ,,sehr zufrieden* zu sein. 33,3 Prozent der Teilnehmer (N=12) sprachen
sich diesbeziiglich mit ,,eher zufrieden* aus. Ein einziger Proband (2,8 Prozent) kreuzte an,
,.halb-halb zufrieden” zu sein. Kein Teilnehmer dufBerte sich mit ,,eher unzufrieden oder
»sehr unzufrieden (vgl. Abbildung 72). Berechnungen des Mittelwertes (1,39) und des Medi-
ans (1,00) ergaben, dass diese bei ,,sehr zufrieden liegen. Die Gestaltung der Titelseite wird

somit insgesamt sehr positiv bewertet.

M sehr zufrieden

B (Titelseite)

O eher zufrieden
I T T T T (] halb-halb Zufrieden
0% 20% 40% 60% 80% 100% O eher unzufrieden

M@ sehr unzufrieden

Angaben in Prozent

Abbildung 72: Beurteilung (B) der Titelseite insgesamt

Beziiglich der Gesamtbewertung der Gestaltung der Broschiire im Allgemeinen stellte sich ein
dhnliches Ergebnisbild heraus: So gab ebenfalls eine Mehrheit der Probanden von 63,9 Pro-
zent (N=23) an, mit dieser ,,sehr zufrieden* zu sein. 30,6 Prozent der Befragten (N=11) duller-
ten sich mit ,,eher zufrieden. Eine deutliche Minderzahl von 5,6 Prozent (N=2) teilte mit,
,-halb-halb zufrieden* zu sein. Keiner der Probanden sprach sich beziiglich der Gestaltung mit
»eher unzufrieden* oder ,,sehr unzufrieden* aus (vgl. Abbildung 73). Hinsichtlich des Mittel-
werts (1,42) und des Medians (1,00) zeigt sich, dass sich beide bei ,,sehr zufrieden* befinden.
Es handelt sich folglich um eine sehr positive Bewertung der Gestaltung der Broschiire insge-

samt.
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B (Gestaltung)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Angaben in Prozent

B sehr zufrieden

O eher zufrieden

O halb-halb zufrieden
O eher unzufrieden

M@ sehr unzufrieden

Abbildung 73: Beurteilung (B) der Gestaltung insgesamt

Beurteilung der Items zur Erfassung der Gestaltung

Die spezifischeren Angaben der Probanden zur Aufmachung der Titelseite sehen wie folgt
aus: Die fast absolute Mehrheit war der Ansicht, dass die Titelseite neugierig mache, das
Buch zu lesen (91,1 Prozent, N=33), dass das Titelbild gut mit dem Thema der Broschiire
harmoniere (94,4 Prozent, N=34) und dass die darauf abgebildete Familie eine sympathische
Ausstrahlung habe (97,2 Prozent, N=35). Ferner stimmte ein ebenfalls sehr hoher Prozentsatz
der Teilnehmer zu, dass es sich bei der griinen und gelben Hintergrundfarbe um eine gelunge-
ne Farbwahl handele (97,2 Prozent, N=35) und dass die Titelschrift gut zu lesen sei (88,9 Pro-
zent, N=32). Mittelwerte (zwischen 1,97 und 1,86) und Median (jeweils 2,00) liegen fiir alle

Items bei ,,ja*.

Items zur Erfassung der Aufmachung der Titelseite ja llllzllll))- nein
R . . 91,1% 2,9% 0%
Die Titelseite macht neugierig, das Buch zu lesen. N=33 N=1 N=0
. . - 94,4% 5,6% 0%
Das Titelbild (Familie) passt zum Thema. N=34 N=2 N=0
Die Familie auf dem Titelbild ist sympathisch (nett, freund-| 97,2% 2,8% 0%
lich). N=35 N=1 N=0
. .. . . .. 97,2% 2,8% 0%
Die griine und die gelbe Farbe ist schon. N=35 N=1 N=0
R e s 88,9% 8,3% 2,8%
Die Titelschrift ist gut zu lesen. N=32 N=3 N=1

Tabelle 15: Beurteilung der Items zur Aufmachung der Titelseite
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Die Titelseite macht neugierig, das Buch zu
lesen.

Das Titelbild (Familie) passt zum Thema.

M ja
Die Familie auf dem Titelbild ist sympathisch Jh b
(nett, freundlich). @ halb-ha
H nein

Die griine und die gelbe Farbe ist schon.

Die Titelschrift ist gut zu lesen.

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Angaben in Prozent

Abbildung 74: Beurteilung der Items zur Aufmachung der Titelseite

Zur Beurteilung allgemeiner Gestaltungselemente der Broschiire konnten nachstehende Er-
gebnisse gewonnen werden: Die absolute Mehrheit der Befragten stimmte zu, dass die Bilder
schon seien. Ferner bejahte die eindeutige Mehrzahl der Probanden, dass es ihnen Spal} berei-
te, die Broschiire zu betrachten (94,3 Prozent, N=33), dass die darin enthaltenen Farben schon
seien (97,2 Prozent, N=34) und dass das Buch eine gute GroBe aufweise (94,4 Prozent,
N=34). Ferner gab ein groBer Prozentsatz an, dass die Schrift gut zu lesen sei (88,9 Prozent,
N=32) und dass die Personen auf den Bildern eine sympathische Wirkung hitten (97,1 Pro-
zent, N=34). Eine ebenfalls iiberwiegende Mehrheit der Teilnehmer stimmte zu, dass die Per-
sonen auf den Bildern glaubwiirdig seien (66,7 Prozent, N=24) und dass Bilder und Texte
eine gute Platzierung einndhmen (91,7 Prozent, N=33). Des Weiteren verneinte der Hauptteil
der Befragten, dass die Bilder zu kindisch seien (82,4 Prozent, N=28). Die durchschnittlichen
Beurteilungswerte liegen fiir die positiv formulierten Items bei ,,ja* (Mittelwerte zwischen
2,00 und 1,67, Median bei 2,00) und fiir das negativ formulierte Item bei ,,nein* (Mittelwert
0,24, Median bei 0,00).

Items zur Erfassung der Gestaltung ja l;::lllll); nein
Es macht Spaf}, das Buch anzuschauen. ?\?33? ?\17:;) NOZOO
Die Farben sind schon. 91\;%? ?\Iiof NOZOO
Das Buch hat eine gute Grofe. ?\t;? ?\16:;) NOZOO
Die Schrift ist gut zu lesen. 51?:93? 1;&1;70 NOZOO
Die Personen auf den Bildern sind sympathisch (nett, freundlich). 91\;13? ?\19:1;) NOZOO
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. . . . 66,7% 33,3% 0%
Die Personen auf den Bildern sind glaubwiirdig (echt). N=24 N=11 N=0
. . 91,7% 8,3% 0%
Bilder und Text haben einen guten Platz. N=33 N=3 N=0
. e . .. 100% 0% 0%
Die Bilder sind schon. N=36 N=0 N=0
. e . . 5,9% 11,8% 82,4%
Die Bilder sind zu kindisch. N=2 Ned N=28
Tabelle 16: Beurteilung der Items zur Gestaltung
Es macht Spaf3, das Buch anzuschauen.
Die Farben sind schon.
Das Buch hat eine gut Grofe.
Die Schrift ist gut zu lesen. | ja
@ halb-halb
Die Personen auf den Bildern sind sympathisch. H nein

Die Personen auf den Bildern sind glaubwiirdig.

Bilder und Text haben einen guten Platz.

Die Bilder sind schon.

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Angaben in Prozent

Abbildung 75: Beurteilung der positiv formulierten Items zur Gestaltung

Die Bilder sind
zu kindisch. Hja
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ @ halb-halb

H nein

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Angaben in Prozent

Abbildung 76: Beurteilung des negativ formulierten Items zur Gestaltung

Sowohl die Titelseite als auch die Gestaltung der Broschiire erhalten somit mehrheitlich eine

sehr positive Beurteilungsresonanz.
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Signifikante Gruppenunterschiede

Signifikante Unterschiede fiir die beiden Befragungsgruppen stellten sich zunichst fiir die
Gesamtbeurteilung der Aufmachung der Titelseite heraus (exakter Test nach Fisher, p=0,048).
So waren mit dieser horgeschiddigte Eltern mit CI-Kindern eher ,,sehr zufrieden* (Mittel-
wert=1,20), wihrend die Probanden ohne CI-Kinder in Richtung ,.eher zufrieden* (Mittel-
wert=1,62) tendierten. Weitere signifikante Unterschiede ergaben sich beziiglich der Items
,Die Titelschrift ist gut zu lesen (exakter Test nach Fisher, p=0,031) und ,,Die Schrift ist gut
zu lesen® (exakter Test nach Fisher, p=0,031). Diesen stimmten die teilnehmenden Eltern von
CI-Kindern eindeutig zu (Mittelwert jeweils 2,00), wihrend die Probanden von CI-Kindern
auch zu anderen Bewertungen tendierten (Mittelwerte zwischen 1,69 und 1,81). Es bleibt an
dieser Stelle festzuhalten, dass trotz der vorhandenen signifikanten Unterschiede die Bewer-

tungen aller Teilnehmer in eine positive Richtung deuten.

B (Titelseite

(puryf 1D duyo) T,

B (Titelseite

(pury 1D Jw) T,

Mittelwert

Abbildung 77: Signifikante Gruppenunterschiede beziiglich der Gesamtbeurteilung (B) der Aufmachung der
Titelseite (Mittelwert); 1=sehr zufrieden, 2=eher zufrieden, 3=halb-halb zufrieden, 4=eher unzufrieden, 5=sehr
unzufrieden
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Die Titelschrift ist gut zu lesen.

Die Schrift ist gut zu lesen.

(pury 1D duyo) I,

-
Die Titelschrift ist gut zu lesen. E
-
@]
—
. o =
Die Schrift ist gut zu lesen. £
=

I I I I I

0 0,5 1 1,5 2

Mittelwert

Abbildung 78: Signifikante Gruppenunterschiede beziiglich der Items ,,Die Titelschrift ist gut zu lesen®, ,,Die
Schrift ist gut zu lesen* und ,,Bilder und Texte haben einen guten Platz** (Mittelwert); O=nein; 1=halb-halb, 2=ja

Gruppeninterviews — positive Beurteilung

Erginzende Ergebnisse zur Gestaltung der Broschiire lieferten die Gruppeninterviews. Wie
aus den nachfolgenden Zitaten bzw. Mitschriften hervorgeht, lobten die gehorlosen und hoch-
gradig horgeschidigten Teilnehmer in diesen nochmals das handliche Format, die gelungene

farbliche Gestaltung und das gut lesbare moderne Schriftbild:

Allgemein: [...] sehr handlich, gut geeignet fiir die Handtasche; (GO, M)

T31: Da hab ich jetzt nicht so gut aufgepasst, da muss ich jetzt noch mal gucken [T32 blittert in Bro-
schiire] die Farben, es ist frohlich, die Bilder sind. (G1, F2)

T31: Die Farbe ist schon, dass das eben mit rot ist, [...]. (G1, F2)
T1: Dass es bunt ist, halt nicht langweilig. (G1, F1)

T1: Ja, es macht Spal} zu lesen, es ist schon bunt, es ist eine tolle Gestaltung und die Sitze sind O.K.
Und wenn jetzt die Verbesserungen noch eingefiigt werden, dann ist es toll! T2: Ja! (G1, F1)

T21: Also ich muss sagen, es hat mir insgesamt gut gefallen! Die Bilder, also das war ganz hiibsch an-
zusehen. Und einfach diese farbliche Gestaltung, das hat mir gut gefallen. (GO, CT)

T28: Fiir gehorlose Eltern ist das Buch optimal. Die Farben, die Bilder, die Schrift kann man gut le-
sen. Alles ist klar. (GO, E)

T31: Hier ist alles in modernem Schriftstil [...]. (G1, F2)

Besonders positiv hervorgehoben wurden die Bilder und Zeichnungen. Die Befragten be-
schrieben diese als schon anzuschauen, lustig, texterkldrend, eindeutig und aussagekriftig.
Diese Resonanz, die sich in einer auffallend hohen Anzahl an befiirwortenden Zitaten wider-

spiegelte, soll durch die nachstehend aufgefiihrten Beispiele verdeutlicht werden:
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T17: Die Bilder, die Zeichnungen finde ich nett. [...]. (G1, CT)

T31: Das zeigt einfach auch die Realitdt der Gehorlosen und respektiert und akzeptiert auch die Gebir-
densprache. Und ich finde die Bilder auch schon, die gefallen mir auch sehr gut! (G1, F2)

T4: [...]. Die Bilder sind sehr schon. (G1, CRM)
T1: Also die Zeichnung ist so O.K. (gemeint ist das Audiogramm und die Sprachbanane) (G1, F1)

T1: Ah, das ist ganz gut gemacht, mit dem Midel hier. Hier sind ja die Gerdusche ganz scharf sozusa-
gen als Bilder dargestellt und hier sind sie ganz verschwommen. (G1, F1)

T2: Also dass die Bilder super sind, klar! Das sind sehr schon gemalte Bilder. (G1, F1)

T21: Also ich muss sagen, es hat mir insgesamt gut gefallen! Die Bilder, also das war ganz hiibsch
anzusehen. Und einfach diese farbliche Gestaltung, das hat mir gut gefallen. (GO, CT)

T22: Die Bilder sind zum Beispiel sehr, sehr gut. (GO, CT)
Alle Teilnehmer: Die Bilder sind sehr schon. (GO, E)
T33: [...] Die Bilder veranschaulichen das, was erkléart wird. *2* Sehr gut. (GO, M)

T34: Also insbesondere das mit den Zeichnungen finde ich gut! Also den Zeichner muss man loben!
(GO, M)

T31: Also das ist sehr gut, dass die Informationen hier so gut erkldrt sind. Weil viele Informationsbii-
cher, die man sonst bekommt, haben immer so ein Niveau, das wir nicht verstehen konnen, das einfach
zu hoch ist. Und dass da eben auch mit Gebérden gezeigt wird, das ist sehr schon, das gefillt mir.
(G1, F2)

T20: [...] Also es ist auch spaBig gezeichnet, also es macht Spal, mein Sohn zum Beispiel hat schon
da auch driiber lachen miissen. Wir haben uns da auch driiber unterhalten und selbst A. meint, dass die
Bilder gut gezeichnet sind und Spafl machen zum Angucken. (G1, CT)

T19: [...] Also ich musste manchmal schon wirklich ein bisschen kichern! (G1, CT)

T18: Diese Bilder sind einfach zu lustig, die da drunter gemalt wurden. Die sieht ein bisschen tiirkisch
aus, die Zweite. Oder der Zweite. (G1, CT)

T33: Das Heft ist sehr schon. Also das Buch ist sehr schon, farblich, schone Zeichnungen, und ich
denke, das ist ein guter Einstieg. Zum Beispiel ist es bestimmt auch Kinder fiir sehr interessant zum Le-
sen. (blittert in Buch) Sehr gut. Die Bilder veranschaulichen das, was erkliart wird. *2* Sehr gut.
(GO, M)

T31: Die Bilder in Verbindung mit dem Text zusammengefasst, das ist gut! Wenn man zum Beispiel
keine Zeit hat, und so weiter, dass da dann zum Beispiel ein Bild dazu ist, bei dem die Person auf die
Uhr guckt (Seite 84). Menschen, die keine Zeit haben oder eine Person, die auf die Uhr guckt, das ist
sehr gut, das Bild und der Text zusammen. Das versteht man dann eben auch. Also die Bilder erkléiren
auch den Text! Das ist gut! (G1, F1)

T1: Also ,,auBen* und dann wird das duBlere gezeigt [S. 30, 31]. T3: Das ist wirklich gut. Und ,,innen*
wird ja dann implantiert, da ist dann die Operation. T2: Das ist dann innen [zeigt auf S. 32]. T1: Sehr
gut. (G1, F1)

T14: Mehr Informationen, auch mit den Bildern in Kooperation, habe ich mehr Informationen
bekommen, es hat sich mehr verinnerlicht. Ahm, wenn ein Wort nicht verstanden wurde, dann konn-
te ich, da konnte ich Sie ja jetzt fragen, das war ja ganz gut und ich konnte auch einen Tipp geben. [...].

(GO, CSK)

Allgemein: Die Bilder sind eindeutig. (G1, CSK)
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T34: [...]. Also ich denke, Bilder sagen auch an der Stelle mehr als tausend Worte! Und das kommt
bei mir an! Und ja, wenn man da diese Bilder sieht, es kann einem da warm um’s Herz werden!
(GO, M)

Ein weiteres Attribut, welches verschiedene Befragte den Bildern der Broschiire zuschrieben,

war deren kindgerechte Erscheinung:

T19: Also es ist wirklich auch fiir Kinder schon, dieses Buch anzuschauen. [...]. (G1, CT)

T14: [...]. Es ist auch gut mit den Bildern, dass man das als Eltern dann auch gut mit den Kindern
besprechen kann. Hat man Schmerzen, als Beispiel, und das wird eben auch beantwortet. Und das er-
leichtert es fiir mich und auch die Operation ist kurz beschrieben, und das kann man eben auch mit
den Bildern und mit den Kindern auch ganz gut machen. (GO, CSK)

T33: Das Heft ist sehr schon. Also das Buch ist sehr schon, farblich, schone Zeichnungen und ich den-
ke, das ist ein guter Einstieg. Zum Beispiel ist es bestimmt auch Kinder fiir sehr interessant zum
Lesen. (blittert in Buch) Sehr gut. Die Bilder veranschaulichen das, was erklidrt wird. *2* Sehr gut.
(GO, M)

T33: Erstens: kurz und biindig beschrieben! Zweitens: viele Bilder! Fiir Kinder sehr wichtig, Bilder!
(GO, M)

So wird aus den dargestellten Zitaten deutlich, dass die Eltern die Broschiire durchaus her-

nehmen wiirden, um diese auch gemeinsam mit ihren Kindern zu lesen und zu betrachten.

Gruppeninterview — Schwierigkeiten und Verbesserungsvorschlige

Doch auch gestalterisch ergaben sich Kritikpunkte und Verbesserungsvorschlige.

So wurde in einem Fall die juristische Korrektheit einer Abbildung angezweifelt. Hierbei
handelte es sich um ein Bild, auf welchem eine Mutter im Cabrio zum CI-Zentrum fahrt, wih-
rend sich ihr Baby im Kindersitz neben ihr auf dem Vordersitz befindet (vgl. Abbildung 79
bzw. Evaluationsbroschiire S. 29). Ein einzelner Teilnehmer war der Ansicht, dass dies ge-
setzlich verboten sei und daher entsprechend abgedndert werden sollte, indem man das Baby

z.B. mit seinem Kindersitz auf dem Riicksitz abbilden konne.
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VORAUSSETZUNGEN FUR Das (]

Eine Bezugsperson (Vater, Mutter, Gromutter, ...) muss
das Kind zur Reha begleiten kénnen.

Gesetzlich erlaubt?

29

Abbildung 79: Anzweifelung der Legitimitit ,,Kind im Kindersitz auf Vordersitz des Autos*

Des Weiteren empfanden einzelne Befragte die in der Broschiire vorkommenden Trennungen
von Wortern als ungiinstig, da diese den Lesefluss storen und dadurch das getrennte Wort fiir
gehorlose Leser schnell unverstindlich werden kann. Gleichzeitig genannte Verbesserungs-
vorschlidge bezogen sich daher darauf, die Trennungen sinnvoller zu platzieren bzw. diese
ganz herauszunehmen. Folgende Seiten und Wortertrennungen der Evaluationsbroschiire wa-

ren davon betroffen:

Seite 7: Trennung iiber Zeile 1 und 2 des Wortes ,,Cochlea-Im, Trennungszeichen, neue Zeile: plantat”;
Besser wire die Trennung ,,Cochlea, Trennungszeichen, neue Zeile: Implantat*;

Seite 27: die Trennung des Wortes ,,Dolmet-scher* in der ersten Zeile wird als ungeeignet empfunden,
genauso das Wort ,,Kindergar-ten* in Zeile vier. Besser verstidndlich wire die Trennung zwischen die
beiden Namenworter zu setzen: ,,Kinder-garten®.

Seite 34: die Trennungen der Worter ,,wan-delt” und ,,wer-den‘ im zweiten Absatz herausnehmen.

Seite 39: Trennung des Wortes ,,ler-nen* herausnehmen.

Seite 44: Trennung ,,zu-sammen‘* herausnehmen.

Seite 50: Trennung ,,wer-den‘‘ herausnehmen.

Seite 54: Trennung ,klei-nen* herausnehmen.

Seite 57: Trennung ,,mindes-tens* herausnehmen.

Seite 61: Trennung ,Mik-rofon” und ,,Horge-schiadigtenpdadagoge ausbessern. Sinnvoller wire zum
Beispiel bei letzterem die Trennung ,,Horgeschadigten-padagoge*.

Seite 77: Trennung , kommuni-zieren* herausnehmen.

Seite 83: Trennungen ,klei-nen“ und ,,Bera-tung® herausnehmen. Besonders im Kasten mit den wichti-
gen Infos sollte man keine Trennungen machen, da dies den Lesefluss stort und uniibersichtlich wirkt.
Seite 85: Trennung ,,Hor-schddigung® herausnehmen.

Seite 90: Trennung ,,Fachrich-tung® ausbessern, z.B. in ,,Fach-richtung®. Genauso Trennungen ausbes-
sern bzw. herausnehmen bei ,,hochgra-dig®, ,,Hum-boldt* und Kin-dern*.

Seite 93: Trennung ,,Bildungseinrich-tungen* ausbessern, z.B. in Bildungs-einrichtungen®.

Seite 94: Trennung ,Frither-fassung* ausbessern, z.B. in Frith-erfassung®.

In einem anderen Fall bemerkte ein einzelner Teilnehmer, dass es sich bei den Wortern

»Reha* (geschrieben im Schrifttypus ,, Times*: vgl. Abbildung 80 bzw. Evaluationsbroschiire
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S. 55) sowie ,,CI** (geschrieben im Schriftypus ,,New York*: vgl. Abbildung 80 bzw. Inhalts-

verzeichnis der Evaluationsbroschiire) um einen altmodischen Schrifttypus handelt:

T31: Das ist eine alte Schrift. Das passt irgendwie nicht zusammen. Also der moderne Schrifttypus und
das Rehawort, das ist so komisch alt geschrieben (S. 55). (G1, F2)

T31: Also auch dieses CI (Seite 3) ist so komisch alt. Den Schrifttypus finde ich nicht so gut. (G1, F2)

5. REHA INHALT g

Vorwort,

Gebardenspracheund CL____ 10

Lautspracheund CI__ 11

Hargeréat oder CI 16

Voraussetzungen fur das CI 24

Aufbau des CI 30

Hiantii Funktion des CL 34
. arumsefroh? 37

| als altmodisch uch spater maglich? 40
AFS;?_";‘T ernpfundener Schritte der CI-Versorgung_____ 47
Sprachtests) Schrifttypus 1.Voruntersuchungen— 43
) 2. Operation. 50
Rhythmik Motorik 3. Einheilungsphase 53

4. Erstanpassung 54

5. Reha 33

Lebenslange Nachsorge. 57

Ein CI verpflichtet zur Reha. 55

Abbildung 80: Kritikpunkt ,,altmodischer Schrifttypus*

Genannte Verbesserungsvorschldge bezogen sich darauf, die als altmodisch empfundenen
Schrifttypen zu modernisieren und an den als modern empfundenen in der Broschiire vorherr-
schenden Schrifttypus (namens ,,Arial*) anzupassen. Verschiedene Aussagen eines Befragten

verdeutlichen dies:

T31: [...]. Den Schrifttypus sollte man verbessern. (G1, F2)
T31: Genau, eine moderne Schrift! Der Stil ist da irgendwie alt. (G1, F2)

T31: Hier ist alles in modernem Schriftstil und das finde ich, das sollte irgendwie angepasst werden,
das wiirde schoner aussehen. (G1, F2)

T31: Die Farbe ist schon, dass das eben mit rot ist, aber das es eben der gleiche Schrifttypus ist wie
das, was davor steht im Inhaltsverzeichnis. (G1, F2)

Weitere Kritikpunkte verschiedener Befragter betrafen die unklare und teilweise sogar miss-
verstandliche Bedeutung von Abbildungen. Wie bereits in den Kapiteln Inhalt (1.4.2) und
Aufbau/Gliederung (1.4.4) angesprochen wurde, hatten die Probanden aufgrund des ungiinsti-

gen Informationsaufbaus Probleme, die Analogie ,,Die Blume braucht Wasser, damit sie
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wichst.” — ,,Das Gehirn braucht akustische Reize, damit es Horen lernt* (vgl. Abbildung 69
bzw. Evaluationsbroschiire S. 37) zu deuten. Entsprechend unklar erschien demgemif die zu
der Analogie gehdrende Abbildung mit der Blume und der Giekanne. Hierzu sei beispielhaft
nochmals nachfolgender Gesprichsauszug erwéhnt (vgl. 1.4.2):
T2: Also was ist jetzt das da? I: Der Vergleich [Blume, die Wasser braucht; Gehirn, das akustische
Reize braucht.]? T1: Also die Blume braucht doch Wasser, das weiit du doch. T2: Aber warum jetzt
das hier? T1: Ja, das ist doch ein Beispiel, was dann im iibertragenen Sinn auch fiir das CI gilt. T3: So
wie die Blume Wasser braucht, braucht dann das CI-Kind die AuB3enreize. T1: Aber die Leute konnten

sich jetzt vielleicht wundern, warum da plétzlich ne Blume auftaucht, die Wasser braucht. (G1,
F1)

Vorschlidge, die zur Verbesserung der hier dargestellten Problematik genannt wurden, bezo-
gen sich vor allem auf eine Anderung des Informationsaufbaus (vgl. 1.4.4) sowie auf eine
unterschiedliche optische Gewichtung der Informationsdarbietung (z.B. durch eine optische
Verkleinerung des Hinweises ,,Die Blume braucht Wasser, damit sie wichst* bei gleichzeiti-
ger optischer VergroBerung der Auskunft ,,Das Gehirn braucht akustische Reize, damit es

Horen lernt®).

Als missverstidndlich und irritierend wurde zudem die Abbildung einer Schnecke (gemeint ist
die Schnecke als Tier) bei gleichzeitiger Nennung des Begriffs ,,Schnecke® (gemeint ist die
CI-Zeitschrift ,,Schnecke®) verstanden (vgl. Abbildung 81 bzw. Evaluationsbroschiire S. 95).
Besonders Befragte, die keine Eltern von CI-Kindern waren, kritisierten den unpassenden
Zusammenhang und vermuteten, dass gehorlose Personen bei einer solchen Darstellung den-
ken konnten, dass mit dem Zeitschriftennamen ,,Schnecke* das Tier ,,Schnecke* gemeint sei.
Besser wire es ihrer Meinung nach, die Abbildung des Tieres herauszunehmen und stattdes-

sen eine beispielhafte Abbildung der Zeitschrift ,,Schnecke* hinzuzufiigen.

CI-ZEITSCHRIFT

Leben mit
Redaktion
Rosenstralie
89259 lllertissqn

www schneckei de

hlear Implant & Hargerdt

v

Zusammenhang?

‘ &

Abbildung 81: Kritikpunkt ,,Zusammenhang Bild — Text*
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Dariiber hinaus duferten einzelne Probanden die Befiirchtung, dass die zeichnerische Darstel-
lung der ,,Horerfolgskurve (diese verdeutlicht, dass mit steigendem Alter die Chancen fiir
das Horen lernen minimiert werden) auf horgeschidigte Leser eine abschreckende Wirkung
haben konnte (vgl. Abbildung 82 bzw. Evaluationsbroschiire S. 38). Verbesserungsvorschldge
der Probanden bezogen sich auf das Hinzufiigen und Gegeniiberstellen einer weiteren ,,Horer-
folgskurve speziell fiir schwerhorige Kinder, die mit zunehmendem Alter des Kindes auf-
grund seiner vorhandenen Horreste nicht so dramatisch absinkt und somit die abschreckende

Wirkung der erstgenannten Kurve relativieren konnte (vgl. 1.4.2).

CI — Warum so FROM?

Harerolg
+«—— 358

. } abschreckende Wirkung der absinkenden Kurve

Die Voraussetzungen fiir das Haren lemen im
Gehim werden schlechter,

38

Abbildung 82: Kritikpunkt ,,abschreckende Wirkung der Horerfolgskurve*

Weitere Schwierigkeiten, die die Gestaltung der Broschiire betreffen, traten in Zusammen-
hang mit der Beschreibung der Operation des Kindes auf (vgl. Abbildung 83 bzw. Evaluati-
onsbroschiire S. 51). So wird hierbei darauf hingewiesen, dass ,,der Arzt den Elektrodenstrang
in die Schnecke schiebt.* Nach Meinung einiger Probanden konnten Verstindnisschwierig-
keiten weiter abgebaut werden, indem dieser Vorgang nochmals mithilfe eines Bildes ver-
deutlicht werde, auf dem — dhnlich wie bei der Beschreibung des Aufbaus der inneren Teile
des CIs (vgl. Abbildung 83 bzw. Evaluationsbroschiire S. 32) — die Elektroden in der Cochlea

zu sehen sind.
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2. OPERATION

Operation?

&

Deer Arzt macht esnen Schnitt hinter dem Ohr. Der
Schnitt ist meistens sehr klein.

Der Arzt setzf das Imgianiat nter dar Haws sin,

Dann macht der Arzt en kleines Loch. Er schiebt den
Elekirodenstrang in dis Schnecke
Dann wid die FORRITEIToE SRS Uherprift.

Jetzt wird die Haut geschiossen

Vorschlag: bestehende
Abbildung auf S. 32 auch
auf S. 51 hinzufiigen, um
so die Verstindlichkeit zu

Aursau pes CI

Empfinger mit Magnet

{f

A Ve B
‘-,f( -
il 7
-.\\__ _,_o,.-" Elekiroden

Sendespule
Emgfanger mit Magnet

Sprachprozessor

%
Zurn Schluss bekommt das Kind enen Yerband um .
den Kot erhohen. ——__aE
i 3
ey ’
__ ool 3
L= F ey .
t. ' A —, "
& s
Py S 2
it o
wﬁf - /ﬂ Elestrodien
Die Opsration dausrt etwa zwsi Stunden. g1 32 E b mE T

Abbildung 83: Verbesserungsvorschlag ,,Erhohung der Anschaulichkeit*

Ferner fiel verschiedenen Teilnehmern auf, dass an einer Stelle der Broschiire der Buchsta-
benabstand ausgebessert werden miisste (vgl. Evaluationsbroschiire S. 7, Zeile 1: der Buch-
stabe ,,I des Wortes ,,Immer* ist zu nah am nachfolgenden ,,m*) und dass einige unndtige
Bindestriche herausgenommen werden konnten (z.B. Evaluationsbroschiire S. 88, letzte Zeile:

,,Cl-versorgt®).

Zudem sollte die Signalwirkung des Warnhinweises ,,Aber: Die dulleren Teile miissen vorher
(gemeint ist das Rutschen auf Kunststoffbahnen) abgenommen werden* hervorgehoben wer-
den (vgl. Abbildung 84 bzw. Evaluationsbroschiire S. 71), da die Befragten befiirchten, dass
dieser sonst leicht iibersehen werden konne. Die nachstehenden Zitate veranschaulichen dies:
T3: Bei Gehorlosen ist es manchmal auch so, dass sie eher locker sind im Umgang mit vielen Dingen
und da dann gar nicht weiter drauf achten wiirden, ja, nach dem Motto, das ist alles so in Ordnung. Und

wenn es signalisiert wird. # I: #FEinfach diese Signalwirkung betonen. # T3: # Dass man da wirklich
aufpassen muss. (S. 71) (G1, F1)

T1: Vielleicht wire auch der Begriff ,, VORSICHT* besser geeignet (S. 71). T2: Oder ,,WICHTIG*.
Oder ,,ACHTUNG*. T3: Einfach irgendein Signal setzen. (G1, F1)
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Das CI-KinND DARF ...

Das Kind darf auch

auf Kunststofahnen
rutschen und

. {))}‘ Baleba splelen Signalwirkung hervorheben, z.B. durch

auffilligere einleitende Begriffe
Die dulteren Teile mUSSEITvoTTET abgenommen werden!

7
1

Abbildung 84: Verbesserungsvorschlag ,,Verstiarkung der Signalwirkung*

Den Abschluss bildeten Kritikpunkte einzelner Teilnehmer, die den Wirklichkeitsbezug der
zeichnerischen Darstellungen der Broschiire im Allgemeinen betrafen. So waren diese der
Ansicht, dass die Glaubwiirdigkeit der Broschiire durch das alleinige Vorkommen von Zeich-
nungen beeintriachtigt werden konnte. Um dies zu verhindern, schlugen sie vor, Fotos von
,»wirklichen Menschen‘ mit einzubauen, wie den anschlieBenden Aussagen entnommen wer-
den kann:

T22: Die Bilder sind zum Beispiel sehr, sehr gut. Aber ich denke, vielleicht wére es noch mal gut gewe-

sen, wirklich Fotos einzubauen, dann hitte man sozusagen als dhm. [Kurze Unterbrechung, da ver-

schiedene Personen durcheinander sprechen.] D: Moment. Ich kann nicht alles gleichzeitig machen!

T22: Dass dhm eben dann sozusagen wirkliche Menschen auch drin vorkommen, weil jetzt konnten
teilweise Leute auch zweifeln, ob das wirklich alles so ist, weil’s nur gezeichnet ist. (GO, CT)

D: Oder T23 sagte beispielsweise, dass man vielleicht von dem Menschen, der 1988 implantiert wor-
den ist, sozusagen ein Foto mit reinnimmt, dass man da ein echtes Bild, also ein echtes Gesicht hat.

(GO, CT)

D: Oder T22 hat dann auf Nachfrage von mir gesagt, dass man vielleicht fiir die Operationsszene, dass
man da tatsdchlich ein Kind mit Verband oder so fotografiert, ob es moglich ist. (GO, CT)
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Das Feedback der Befragten im Rahmen der Fragebogenerhebung zur Aufmachung der Titel-
seite und zur Gestaltung der Broschiire war hauptsichlich sehr positiv: ein Trend, der sich in
den Gruppeninterviews fortsetzte. So wurden in diesem vor allem die der Broschiire zugrunde
liegenden Bilder und Zeichnungen, das Schriftbild und das handliche Format mit lobenden
AuBerungen bedacht. Kritikpunkte und Verbesserungsvorschlige bezogen sich zum Beispiel
auf einzelne als missverstindlich empfundene Abbildungen. Signifikante Gruppenunterschie-
de konnten fiir die Beurteilungen der Items ,, Titelseite insgesamt®, ,,Die Titelschrift ist gut zu

lesen* und ,,Die Schrift ist gut zu lesen‘ herausgefiltert werden.

Kasten 8: Beurteilung der Gestaltung durch die meisten Befragten

1.5 Beurteilung der Kapitel

Im Rahmen der Erhebung interessierte zudem, wie die horgeschéddigten Probanden die einzel-
nen Kapitel der Broschiire beziiglich deren Bedeutung und Attraktivitét einschitzten und wie
viel sie aus den jeweiligen Kapiteln dazu lernten. Aufgrund signifikanter Gruppenunterschie-
de werden die Beurteilungen der Probanden mit CI-Kindern den Probanden ohne CI-Kinder
in den Diagrammen (Abbildungen) gegeniibergestellt. Ferner wurde fiir eine bessere Ver-
gleichbarkeit der Ergebnisse und fiir den Gewinn einer moglichen Rangordnung eine Darstel-

lung in Mittelwerten gewihlt.

Aus Abbildung 85 ist erkennbar, dass die Eltern mit CI-Kindern im Mittel alle Kapitel der
Broschiire als ,,wichtig “ beurteilten. Im Gegensatz dazu kommt es bei den Beurteilungen der
Probanden ohne CI-Kinder eher zur Bildung einer Rangfolge, obgleich hier ebenfalls die
Mehrheit der Kapitel als ,,wichtig® eingeordnet wurde. So sind dieser Gruppe beispielsweise
die Kapitel ,,Lautsprache und CI*, ,,Gebidrdensprache und CI*“ sowie ,,Horen und Sprechen
lernen mit CI** besonders wichtig. Als ,,ein bisschen wichtig® wurden zum Beispiel die Kapi-

tel ,,Zwei CI*, ,,Aufbau des CI*“ und ,,Nicht jeder mochte ein CI eingestuft.
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W (Lautsprache und CI)—

W (In der Klinik)—

W (Gebardensprache und CI)—

W (Funktion des CI)

W (Das Leben mit CI)—

W (Autbau des CI)—|

W (Risiko)—]

W (Moglichkeiten des CI)—

W (Lebenslange Nachsorge)|

W (Horen und Sprechen lernen mit CI)—
W (Schritte der CI-Versorung)
W (Grenzen des CI)—

W (Voraussetzungen fiir das CI)
W (Das CI-Kind darf)—

W (Horgerat und CI)

W (CI - Warumso friih?)—

W (Nicht jeder mdchte ein CI)
W (Zwei CI)
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Abbildung 85: Beurteilung der Wichtigkeit (W) der einzelnen Kapitel (Mittelwert; statistisch absteigend geordnet); O=wichtig, 1=ein bisschen wichtig, 2=nicht wichtig
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Ein dhnliches Bild zeigt sich bei der Einschitzung der Attraktivitit der Kapitel (vgl. Abbil-
dung 86). Auch hier beurteilten die Eltern von CI-Kindern im Mittel alle Kapitel mit ,,schon®.
Die befragten Horgeschidigten ohne CI-Kinder fanden zum Beispiel an den Kapiteln ,,CI —
Warum so frith?, ,Nicht jeder mochte ein CI* und ,,In der Klinik* besonderen Gefallen
(,,schon®). Eher ,,ein bisschen schon ordneten sie zum Beispiel das Kapitel ,,Schritte der CI-
Versorgung* ein. Insgesamt bleibt zu betonen, dass bis auf das letztgenannte Kapitel auch von
den Probanden ohne CI-Kinder alle Kapitel im Schnitt als ,,schon® empfunden wurden. Bei
den aufgezeigten Unterschieden handelt es sich um minimale Abweichungen der jeweiligen

Mittelwerte.
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A (Horgerat und CI)

A (Nicht jeder mochte ein CI)—
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Abbildung 86: Beurteilung der Attraktivitit (A) der einzelnen Kapitel (Mittelwert, statistisch absteigend geordnet); O=schon, 1=ein bisschen schon, 2=nicht schén
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Hinsichtlich der Beurteilung, wie viel die Befragten aus den jeweiligen Kapiteln lernten (vgl.
Abbildung 87), ist festzustellen, dass die befragten Eltern mit CI-Kindern den Kapiteln ,,CI —
warum so frith® und ,,Horgerédt und CI* den hochsten Lerneffekt bescheinigten. Den gerings-
ten Lerneffekt ordneten sie beispielsweise den Kapiteln ,,Zwei CI*“ und ,,Héren und Sprechen
lernen mit CI*“ zu. Im Gegensatz dazu erzielte die Gruppe ohne CI-Kinder den hochsten Lern-
zuwachs zum Beispiel durch die Kapitel ,,Aufbau des CI* sowie ,,Funktion des CI*. Mit am
wenigsten Lernzuwachs bescheinigten sie den Kapiteln ,,Gebdrdensprache und CI* und
,INicht jeder mochte ein CI*. Insgesamt bleibt jedoch zu betonen, dass die Mittelwerte fiir den
Lernzuwachs fiir die Probanden aus beiden Gruppen im Schnitt fiir jedes Kapitel bei ,.ein
bisschen gelernt* liegen, die Mittelwerte sich also wieder nur in minimalen Ausprigungen

voneinander unterscheiden.
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Abbildung 87: Beurteilung des Lernzuwachses (L) der einzelnen Kapitel (Mittelwert, statistisch absteigend geordnet); O=viel gelernt, 1=ein bisschen gelernt, 2=nichts gelernt
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Die Beurteilung der einzelnen Kapitel betreffend stellte sich heraus, dass die Probanden bei-
der Befragungsgruppen diese zumeist im Schnitt als ,,wichtig® und ,,schon‘ einschétzten und
aus ihnen in der Regel ,.ein bisschen Lernzuwachs erzielten. In diesem Zusammenhang ist
anzumerken, dass sich bei den Probanden ohne CI-Kinder in den Einordnungen teilweise
eher eine Rangordnung erkennen lief3, obgleich es sich hierbei meist um minimale Auspri-
gungen im Mittelwert handelte. Ein eindeutiges Zuordnungsmuster bei der Beurteilung der

Kapitel lieB sich fiir keine der Befragungsgruppen herausfinden.

Kasten 9: Beurteilung der einzelnen Kapitel durch die meisten Befragten

1.6 Subjektive Wirkung

In einem weiteren Bereich des Fragebogens wurde die subjektive Wirkung der Broschiire auf die
horgeschiddigten Befragten untersucht. Hierfiir wurden Fragebogenitems verwendet, die unter-
schiedliche Aspekte der Medienwirkung abbilden konnen — ,,von der Akzeptanz, iiber die Anregung
von Bewusstseinsprozessen und die Identifikation mit dem Medium bis zur Verhaltensrelevanz“
(Forschungsgruppe SALSS 1990, S. 36). Die Befragten hatten dabei wieder die Moglichkeit, ihre
Zustimmung zu den vorgefertigten Items mittels einer dreistufigen Skala (,,ja*/,,halb-halb‘/,,;nein*)

auszudriicken.

Akzeptanz

Die der Akzeptanz zugeordneten Items (vgl. ebd., S. 36) wurden von den Befragten wie folgt be-
antwortet (vgl. Tabelle 16, Abbildung 88, Abbildung 89): Die nahezu absolute Mehrheit der Befrag-
ten stimmten zu, dass sie Freude an der Broschiire hétten (91,2 Prozent, N=31), dass die Broschiire
ihnen viele Tipps gebe (91,2 Prozent, N=31), dass sie die Broschiire als interessant empfinden
(91,2 Prozent, N=31) und dass sie die Broschiire als glaubwiirdiges Informationsmaterial einordnen
wiirden (80 Prozent, N=28). Ferner verneinte ein sehr groBer Prozentsatz, dass die Broschiire iiber-
fliissig sei (85,3 Prozent, N=29). Dementsprechend ergibt die Berechnung der Durchschnittswerte,
dass diese fiir die positiv formulierten Items klar bei ,,ja* liegen (Mittelwerte zwischen 1,77 und
1,91 bzw. Median bei 2,00) und fiir das negativ formulierte Item bei ,,nein* (Mittelwert bei 0,18
bzw. Median bei 0,00). Somit ergeben sich fiir die dargestellten Items hauptsédchlich sehr positive
Riickmeldungen, so dass bei den Befragten auf eine hohe Akzeptanz der Broschiire geschlossen

werden kann.
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Items zur Erfassung der Akzeptanz ja lllf;llll); nein
Ich habe Freude an dem Buch. 91\}3_;? ?\19:? ?\19;?
Das Buch gibt viele Tipps. 91\}3_;? %8:? IEI)ZJO
Das Buch ist interessant. 91\}3_;? i;ii‘gb IEI)ZJO
Das Buch ist glaubwiirdig. I§2(2%)8 1;;;% ?\19;?
Das Buch ist iiberfliissig. ?332? 11115;% ?\19;?

Tabelle 17: Items zur Erfassung der Akzeptanz

Tl
dem Buch.
Das Buch gibt viele ;
. - I
Tipps.
b @ halb-halb
Das Buch ist .
: | | mnein
interessant.
Das Buch ist
claubwitrdig. —
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Angaben in Prozent
Abbildung 88: Beurteilung der positiv formulierten Items zur Akzeptanz
Das Buch it therflisiz. I .
I I T I T 1 . -]a
0%  20% 40% 60%  80% 100% | halb-halb
. M nein
Angaben in Prozent

Abbildung 89: Beurteilung des negativ formulierten Items zur Akzeptanz.

In folgenden beispielhaft aufgefithrten Kommentaren von Teilnehmern spiegeln sich Indizien wi-

der, die auf eine Akzeptanz der Broschiire hindeuten:

T3: Also anfangs dachte ich, das ist nicht ganz so gut zu verstehen, aber jetzt zum Ende hin, es wurde dann
immer besser und ich fand, es hat sehr viel Spa8 gemacht, das zu lesen, und es ist echt gut geworden. (G1,
F1; 196-197)

T1: Ja, es macht SpafB zu lesen [...]! (G1, F1; 198-200)

T33: [...] Drittens: Erkldrungen, Beispiele dabei und wichtige Hinweise, wie Dolmetscher mitbringen,
Krankenkasse bezahlt! (GO, M; 167)
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T20: Also die Informationen, die ich vorher bekommen hatte, die sind nicht so klar. Ich finde, das ist eine gute
Idee, dass dieses Buch da ist, dass es so was gibt und dass diese Information so gegeben werden kann. Also ich
denke einfach, dass das auch fiir andere Gehorlose interessant ist, wirklich. So wie es ist. (G1, CT; 148)

T15: Fir mich war das das erste Mal, dass ich mich zu einer Broschiire iiber das CI informiert, dh, dass ich das
erfahre und heute hab ich das zum ersten Mal gelesen und es war interessant. (GO, CSK; 13)

T34: [...] Und ich empfinde das jetzt auch nicht als CI-Werbung, sondern das ist klar und sachlich erklért!
Und warum ein CI wichtig ist, zu welcher Zeit, was die Gefahren sind, wo die Grenzen liegen, also Grenzen
und Risiken sind da einfach erwihnt und das finde ich super! (GO, M; 168)

T33 und T34: Glaubwiirdigkeit wird erhoht, dadurch dass horgeschidigte Eltern mitgewirkt haben (= Mit-
arbeiter aus eigenen Reihen) (GO, M; 237)

Anregung von Bewusstseinsprozessen

Die Beantwortung der Items, die Indizien darauf liefern, ob bei den Befragten durch das Lesen und
Anschauen der Broschiire Bewusstseinsprozesse ausgelost bzw. angeregt werden, schlagen sich
folgendermaBlen nieder (vgl. Tabelle 17, Abbildung 90): Eine deutliche Mehrheit der Befragten
(71,9 Prozent, N=23) gab an, einen Lernzuwachs zur Thematik ,CI’ zu verzeichnen. Dariiber hinaus
bejahte eine liberwiegende Mehrzahl der Probanden (69,7 Prozent, N=23), dass ihre Meinung durch
die Broschiire bestitigt worden sei. Ein ebenfalls groBer Prozentsatz stimmte zu, dass durch die
Broschiire ihre Neugierde auf das Thema ,CI’ geweckt worden sei (79,4 Prozent, N=27) und dass
sie durch die Broschiire zum Nachdenken angeregt worden seien (64,7 Prozent, N=22). Die Hiilfte
der befragten Teilnehmer (N=17) verneinte, dass die Broschiire bei ihnen eine Meinungsédnderung
bewirkt habe. Die Betrachtung der Durchschnittswerte zeigte, dass sich diese ebenfalls bei ,,ja* be-
finden (Mittelwerte zwischen 1,47 und 1,68, Median bei 2,00). Ausnahme bildet das Item zur Mei-
nungsdnderung. Hier liegt der Mittelwert bei ,,halb-halb* (0,74), der Median zwischen ,,nein* und
,halb-halb®“ (0,50). Die dargestellte Antwortresonanz lisst darauf schlieBen, dass durch die Bro-

schiire bei den Befragten die Bildung von Bewusstseinsprozessen angeregt wurde.

Items zur Erfassung von Bewusstseinsprozessen ja l;:llll;; nein
.. 71,9% 15,6% 12,5%
Ich habe etwas iiber das CI gelernt. N=23 N=5 Ned
. . v 69,7% 30,3% 0%
Das Buch hat meine Meinung bestitigt. N=23 N=10 N=0
Das Buch hat mich neugierig auf das Thema ,CI’ ge-| 79,4% 8,8% 11,8%
macht. N=27 N=3 N=4
. 64,7% 17,6% 17,6%
Das Buch regt mich zum Nachdenken an. N=22 N=6 N=6
. . .. 23,5% 26,5% 50%
Das Buch hat meine Meinung verédndert. N=8 N=9 N=17

Tabelle 18: Items zur Erfassung von Bewusstseinsprozessen
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Das Buch hat meine Meinung iiber das CI

Das Buch bringt mich zum Nachdenken.

Das Buch hat meine Meinung iiber das CI

bestitigt.
n M ja
Das Buch hat mich neugierig auf das CI fiir B halb-halb
Kinder gemacht. alb-ha
a B nein

verdndert.

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Angaben in Prozent

Abbildung 90: Beurteilung der Items zur Anregung von Bewusstseinsprozessen

Nachstehenden beispielhaft erwdhnten Aussagen von Teilnehmern konnen Hinweise auf die Anre-

gung von Bewusstseinsprozessen vor allem in Form von stattgefundenen Lernprozessen entnom-

men werden:

T14: Mehr Informationen, auch mit den Bildern in Kooperation, habe ich mehr Informationen bekommen, es
hat sich mehr verinnerlicht. [...] (GO, CSK; 10)

T14: Also ich habe viel gelernt und insofern war das wirklich super! Obwohl ich schon etwas wusste iiber das
CI! Und ich denke, dass dann die Leute, die gar nichts wissen, da so richtig viele Informationen raus gewin-
nen und verinnerlichen konnen und aufnehmen kénnen. (GO, CSK; 48)

T33 und T34: Das Buch ist auch eine gute Bestétigung ihres Wissens fiir Eltern mit CI-Kindern; (GO, M)

T31: Wenn die Eltern zum Beispiel Zeit haben und sich das angucken kénnen. Ich kann mir vorstellen, dass da
viel Information herauskommt, dass das gut erklirt ist. (G1, F2)

T34: Ja, damit konnen auch falsche Vorstellungen ausgerdumt werden. (GO, M; 127)

T33 und T34: Durch das Buch werden Gehorlose und Schwerhorige besser informiert, Vorurteile werden
abgebaut; (GO, M; 240)

T33 und T34: Das Buch ist auch eine gute Bestéitigung ihres Wissens fiir Eltern mit CI-Kindern. (GO, M;
241)

Verhaltensrelevanz

Die Ermittlung der Verhaltensrelevanz sollte Hinweise darauf liefern, ob und inwieweit sich die

Broschiire in den konkreten Handlungen der Befragten niederschligt. Dabei wurden nachstehende

Items eingesetzt: ,,Ich will mit Freunden [...] iiber die Broschiire diskutieren®, ,,Ich mochte die Bro-

schiire kaufen®, ,,Ich empfehle die Broschiire an Freunde [...] weiter* und ,,Ich mochte mir weitere

Infos iiber das ,CI’ einholen®. Die dazugehorigen Antworten ergeben folgendes Bild: Eine deutliche

Mehrheit der Befragten stimmte den drei erstgenannten Items zu (73,5 Prozent, N=25; 65,7 Prozent,

219



N=23; 85,4 Prozent, N=30). Bei dem letztgenannten Item duBerte sich eine knappe Mehrzahl zu-
stimmend. Dementsprechend verteilen sich die Durchschnittwerte fiir die erstgenannten Items auf
»ja* (Mittelwerte zwischen 1,57 und 1,77, Median bei 2,00) und fiir das letztgenannte Item auf

,,halb-halb“, woraus sich insgesamt vor allem eine (eher) positive Zustimmungstendenz ergibt.

Items zur Erfassung der Verhaltensrelevanz ja lllf;llbl; nein
. . .. . . 73,5% 14,7% 11,8%
Ich will mit Freunden [...] iiber das Buch diskutieren. N=25 N<5 Ned
.. . .. 65,7% 25,7% 8,6%
Ich mochte die Broschiire kaufen. N=23 N=9 N=3
. 85,4% 5,7% 8,6%
Ich empfehle das Buch gerne weiter. N=30 N=2 N=3
. . . . , 48,6% 14,3% 37,1%
Ich mochte mir weitere Infos iiber das ,CI’ einholen. N=17 N=5 N=13
Tabelle 19: Items zur Erfassung der Verhaltensrelevanz
Ich will mit Freunden, Bekannten oder
Fachleuten iiber das Buch diskutieren.
Ich will das Buch besitzen. Hja
@ halb-halb
Ich empfehle das Buch gerne weiter. M nein

Ich will mehr Infos iiber das CI einholen.

0% 20% 40% 60% 80%  100%

Angaben in Prozent

Abbildung 91: Beurteilung der Items zur Verhaltensrelevanz

Signifikante Gruppenunterschiede

Signifikante Gruppenunterschiede ergaben sich fiir die Items zur Erfassung der Verhaltensrelevanz
,,Ich mochte die Broschiire kaufen* (exakter Test nach Fisher, p=0,000) und ,,Ich empfehle die Bro-
schiire an Freunde [...] weiter” (p=0,009). Diese wurden in der Regel von Eltern mit CI-Kindern
mit hoherer Zustimmung bewertet (Mittelwerte: 1,95; 2,00), wihrend die Probanden, die keine El-

tern von CI-Kindern waren, mitunter eher zu ,,halb-halb* tendierten (Mittelwerte: 1,07; 1,47).
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Ich mochte die Broschiire kaufen.—

Ich empfehle die Broschiire an Freunde [...] weiter.]

(puryf 1D duyo) |

Ich michte die Broschiire kaufen.—

Ich empfehle die Broschiire an Freunde [...] weiter.

(pury] [D yw) |,

Mittelwert

Abbildung 92: Signifikante Gruppenunterschiede bzgl. der Items ,,Ich mochte die Broschiire kaufen® und ,,Ich empfehle
die Broschiire an Freunde [...] weiter*; O=nein, 1=halb-halb, 2=ja

Die Beantwortung der dargestellten Items zur Untersuchung der Medienwirkung ldsst darauf
schlieBen, dass die Broschiire bei den Befragten auf eine hohe Akzeptanz stief3, dass es durch
die Broschiire zur Anregung von Bewusstseinsprozessen kam und dass sich die Broschiire im
konkreten Verhalten der Probanden niederschlug. Signifikante Hinweise, ob sich die beiden
Befragungsgruppen hinsichtlich ihrer Beurteilungen unterscheiden, ergaben sich fiir die Items
,,Ich mochte die Broschiire kaufen* und ,,Ich empfehle die Broschiire an Freunde [...] weiter*.
Aus den Interviews konnten zudem erginzende Tendenzen der Medienwirkung herausgefiltert

werden.

Kasten 10: Subjektive Wirkung der Broschiire auf die meisten Befragten

1.7 Beurteilung insgesamt

In einem weiteren Teil der Fragebogenerhebung wurden die Probanden gebeten, beziiglich der Bro-
schiire ein zusammenfassendes Urteil anhand von Schulnoten (1=beste Note, S=schlechteste Note)
abzugeben. Hierfiir kam eine fiinfstufige Likert-Skala von ,,1=sehr gut* bis ,,5=sehr schlecht* zum

Einsatz.

Die Datenauswertung ergab, dass in etwa die Hilfte der Teilnehmer (51,5 Prozent, N=17) die Bro-
schiire mit ,,gut* beurteilte. 39,4 Prozent der Befragten (N=13) bewerteten die Broschiire mit ,,sehr
gut”. Eine deutliche Minderheit (9,1 Prozent, N=3) schrieb der Broschiire ein ,,mittleres* Urteil zu.
Keiner der Befragten lag mit seiner Bewertung bei ,,schlecht” oder ,,sehr schlecht®. Berechnungen
der Durchschnittswerte ergaben fiir die Broschiire ein ,,gutes” Gesamturteil (Mittelwert bei 1,70

bzw. Median bei 2,00).
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Abbildung 93: Beurteilung (B) der Broschiire insgesamt

Gruppeninterview — positiver Beurteilungstrend
Der positive Beurteilungstrend der Broschiire insgesamt wird nicht nur durch die ebenfalls vorran-
gig positiven Bewertungen der einzelnen Teilbereiche der Broschiire bestitigt (vgl. 1.3, 1.4, 1.5,

1.6, 1.7), sondern es konnten hierzu auch Ergebnisse in den Gruppeninterviews gewonnen werden.

Zunichst hoben nochmals verschiedene Befragte hervor, dass die Broschiire im Ganzen fiir gehor-
lose und schwerhorige Personen als Aufklidrung gut geeignet sei, diese also zielgruppengerecht er-
arbeitet wurde. Sie begriiBten grundsitzlich die Existenz einer solchen speziell auf Horgeschidigte
zugeschnittenen Broschiire und betonten die Notwendigkeit von barrierefreien Informationen fiir
Horgeschidigte im Allgemeinen. Exemplarisch seien dazu die nachstehenden Gesprichsausziige
genannt:

T33 und T34: Zielgruppe (gehorlose und schwerhorige Eltern) werden in dem Buch klar angesprochen; (GO,

M)

T24: Also ich denke, es wire wichtig, noch mal ein Buch. Also ich denke, es ist eine gute Sache fiir die El-
tern, dieses Buch zu haben. (GO, CT)

T27: Mir hat das Buch gefallen. Ich finde es sehr verstindlich, ich finde es toll. T28: Fiir gehorlose Eltern ist
das Buch optimal. Die Farben, die Bilder, die Schrift kann man gut lesen. Alles ist klar. T29: Ich denke ge-
nau, was T27 schon gesagt hat. (GO, E)

T20: Also die Informationen, die ich vorher bekommen hatte, die sind nicht so klar. Ich finde, das ist eine gute
Idee, dass dieses Buch da ist, dass es so was gibt und dass diese Information so gegeben werden kann. Also
ich denke einfach, dass das auch fiir andere Gehorlose interessant ist, wirklich. So wie es ist. (G1, CT)

T34: Also beim ersten Eindruck dachte ich, schade, dass das nur fiir Gehorlose und Schwerhorige ist, aber jetzt
nach dem Lesen denke ich, das ist absolut O.K., weil Horende bekommen diesbeziiglich schon genug Infos.

Also Gehorlose brauchen da wirklich eine barrierefreie Info, vor allen Dingen fiir die ist die Gebirden-
sprache auch wichtig! [...]. (GO, M)

Ferner erwihnten einzelne Befragte, dass die Broschiire dazu beitragen konnte, Horgeschidigte

angemessener iiber die CI-Thematik zu informieren. Dies konnte sich wiederum giinstig auf den
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Abbau von Falschinformationen sowie auf die Verringerung von bestehenden Vorurteilen auswir-

ken:

T33 und T34: durch das Buch werden Gehorlose und Schwerhorige besser informiert, Vorurteile werden
abgebaut; (GO, M)

T26: Viele Gehorlose wissen nicht genau, was CI ist, und da ist also eine gute Aufklirung drin. (GO, E)

T34: Ja, damit konnen auch falsche Vorstellungen ausgeridumt werden. (GO, M)

In einem weiteren Fall bemerkten einzelne Teilnehmer, von der Broschiire angenehm iiberrascht zu

sein. So hatten diese im Vorfeld der Befragung nicht mit einem solchen Ergebnis gerechnet:

T34: Nein, ich denke, ich bin angenehm iiberrascht. Ich sehe das ganz positiv hier. Wir hatten uns vorher
iiber CI unterhalten per Mail und ich habe gesagt, ich bin da iiberfragt, ich hab da mit der CI-Versorgung bei
Kindern keine Erfahrung, ich hatte da auch eine ganz andere Vorstellung davon, also hier, das finde ich super,
da bin ich jetzt ganz iiberrascht davon. T33: Es passt alles! (GO, M)

T15: Fir mich war das das erste Mal, dass ich mich zu einer Broschiire iiber das CI informiert, dh, dass ich das
erfahre und heute hab ich das zum ersten Mal gelesen und es war interessant. Ich habe mir vorher noch kei-
ne Informationen geholt, nur iiber Freundinnen und eben die Y., dass ich da was gelesen hab. Aber da waren
noch mehr Informationen drin und das war richtig gut. (GO, CSK)

T3: Also anfangs dachte ich, das ist nicht ganz so gut zu verstehen, aber jetzt zum Ende hin, es wurde dann
immer besser und ich fand, es hat sehr viel Spafl gemacht, das zu lesen und es ist echt gut geworden. (G1,
F1)

Des Weiteren wiirdigten einige Befragte den Arbeitsaufwand, den die Erstellung und Entwicklung

der Broschiire ihrer Meinung nach verursacht habe, und betonten ihr Vertrauen in die Leistungsfi-

higkeit und das Konnen des Autorenteams:

T18: Also man sieht einfach, dass Sie sich ganz viel Miihe gemacht haben. (G1, CT)

T33: Nein, nichts. Ich denke, die Personen, die da mitgewirkt haben, die haben gute Arbeit gemacht! Die ha-
ben bestimmt auch Erfahrung, wie man so etwas schreibt! Also ich hab da keine Zweifel! (GO, M)

Abschlieend formulierten zahlreiche Befragte als Resiimee, dass ihnen die Broschiire im Ganzen

gut gefallen habe und dass diese gelungen und interessant sei. Da hierzu auffallend viele Zitate ge-

wonnen werden konnten, sei im Folgenden eine gro3ere Auswahl derselben beispielhaft erwihnt:

T20: Aber insgesamt finde ich’s gut! (G1, CT)
T10: Das Buch ist schon. (G1, CSK)

T13: Kein Problem, alles gut! T12: Ich finde auch, alles war gut. [Andere Teilnehmer nicken zustimmend.]
(G1, CSK)

Zusammenfassung der Antworten von T10 und T11: Das Buch ist gut so. (G1, CSK)
T18: Insgesamt ist es wirklich GANZ gelungen! (G1, CT)

T19: Richtig gut gemacht! (G1, CT)
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T32:

T31:

Ich finde es gut. (G1, F2)

Also ich kann jetzt nicht sagen, dass mir irgendetwas nicht gefallen hat. Ich finde alles gut! (G1, F2)

T4: Mir hat alles gut gefallen! T5: nickt. (G1, CRM)

T21:

T21:

T21:

T24:

T22:

T25:

T26:

T28:

T25:

T29:

T33:

T33:

Nee, also ich denke, es ist alles so weit O.K. (GO, CT)

Also ich muss sagen, es hat mir insgesamt gut gefallen! (GO, CT)

Nein, ich finde es O.K. Also da gibt es jetzt nichts, was mir nicht gefallen hiitte. (GO, CT)
Also ich fand’s insgesamt O.K., also muss ich so sagen. (GO, CT)

Aber insgesamt finde ich es ganz gut gelungen. Muss ich ehrlich sagen. (GO, CT)

Das Buch ist schon und interessant, aber CI an sich, eher nicht. (GO, E)

Das Buch ist gut. (GO, E)

Ich habe keine Einwiinde. (GO, E)

Alles in Ordnung! (GO, E)

Bis auf die Verbesserungsvorschlége, die wir vorhin gesagt haben, finde ich das Buch sehr gut. (GO, E)
Aber das Buch, super! (GO, M)

Schnell gegangen! Sehr gut! Also ich bin beeindruckt von dem Buch! Ich finde es in Ordnung! Sehr

gut! (GO, M)

T33:

T29:

T33:

[...] Also ich muss sagen, es ist alles gut, alles in Ordnung! (GO, M)
Das ist allgemeiner [unverstindlich], konnen Sie in Druck geben! (GO, E)

Das Heft ist sehr schon. Also das Buch ist sehr schon, farblich, schone Zeichnungen, und ich denke, das

ist ein guter Einstieg. Zum Beispiel ist es bestimmt auch Kinder fiir sehr interessant zum Lesen. (blittert in
Buch) Sehr gut. (GO, M)

T22:

T28:

Also da gibt’s nichts Schlechtes zu sagen! (GO, CT)

Wenn Leute schlecht iiber das Buch sprechen, dann liegen sie falsch. (GO, E)

Die Gesamtbeurteilung der Broschiire wurde in der Fragebogenerhebung mit ,,gut* bewer-
tet. Signifikante Gruppenunterschiede waren hierbei nicht festzustellen. Dieser insgesamt

positive Beurteilungstrend wurde zudem in den Gruppeninterviews sichtbar.

Kasten 11: Gesamtbeurteilung der Broschiire durch die meisten Befragten

1.8 Ideen und Wiinsche

Gegen Ende der Gruppeninterviews erhielten die Probanden zudem die M6glichkeit, ihre Ideen und

Wiinsche mitzuteilen.
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Diese bezogen sich zunichst vor allem auf eine moglichst breite Streuung der Informationen iiber
das CI, damit denkbar viele Gehorlose die Chance erhalten, sich dariiber umfassend und angemes-
sen zu informieren. Als geeignete Verbreitungsmoglichkeiten wurden das Internet (z.B. durch das
Hineinstellen der Broschiire als PDF-Datei), die Gehorlosen Zeitung (z.B. durch die Schaltung von
Inseraten, die auf die Broschiire verweisen), (Horgeschidigten-)Schulen oder (Gehorlosen-)Vereine
(z.B. durch Organisation einer Vortragsreihe iiber die CI-Versorgung bei Kindern) betrachtet. Die
nachfolgenden Zitatbeispiele geben eine kleine Auswahl entsprechender Vorschldge wieder:

T29: Also eine breite Streuung der Informationen. Na zum Beispiel in der Schule an der schwarzen Tafel.

Entweder wird die Information iiber die Schulen verbreitet, oder in den Gehorlosenvereinen. [Dolmetschfeh-
ler]. (GO, E)

T14: Dass es Vortrige gibt im Gehorlosenzentrum oder auch hier in der Schule oder auch im Verein. Also
dass man einfach auch mehr Vortrige bekommt. Also, dass das so durch die Stadt wandert zum Beispiel, so ei-
ne Vortragsreihe. So dass alle die Chance haben (undeutlich), die Informationen zu bekommen. [...].(GO,
CSK)

T15: Also viele Gehorlose gucken eben auch ins Internet in Taubenschlag und da wire es vielleicht auch
ganz gut, wenn man da eben auch Informationen mehr rausbekommen konnte, und das wire eben ein Vor-
schlag: vielleicht auch das Buch reinstellen konnte? (GO, CSK)

T28: Gehorlose brauchen Informationen, ohne Informationen bleiben Gehorlose doof. Sie verstehen sonst
immer nur Bahnhof. (GO, E)

T28: Ich wiirde sagen, mehr Information an die Gehorlosen, Eltern gehorloser Kinder durch Internet, durch
[unverstidndlich], durch die Zeitung, Gehorlosen Zeitung und durch Schulen. Aber das habe ich eben schon an-
gekreuzt im Fragebogen. (GO, E)

T29: Man kann dann auch in der Gehorlosen Zeitung kann man dann inserieren. (GO, CT)

Weitere Wiinsche und Ideen betrafen sowohl die Erstellung von weiterfiihrenden Informationsmate-
rialien iiber das CI fiir gehorlose Personen als auch die Entwicklung spezieller Informationsangebo-
te fiir andere Zielgruppen. So sprachen sich einige Probanden zunichst dafiir aus, fiir Gehorlose ein
Buch mit Erfahrungsberichten von CI-Tragern zu kreieren. Dieses sollte moglichst in einer dhnli-
chen Aufmachung (einfache Sprache, viele Bilder ...) geschehen und es sollten positive wie auch
negative Erlebnisse geschildert werden. Die nachstehenden Anmerkungen veranschaulichen dies:
T33: Das ist jetzt erst mal eine Informationsschrift. Spater kann es sein, dass ein Erfahrungsbericht in dieser
Form herauskommen konnte. Erfahrungsbericht zum Beispiel. Zum Beispiel diese Informationsschrift kommt
in Umlauf und nach ein paar Jahren, vielleicht, ich weill nicht wie, kommt Erfahrungsbericht. Welche Erfah-

rungen die Kinder, die inzwischen herangewachsen sind, welche Erfahrungen die mit dem CI gemacht haben.
Das wire auch schon, ein Erfahrungsbericht. (GO, M)

T34: Dass man eben auch gute und schlechte . # T33: # Man will positive und negative Eindriicke iiber das
ClL. # I: Also dass man auch Erfahrungsberichte mit aufnimmt oder dass man das extra? T33: Nicht hier! Ext-
ra!l I: Ah, O.K.! T33: Extra, in einem zweiten Buch. Spéter mal, jetzt noch nicht. Aber das ist genug, das ist ei-
ne Informationsschrift, das ist vollig genug! Das andere ist ein extra Buch. (GO, M)

T33: Aber ich denke auch in einfacher Sprache mit Bildern, mit Erkldarungen und Hinweisen, genau wie dieses,
damit man leicht verstehen kann, welche Erfahrungen die einzelnen CI-Triger gemacht haben. Es gibt ja
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auch negative, nicht nur positive. Und das negative hort und liest man nicht und die Eltern sprechen auch nicht
gern dariiber. Also ich habe schon von anderen gehort, dass Gehorlose gerne wissen méchten, welche nega-
tiven Erfahrungen gibt es. Obwohl in der ,,Schnecke® ist bestimmt etwas drin! Da sind doch Erfahrungsbe-
richte auch drin. Aber es ist viel geschrieben in der Schnecke. Gehorlose [unverstindlich], wenn sie sehen, da
ist viel geschrieben, dann wollen sie das gar nicht mehr lesen! Aber das ist kurz und biindig geschrieben! Bil-
der, farbig und Erkldrungen! Das wird bestimmt gern gelesen! Meine ich. (GO, M)

Dariiber hinaus duflerten sich einige Befragte dahingehend, spezielle Aufkldarungsangebote iiber das
ClI fiir horende Kinder zu erarbeiten. Dies konne Kindern mit CI helfen, ihre Geschwister, Mitschii-
ler oder Spielkameraden adédquater iiber das CI in Kenntnis zu setzen. Auch hierzu seien beispiel-

haft zwei Zitate genannt:

T18: # Dass man vielleicht die horenden Kinder noch besser aufkliren konnte. # T17: # (Undeutlich), fiir
CI-Triger in der Normalschule. Das die anderen Schiiler aufklért, was das fiir ein Teil ist. T19: Also nicht
dieses Buch, sondern ein anderes Buch sozusagen. Also das es fiir, sozusagen was, das es CI tragende Kinder
mit in die Regelschule nehmen konnen. (G1, CT)

T20: Wie so Flyer oder so was, das man einfach sagen konnte, dass man, dass die Kinder, kommt schon oft
vor, dass die dann gefragt werden, was hast denn du da am Kopf oder so. (G1, CT)

Eine weitere Zielgruppe, fiir die der Wunsch nach dem Entwurf spezieller Informationen ausge-
sprochen wurde, stellte die Berufssparte der Mediziner dar. Hierbei ging es den Probanden insbe-
sondere darum, dass diese Tipps erhalten, wie sie mit Horgeschddigten angemessener umgehen
konnen:
T24: Also ich denke, es wire wichtig, noch mal ein Buch. Also ich denke, es ist eine gute Sache fiir die Eltern
dieses Buch zu haben. Aber es wire auch noch mal gut, so ein Buch fiir Arzte tatsichlich zu machen, dhm,
dass jetzt auch die den Vergleich Horgerite — CI haben, denn ich habe das Gefiihl, die wissen iiber (undeut-

lich) nichts, die wissen tiber den Vergleich nichts und das ist so. Also das ist vielleicht noch mal eine Anmer-
kung. (GO, CT)

T14:[...]. AuBerdem wire es schén, wenn auch die Arzte mehr Informationen bekommen, da diese oft nicht
wissen, wie sie mit Horgeschiddigten umgehen sollen. So konnte das Buch zum Beispiel nicht nur an Horge-
schidigte, sondern eben auch an Arzte verteilt werden. (GO, CSK)

Abschliefende Ideen und Wiinsche der Befragten bezogen sich auf die Erstellung von Informati-
onsangeboten in Gebidrdensprache, z.B. in Form eines Filmes, als CD-ROM oder als Videoclip im
Internet. Wie die nachfolgenden Aussagen zeigen, soll dies vor allem auch Gehorlosen, die groere
Schwierigkeiten mit der Schriftsprache haben, einen Zugang zur Thematik ermoglichen:

E: Ich glaube, es wire auch schon, denn es gibt ja zum Beispiel auch Gehorlose, die konnen nicht lesen,
wenn man jetzt zum Beispiel noch einen Film hitte, oder so. (GO, CSK)

T24: Das ist meine Meinung. Also dass man zum Beispiel eine Gebirden CD-ROM macht. Also dass man
einfach noch so eine CD brennt, wo der gebirdensprachliche Text da ist. T23: Gute Idee. (GO, CT)

T24: Also ich habe alles verstanden. Also ich denke einfach, fiir andere Gehorlose wire eine CD-ROM
schon ganz gut. (GO, CT)
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Die Ideen und Wiinsche der Befragten bezogen sich auf eine breite Streuung der Informationen
fiir Gehorlose, auf die Erarbeitung von weiterfithrenden Aufkldrungsmaterialien fiir Gehorlose,
auf die Erstellung und die Spezifizierung von Materialien fiir andere Zielgruppen sowie auf die

Ubertragung der Broschiire in gebirdensprachliche Informationen.

Kasten 12: Ideen und Wiinsche der meisten Befragten

1.9 Weitere Analysen

Um etwaige bestehende Zusammenhinge zwischen den Ausprigungen verschiedener Variablen der
Fragebogenerhebung herausfiltern bzw. ausschlieBen zu konnen, wurden diese mithilfe von Kreuz-
tabellen (vgl. A9) genauer untersucht. Des Weiteren wurde ein Fokus auf die Untersuchung des
Zustimmungsverhaltens der Probanden beider Untersuchungsgruppen gelegt sowie auf die geson-

derte Betrachtung der negativen und mittleren Beurteilungen.

1.9.1 Untersuchung moglicher Zusammenhéinge zwischen der Einstellung von Befragten ge-

geniiber der CI-Versorgung bei Kindern und deren Beurteilung der Broschiire

Die Bewertungen der Probanden fiir die verschiedenen Beurteilungsbereiche der Broschiire (ein-
schlieBlich der Einschidtzung der Lesenutzung, der Beurteilung der Verstdndlichkeit und Qualitét,
der Bewertung der einzelnen Kapitel und der Charakterisierung der subjektiven Wirkung) wurden
in den vorangehenden Kapiteln 1.3 bis 1.7 ausfiihrlich dargestellt. Sofern bei den Beurteilungen
signifikante Unterschiede auftraten, wurden diese fiir beide Befragungsgruppen (Eltern mit CI-
Kindern, Probanden ohne CI-Kinder) aufgefiihrt und vorgestellt. In einem weiterfithrenden Vorge-
hen dréingt sich nun die Frage auf, ob es moglicherweise einen Zusammenhang zwischen der unter-
schiedlichen Einstellung der Probanden gegeniiber der CI-Versorgung bei Kindern und den darge-
stellten Beurteilungsbereichen gibt. Eine nidhere Untersuchung der Fragestellung erfolgte. Die Ant-

worten sollen im Folgenden nédher vorgestellt werden.

Gibt es moglicherweise einen Zusammenhang zwischen der Einstellung von Befragten gegen-

iiber der CI-Versorgung bei Kindern und deren Lesenutzung?

Eine Auswertung der entsprechenden Variablen mittels einer Kreuztabelle ergab Auffélligkeiten fiir
die Lesenutzung der Kapitel ,,.Lautsprache und CI*, ,,Aufbau des CI*, ,,CI — Warum so friih?,

,Lebenslange Nachsorge* und ,,Nicht jeder mochte ein CI“. Dabei zeigte sich fiir alle genannten
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Kapitel, dass diese von Personen, die gegen eine CI-Versorgung bei Kindern eingestellt waren, im
Vergleich zu den neutral bzw. dafiir eingestellten Personen weniger gelesen wurden. Es kann daraus
geschlossen werden, dass ein moglicher Zusammenhang zwischen der Einstellung der Befragten
gegeniiber der CI-Versorgung und ihrer Lesenutzung fiir die aufgezeigten Kapitel fiir die Stichprobe
der Untersuchung besteht, und zwar dahingehend, dass Personen mit unterschiedlichen Einstellun-
gen gegeniiber der CI-Versorgung bei Kindern die genannten Kapitel unterschiedlich umfangreich
lesen (vgl. V, 1.3). Fiir die Lesenutzung der anderen Kapitel sowie fiir die Broschiire insgesamt

konnten keine Zusammenhinge mit der Einstellung der Probanden festgestellt werden.

Gibt es moglicherweise einen Zusammenhang zwischen der Einstellung von Befragten gegen-
iiber der CI-Versorgung und deren Beurteilung der Qualitit und Verstindlichkeit der Broschii-

re?

Die Auswertung der Kreuztabellen legte offen, dass es im Antwortverhalten der gegeniiber einer
CI-Versorgung unterschiedlich eingestellten Probanden (neutral, dafiir, dagegen) in Bezug auf die
Einzelitems der Beurteilungsbereiche zur Qualitdt und Verstdndlichkeit der Broschiire zwar ab und
an beobachtbare Differenzen gab, jedoch ohne ein erkennbares zugrunde liegendes Muster. Eher
zeigten die Kreuztabellen Folgendes: So scheint bei den Probanden, die angaben, gegen eine CI-
Versorgung bei Kindern eingestellt zu sein, eine Inkonsistenz im Antwortverhalten beziiglich der
Einzelitems und der Gesamtbewertung der dargestellten Teilbereiche Verstdindlichkeit, Inhalt, Um-
fang, Gliederung/Aufbau und Gestaltung vorzuliegen. Demgemill beantworteten sie zumeist die
Einzelitems der verschiedenen Teilbereiche vergleichbar positiv (in der erwarteten Anzahl) wie die
anderen neutral bzw. fiir das CI eingestellten Personen, jedoch gaben sie bei der jeweils anschlie-
Benden Gesamtbewertung kein einziges Mal die Zustimmung ,,sehr zufrieden* ab, das heifit, sie
wihlten diese deutlich weniger als die anders eingestellten Probanden. Vielmehr wéhlten sie statt-
dessen hdufiger die Gesamtbewertungen ,.eher zufrieden* bzw. ,halb-halb zufrieden®. Es scheint
folglich, dass Zusammenhinge insofern vorkommen, als Personen mit negativen Einstellungen ge-
geniiber der CI-Versorgung bei Kindern die Gesamtbewertungen der jeweiligen aufgezeigten Beur-
teilungsbereiche eher mit den Abstufungen ,,eher zufrieden* und ,,halb-halb zufrieden* einstufen,

wihrend die anders eingestellten Probanden auch die Wertung ,,sehr zufrieden* wihlen.
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Gibt es moglicherweise einen Zusammenhang zwischen der Einstellung von Befragten gegen-

iiber der CI-Versorgung bei Kindern und deren Beurteilung der Broschiire insgesamt?

Fiir diesen Bereich konnten durch die Auswertung der Kreuztabellen keine Zusammenhédnge zwi-
schen der jeweiligen Einstellung der Befragten gegeniiber einer CI-Versorgung bei Kindern und

deren Beurteilung der Broschiire insgesamt festgestellt werden (vgl. V, 1.7).

Die Kreuztabellen zeigten mogliche Zusammenhénge zwischen der Einstellung der Probanden
und der Lesenutzung von fiinf einzelnen Kapiteln, und zwar dahingehend, dass diese von Pro-
banden, die gegen eine CI-Versorgung bei Kindern eingestellt waren, weniger gelesen wurden.
Ferner konnte eine Inkonsistenz im Antwortverhalten der negativ eingestellten Probanden be-
ziiglich der Einzelitems und der Gesamtbewertung der einzelnen Teilbereiche festgestellt wer-
den, und zwar insofern, als diese sich zwar meist zustimmend zu den Einzelitems &dullerten,
jedoch selten eine ,,sehr zufriedene* Gesamtbewertung abgaben. Keine Zusammenhénge konn-

ten zwischen der Einstellung der Befragten und ihrer Bewertung insgesamt bzw. ihrer Angaben

zur subjektiven Wirkung festgestellt werden.

Kasten 13: Zusammenhiénge zwischen der Einstellung der Befragten und deren Beurteilung der Broschiire

1.9.2 Untersuchung des Zustimmungsverhaltens der Probanden beider Untersuchungsgrup-

pen im Hinblick auf mogliche Auffilligkeiten und Einflussfaktoren

Nachstehend erfolgt eine genauere Untersuchung des Zustimmungsverhaltens der Probanden beider
Befragungsgruppen hinsichtlich moglicher Auffélligkeiten und etwaiger Einflussfaktoren. Das
Ganze geschieht unter Fokussierung auf den Beurteilungsbereich der Qualitidt und Verstdandlichkeit
der Broschiire (1.4), der einen der Kernpunkte der Fragebogenerhebung bildete, auf den Beurtei-

lungsbereich der subjektiven Wirkung und auf die Beurteilung der Broschiire insgesamt.

Untersuchung des positiven Zustimmungsverhaltens der Probanden

Zu diesem Zweck wird das Blickfeld zu Beginn auf die positive Beurteilungstendenz der Probanden
beider Untersuchungsgruppen zur Qualitdt und Verstdndlichkeit der Broschiire gelenkt, da diese
einen Ausgangspunkt fiir die anschlieBende Untersuchung nach moéglichen Einflussfaktoren bilden
soll. Der Abbildung 94 kann die Anzahl der positiv beantwortenden Items in der Gegeniiberstellung
beider Gruppen entnommen werden. Dabei wird deutlich, dass Probanden aus beiden Untersu-

chungsgruppen mehrheitlich positive Beurteilungen vorgenommen haben, obgleich die Personen
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der Gruppe mit CI-Kindern im Vergleich zu den Personen ohne CI-Kinder noch hiufiger positiv auf
die genannten Fragebogenitems antworteten: eine visuell sichtbare Differenz, die jedoch mit einem

p-Wert von 0,058 als nicht signifikant nachgewiesen werden konnte (Mann-Whitney-Test).
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| |
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Abbildung 94: Anzahl der positiv beantworteten Items der Teilnehmer (T) mit und ohne CI-Kinder zur Beurteilung der
Verstiandlichkeit und Qualitit der Broschiire

Neben der Qualitdt und Verstandlichkeit (1.4) nahm auch die Erfassung der subjektiven Wirkung
der Broschiire (1.6) einen interessanten Untersuchungsbereich ein. Demgemif ist es von Interesse
zu tUiberpriifen, ob im Antwortverhalten der Probanden beider Gruppen zu diesen beiden Beurtei-
lungsbereichen eine ,,interne Konsistenz* festgestellt werden kann. Wie in der Abbildung 95 aufge-
zeigt, scheint eine solche — zumindest tendenziell — vorhanden zu sein. So wird daraus Folgendes
erkennbar: Je mehr Items zur Qualitdt und Verstdndlichkeit der Broschiire von den Probanden posi-
tiv beantwortet wurden, desto hoher war auch die Anzahl der positiven Antworten bei den Items zur

subjektiven Wirkung.
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Abbildung 95: Gegeniiberstellung der Anzahl der positiv beantworteten Items zur Qualitédt und Verstdndlichkeit sowie
zur subjektiven Wirkung der Broschiire im Streudiagramm

Am Ende der Fragebogenerhebung wurden die Probanden gebeten, ein abschlieBendes Urteil zu der
Broschiire insgesamt abzugeben. Auch dieses sollte auf eine ,,interne Konsistenz* im Antwortver-
halten der Probanden zur Qualitdt und Verstdndlichkeit der Broschiire hin iiberpriift werden. Abbil-
dung 96 macht deutlich, dass eine solche nicht so eindeutig gegeben ist wie in der vorherigen Dar-
stellung. So haben beispielsweise Probanden, die mehr als 35 Items zur Qualitit und Verstdndlich-
keit der Broschiire in eine positive Richtung zugestimmt haben, Gesamtbewertungen sowohl mit
»sehr gut® als auch ,,gut” und ,,mittel* abgegeben. Eine positive bzw. negative Antworttendenz bei
den Einzelitems fiihrte folglich nicht immer automatisch zu einer positiven bzw. negativen Gesamt-
beurteilung. Bezieht man jedoch weitere statistische Daten mit ein, dann wird erkennbar, dass eine
»interne Konsistenz* im Antwortverhalten dennoch tendenziell vorliegt. Demgemal liegt der Medi-
an bei der Beurteilung ,,sehr gut” mit 52 positiv beantworteten Items am hochsten (Median=52,
Maximum=54, Minimum=37), bei der Beurteilung ,,gut* mit 47 positiv beantworteten Items am
zweithochsten (Median=47, Maximum=53, Minimum=36) und bei der Beurteilung ,,mittel* mit 29
positiv beantworteten Items am niedrigsten (Median=29, Maximum=42, Minimum=25). Unter Be-
achtung des anfanglich Dargestellten kann also auch hierfiir sehr vorsichtig abgeleitet werden, dass,
je mehr Einzelitems zur Verstdandlichkeit und Qualitidt der Broschiire positiv beantwortet wurden,

desto hoher auch die positive Gesamtbewertung war.
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Abbildung 96: Gegeniiberstellung der Anzahl der positiv beantworteten Items zur Qualitdt und Verstdndlichkeit sowie
zur Gesamtbewertung der Broschiire

Einfluss des Schulabschlusses der Probanden beider Untersuchungsgruppen auf deren Zustim-
mungsverhalten

In einem weiteren Schritt sollte untersucht werden, ob und inwiefern die Schulabschliisse der Pro-
banden einen Einfluss auf deren Zustimmungsverhalten zur Qualitit und Verstidndlichkeit der Bro-
schiire nehmen. Abbildung 97 zeigt, dass ein gewisser Einfluss vorhanden zu sein scheint. So ist
daraus erkennbar, dass Personen mit héheren Schulabschliissen, wie Abitur, Fachabitur (Personen
mit diesen Abschliissen waren nur unter den Probanden mit CI-Kindern vorhanden) und mittlerer
Reife (bestehend aus Personen aus beiden Untersuchungsgruppen) genannte Fragebogenitems be-
sonders hiufig (iiber drei Viertel der Fragen) positiv beantworteten. Die Probanden mit Hauptschul-
abschluss (in beiden Befragungsgruppen vorhanden) und mit qualifizierendem Hauptschulabschluss
(nur vorkommend bei Probanden ohne CI-Kinder) bewegten sich in ihren Antworten immer noch
tiberwiegend im positiven Bereich, sie beantworteten mehr als die Hilfte der Items positiv. Im Ge-
gensatz dazu zeigt sich, dass Personen, die iiber keinen Bildungsabschluss verfiigen (Personen ohne
Abschluss waren nur unter den Probanden ohne CI-Kinder zu finden), deutlich weniger Fragen,
nidmlich in etwa die Hilfte derselben, positiv beantworteten. Zusammenfassend konnen daraus fol-
gende vorsichtig formulierte Schlussfolgerungen gezogen werden: Je hoher der Bildungsabschluss
einer Untersuchungsperson ist, desto haufiger schitzte dieser die Qualitdt und Verstiandlichkeit der
Broschiire positiv ein. Im Umkehrschluss bedeutet dies, je niedriger der Bildungsabschluss einer
Untersuchungsperson ist, desto weniger hdufiger bewertete dieser die Qualitit und Verstidndlichkeit
der Broschiire in eine positive Richtung. Es muss an dieser Stelle angemerkt werden, dass diese
Schlussfolgerungen auf sehr ,,hohem Niveau* gezogen werden. So wiesen einerseits die Bewertun-

gen aller Probanden (also auch von denen ohne Abschluss) in der mehrheitlichen Betrachtung eine
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(eher) positive Tendenz auf, andererseits handelte es sich bei den Probanden ohne Abschluss um
eine sehr geringe Teilnehmeranzahl (vgl. hierzu auch Abbildung 97). Hinreichend iiberlegt sollte

daher dieser Umstand in die spétere Diskussion mit aufgenommen werden.
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Abbildung 97: Anzahl der positiv beantworteten Items der Teilnehmer (T) mit und ohne CI-Kinder zu den Teilberei-
chen zur Beurteilung der Verstindlichkeit und Qualitédt der Broschiire unter Beriicksichtigung ihrer jeweiligen Schulab-
schliisse

Gemill dem im vorangehenden Unterpunkt gezogenen Riickschluss auf eine vorhandene ,,interne
Konsistenz* im Antwortverhalten der Probanden beider Gruppen zu den Items zur Qualitdt und
Verstédndlichkeit sowie zu den Items zur subjektiven Wirkung der Broschiire erscheint es nachvoll-
ziehbar, dass sich bei der Untersuchung auf mogliche Einflussfaktoren zwischen Schulabschluss
und subjektiver Wirkung ein dem obigen nahezu identisches Bild zeigt (vgl. Abbildung 98). Dem-
entsprechend kann auch hier die Schlussfolgerung gezogen werden, dass, je hoher der Schulab-
schluss einer Untersuchungsperson ist, desto hdufiger die subjektive Wirkung der Broschiire positiv
eingeschitzt wird. Umgekehrt bedeutet dies ebenso, dass, je niedriger der Schulabschluss einer Un-

tersuchungsperson ist, desto weniger hdufig die subjektive Wirkung positiv eingeschitzt wird. Die
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vorher angesprochenen Bedingungen (insgesamt hohes Beurteilungsniveau, geringe Teilnehmeran-
zahl der Probanden ohne Schulabschluss) und der damit einhergehende bedachte Umgang bei der

spater folgenden Diskussion treffen hier ebenfalls zu.
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Abbildung 98: Anzahl der positiv beantworteten Items der Teilnehmer (T) mit und ohne CI-Kinder zur subjektiven
Wirkung der Broschiire unter Berticksichtigung ihrer jeweiligen Schulabschliisse

Ein dhnlicher Trend zeigt sich zudem bei der Untersuchung nach etwaigen Einflussfaktoren zwi-
schen den Schulabschliissen der Probanden und deren Einschitzungen zu der Broschiire insgesamt.
Auch hier bewegen sich die Probanden mit Schulabschliissen vor allem zwischen den Gesamtbe-
wertungen ,,sehr gut” und ,,gut”, wihrend sich die Probanden ohne Schulabschluss eher fiir ,,gut*
und ,,mittel* entschieden. Die oben gezogenen Schlussfolgerungen treffen folglich in einer abge-
schwichten Weise auch fiir diesen Sachverhalt zu. Demgema8 konnte man als solche formulieren:
Untersuchungspersonen, die iiber einen Bildungsabschluss verfiigen, beurteilen die Broschiire ins-
gesamt eher mit ,,sehr gut* oder ,,gut*, wihrend Untersuchungspersonen ohne Abschluss diese eher

mit ,,gut” oder ,,mittel* bewerten. Dies ist gleichzeitig nochmals ein Indiz dafiir, dass die Untersu-
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chungspersonen in ihrem Zustimmungsverhalten weitestgehend konsistent geblieben sind: Je héufi-
ger die Personen Items zur Qualitdt und Verstindlichkeit sowie zur subjektiven Wirkung der Bro-
schiire positiv beantworteten, desto eher trafen sie eine ,,sehr gute* oder ,,gute* Gesamtbewertung.
Je weniger héaufig die Untersuchungspersonen Items positiv beantworteten, desto eher wihlten sie
eine ,,gute* oder ,,mittlere” Beurteilung (vgl. hierzu auch Abbildung 99). Es bleibt an dieser Stelle
zu beachten, dass auch diese Aussagen nicht iiberinterpretiert werden diirfen, da insgesamt nur drei
Personen die Zustimmung ,,mittel* wihlten und sich die gesamte Bewertung auf einem hohen Ni-

veau (mehrheitlich positiv getroffene Zustimmungen) bewegt.
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Abbildung 99: Beurteilung der Broschiire insgesamt durch die Teilnehmer (T) mit und ohne CI-Kinder unter Beriick-
sichtigung ihrer jeweiligen Schulabschliisse; 1=sehr gut, 2=gut, 3=mittel, 4=schlecht, S=sehr schlecht

Sonstiges

Weitere Untersuchungen des Zustimmungsverhaltens der Probanden beider Untersuchungsgruppen
auf mogliche Einflussfaktoren hin, wie Geschlecht, Alter, Bekanntenkreis, Lesenutzung sowie im
Vorfeld erworbene Vorinformationen, fithrten zu keinem auffilligen Ergebnis. Folglich kann davon
ausgegangen werden, dass diese Faktoren keinen bzw. einen minimalen Einfluss auf das Zustim-

mungsverhalten der Probanden beider Untersuchungsgruppen ausiiben.
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Es stellte sich heraus, dass Probanden, die Eltern von CI-Kindern sind, hiufiger (jedoch
nicht signifikant) in eine positive Beurteilungsrichtung antworteten als Probanden, die keine
CI-Kinder haben. Ferner weist das Antwortverhalten der Probanden zur Verstindlichkeit und
Qualitédt der Broschiire, zur subjektiven Wirkung und zur Beurteilung der Broschiire insge-
samt zumindest tendenziell eine interne Konsistenz auf. Dariiber hinaus zeigte sich, dass der
Schulabschluss eines Probanden einen Einfluss auf dessen Zustimmungsverhalten nehmen

kann. Weitere Einflussfaktoren wurden zwar untersucht, lieBen sich jedoch nicht belegen.

Kasten 14: Mogliche Auffilligkeiten und Einflussfaktoren auf das Zustimmungsverhalten der Befragten

1.9.3 Gesonderte Betrachtung der negativen Beurteilungen

In diesem Abschnitt sollen die in der Minderheit vorkommenden negativen Beurteilungen25 der
Items zur Verstdndlichkeit und Qualitét (vgl. 1.4) der Probanden beider Untersuchungsgruppen ge-
nauer betrachtet und auf etwaige Auffilligkeiten hin beleuchtet werden. Aus Abbildung 100 wird
die Anzahl der negativ beantworteten Items in der Gegeniiberstellung beider Gruppen sichtbar. Da-
bei sticht heraus, dass die Mehrheit der negativ antwortenden Personen der Gruppe ohne CI-Kinder
angehort: Im Vergleich zu den Personen mit CI-Kindern antworteten diese in mehr als 25 Prozent
der Fille in eine negative Beurteilungsrichtung, ein auffallender Unterschied, der jedoch mit einem

p-Wert von 0,055 als nicht signifikant nachgewiesen werden konnte (Mann-Whitney-Test).

2 Unter negativer Beurteilung werden im Folgenden positiv formulierte Items verstanden, die mit ,,nein“ beantwortet
wurden, negativ formulierte Items, die mit ,,ja* beantwortet wurden, und Bewertungen der Gesamtbeurteilungen, die
sich zwischen ,,mittel” und ,,sehr unzufrieden* bewegen.
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Abbildung 100: Anzahl der negativ beantworteten Items der Teilnehmer (T) mit und ohne CI-Kinder zu den Teilberei-
chen zur Beurteilung der Verstiandlichkeit und Qualitét der Broschiire

Um hinsichtlich der negativen Beurteilungen ein noch genaueres und umfassenderes Bild erhalten
zu konnen, sollen diese im Folgenden bei den Probanden, die mehr als vier Items negativ bewertet
haben, genauer betrachtet werden. Bei diesem handelt es sich in vier Féllen um Teilnehmer, die

keine Eltern von CI-Kindern waren, und in zwei Fillen um befragte Eltern von CI-Kindern.

Insgesamt 14 und somit am meisten Items bewertete der Befragte SK11 (Nr. 31) (T ohne CI-Kind)
in eine negative Beurteilungsrichtung. So verneinte dieser, dass die Texte einfach seien, dass ihm
das Lesen der Texte Spall mache, dass er die Sitze gut verstehe und dass er alle Worter nachvoll-
ziehen konne. Weiter dullerte sich der Proband zustimmend, dass die Sétze zu lang und zu kompli-
ziert seien. Dem bislang Dargestellten entsprechend duflerte er sich im abschlieenden Gesamturteil
zur Verstiandlichkeit mit ,,eher unzufrieden®. Den Inhalt der Broschiire betreffend verneinte er das
Einzelitem ,,Der Inhalt ist neutral* und gab an, diesen in der Gesamtbewertung ,,mittel zufrieden*
einzuschitzen. Ferner verneinte er einerseits, dass alle Infos wichtig seien, und bejahte andererseits,
dass einige Infos iiberfliissig seien und das Buch zu viel Text habe. Auch dies fiihrte ihn zu einem

Gesamturteil des Umfangs von mittlerer Zufriedenheit.

Im Ganzen acht und somit am zweitmeisten Items beurteilte der Teilnehmer SK10 (Nr. 30) (T ohne
CI-Kind) in eine negative Richtung. Dementsprechend duBerte sich dieser im Rahmen der Gesamt-
beurteilungen fiir die drei Bereiche ,,Titelseite®, ,,Aufbau/Gliederung® und ,,Verstiandlichkeit* mit

,mittel zufrieden®. Er verneinte zudem, dass die Titelschrift gut zu lesen sei, dass er alle Worter
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verstehe und dass die Seitenanzahl gut sei. Des Weiteren stimmte er zu, dass das Buch zu viel Text

habe und er noch mehr Bilder wolle.

Die Einschitzungen des Probanden EF3 (Nr. 9) (T ohne CI-Kind) wiesen bei sieben Items eine ne-
gative Tendenz auf. Dies schlug sich zunichst in seiner Angabe einer ,,mittleren Zufriedenheit* mit
den Gesamtbeurteilungen folgender fiinf Teilbereiche nieder: ,,Gestaltung®, ,,Aufbau/Gliederung
insgesamt®, ,,Verstdndlichkeit®, ,Inhalt“ und ,,Umfang®. Dariiber hinaus verneinte der Proband,

dass alle Infos wichtig seien, und bejahte, dass er mehr Bilder wolle.

Der Befragte ES (Nr. 5) (T ohne CI-Kind) gab bei insgesamt vier Items ein negatives Feedback ab.
So sprach er sich dafiir aus, dass die Sidtze zu kompliziert seien, dass er noch Fragen zum CI habe
und dass er noch mehr Bilder wolle. ,,Mittel zufrieden* zeigte er sich mit dem Aufbau und der Glie-

derung der Broschiire.

Insgesamt fiinf Items bewertete der Teilnehmer FR1 (Nr. 25) (T mit CI-Kind) in eine negative Rich-
tung. Dies betraf einerseits die Mitteilung, mit dem Aufbau und der Gliederung, mit der Verstind-
lichkeit und mit dem Umfang jeweils ,,mittel zufrieden* zu sein, andererseits die Verneinung der

Items, dass der Inhalt neue Infos liefere und die Texte kurz seien.

Der Proband SK2 (Nr. 14) (T mit CI-Kind) zeigte bei vier Items eine negative Antwortresonanz,
indem er zum einen bejahte, dass die Bilder zu kindisch seien, die Broschiire chaotisch sei und er

noch Fragen zum CI habe, sowie zum anderen verneinte, dass der Inhalt niitzliche Infos enthalte.

Es wird aus den Darstellungen der gehéduften negativen Beurteilungen der Probanden nochmals
deutlich, dass sich hierin das oben erwihnte und in der Abbildung sichtbare Mehrheitsverhiltnis
(Bewertungen der Probanden ohne CI-Kinder mehrheitlich in negative Richtung bzw. grofere I-
temmenge negativ beurteilt) widerspiegelt. Besonders auffallende Haufungen an negativen Ein-
schitzungen bei den insgesamt sechs Befragten ergaben sich fiir die Items ,,Ich will mehr Bilder*
(insgesamt viermal verneint: SK11, SK10, EF3, ES), Zufriedenheit ,,Aufbau/Gliederung (insge-
samt viermal als mittel eingeordnet: SK10, EF3, ES, FR1), Zufriedenheit ,,Umfang* (insgesamt
dreimal als mittel eingeordnet: SK11, EF3, E5) und Zufriedenheit ,,Verstindlichkeit* (insgesamt
dreimal als mittel, einmal als eher unzufrieden eingeordnet: SK11, SK10, EF3, FR1). Bei den Beur-
teilungen der anderen Items konnte hingegen kein eindeutiges Muster festgestellt werden. Weitere
Daten zu negativen Beurteilungen der einzelnen Items zur Qualitit und Verstidndlichkeit der Bro-

schiire konnen den unter 1V, 1.4 dargestellten Hiufigkeitstabellen entnommen werden.
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Es zeigt sich, dass Probanden ohne CI-Kinder hiufiger (jedoch nicht signifikant) in eine ne-
gative Beurteilungsrichtung antworteten als Probanden mit CI-Kindern. Die Betrachtung der
negativen Antworten einzelner Probanden lielen bei bestimmten Items Haufungen erkennen,

insgesamt konnte jedoch kein eindeutiges Muster herausgefiltert werden.

Kasten 15: Negative Beurteilung der Probanden

1.9.4 Gesonderte Betrachtung der mittleren Beurteilungen

Ferner sollte untersucht werden, ob sich bei den ebenfalls zumeist in der Minderheit auftretenden
mittleren Beurteilungen26 der Items zur Verstindlichkeit und Qualitdt (vgl. 1.4) der Probanden bei-
der Untersuchungsgruppen wissenswerte Aspekte ergeben. In Abbildung 101 wird die Anzahl der
mit ,.halb-halb* beantworteten Items in der Gegeniiberstellung beider Gruppen deutlich. In diesem
Zusammenhang fillt auf, dass die Mehrheit der ,,halb-halb* antwortenden Personen wiederum der
Gruppe ohne CI-Kinder angehort: Im Vergleich zu den Personen mit CI-Kindern antworteten diese
in mehr als 40 Prozent der Fille in eine mittlere Beurteilungsrichtung, ein auffallender Unterschied,

der mit einem p-Wert von 0,028 als signifikant belegt werden konnte (Mann-Whitney-Test).
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Abbildung 101: Anzahl der mittel beantworteten Items der Teilnehmer (T) mit und ohne CI-Kinder zu den Teilberei-
chen zur Beurteilung der Verstiandlichkeit und Qualitét der Broschiire

Auch in diesem Kontext scheint es sinnvoll, einen genaueren Blick auf die Befragten zu werfen, die
besonders hédufig den mittleren Zustimmungswert ,.halb-halb* angekreuzt haben. Da dieser Zu-
stimmungsgrad wesentlich hdufiger gewihlt wurde als die bereits dargestellten negativen Beurtei-

lungen, soll es geniigen, dies nur fiir ausgewihlte Probanden zu vollziehen: und zwar einerseits fiir

?6 Unter mittlerer Beurteilung werden im Folgenden alle Einzelitems zur Erhebung der Qualitit und der Verstindlich-
keit der Broschiire verstanden, die mit ,,halb-halb* beantwortet wurden.
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die zwel am meisten mit ,,halb-halb‘ zustimmenden Probanden ohne CI-Kinder und andererseits fir

die zwel am meisten mit ,,halb-halb* zustimmenden Probanden mit CI-Kindern.

Von den Probanden ohne CI-Kinder stimmte der Teilnehmer EF3 (Nr. 9), der bereits bei den nega-
tiven Bewertungen eine gehiufte Anzahl aufwies, am 6ftesten von allen Probanden mit ,,halb-halb*

zu. Betroffen waren hiervon nachfolgende 22 Items:

Es macht SpaB3, das Buch anzuschauen.

Die Schrift ist gut zu lesen.

Die Personen auf den Bildern sind sympathisch (nett, freundlich).
Die Personen auf den Bildern sind glaubwiirdig (echt).
Bilder und Text haben einen guten Platz.

Wichtige Infos sind auffillig.

Wenn ich eine Info suche, dann finde ich die Info schnell.
Das Lesen macht Spal.

. Die Sitze sind zu kompliziert.

10. Ich kann die Sitze gut verstehen.

11. Der Inhalt ist neutral (will nicht beeinflussen).

12. Der Inhalt gibt neue Infos.

13. Der Inhalt gibt niitzliche (brauchbare) Infos.

14. Ich denke, dass der Inhalt stimmt.

15. Die Texte sind kurz.

16. Die Bilder sind wichtig.

17. Einige Infos sind tiberfliissig (nutzlos).

18. Das Buch ist zu umfangreich (zu viel, zu dick).

19. Ich will weniger Bilder.

20. Die Seitenanzahl ist gut.

21. Die Seiten sind zu voll.

22. Das Buch hat zu viel Text.

PRNAN A LD =

Ne)

Auch der Proband SK10 (Nr. 30) (T ohne CI-Kind), welcher ebenfalls gehduft in eine negative Be-
urteilungsrichtung antwortete, wihlte vermehrt die Einschétzung ,,halb-halb*. Dabei handelte es

sich um nachstehende 17 Items:

Der Titel ist gut verstdndlich.

Die griine und die gelbe Farbe ist schon.

Es macht Spal}, das Buch anzuschauen.

Die Bilder sind zu kindisch.

Die Personen auf den Bildern sind glaubwiirdig (echt).
Bilder und Text haben einen guten Platz.

Das Inhaltsverzeichnis ist gut geordnet.

Das Buch ist chaotisch (durcheinander).

Wenn ich eine Info suche, dann finde ich die Info schnell.
10. Das Buch ist schwer zu verstehen.

11. Die Sitze sind zu lang.

12. Die Sitze sind zu kompliziert.

13. Ich kann die Sitze gut verstehen.

14. Der Inhalt ist neutral (will nicht beeinflussen).

15. Ich habe noch Fragen zum CI.

16. Einige Infos sind tiberfliissig.

17. Das Buch hat zu viel Text.

O RN R W=
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Die mittleren Zustimmungen der restlichen Probanden ohne CI-Kinder bewegen sich zwischen 16
Items (EF2) und einem Item (SK12), davon liegen vier Probanden iiber zehn und zehn Probanden

unter zehn ,,halb-halb“-Wertungen.

Von den Teilnehmern mit CI-Kindern stimmten drei auffallend gehduft mit ,,halb-halb* zu, bei zwei
werden die gewihlten Items kurz aufgefiihrt. Dabei waren bei Proband SK2 (Nr. 14), welcher eben-

falls bereits bei den negativen Antworten auftrat, folgende Items betroffen:

Wichtige Infos sind auffillig.

Wenn ich eine Info suche, dann finde ich die Info schnell.
Das Buch ist schwer zu verstehen.

Die Sitze sind zu lang.

Die Sitze sind zu kompliziert.

Ich verstehe alle Worter.

Der Inhalt gibt neue Infos.

Einige Infos sind iiberfliissig (nutzlos).

. Ich will mehr Bilder.

10. Das Buch ist zu umfangreich (zu viel, zu dick).
11. Ich will weniger Bilder.

12. Das Buch hat zu viel Text.

PN B L=

Ne)

SK9 (Nr. 21) wihlte fiir diese Items die Zustimmung ,,halb-halb*:

Die Personen auf den Bildern sind glaubwiirdig (echt).
Das Buch ist chaotisch (durcheinander).

Bilder und Text passen zusammen.

Die Reihenfolge von den Kapiteln ist logisch.
Seitenstreifen machen die einzelnen Kapitel deutlich (klar).
Das Buch ist schwer zu verstehen.

Die Sitze sind zu lang.

Die Sitze sind zu kompliziert.

. Die Texte sind kurz.

10. Die Seitenanzahl ist gut.

11. Die Seiten sind zu voll.

12. Das Buch hat zu viel Text.

© 00N O LR L=

Die restlichen Probanden mit CI-Kindern befinden sich in ihren mittleren Zustimmungen zwischen

zehn (FR2) und null Items (SK15).

Auch in dieser Darstellung wird nochmals das oben angesprochene Mehrheitsverhiltnis sichtbar
(Probanden ohne CI-Kinder bewerteten im Vergleich zu den Probanden ohne CI-Kinder die grofere
Itemmenge mit ,,halb-halb®). Da in diesem Abschnitt die Probanden beispielhaft und nicht rein nach
mehrheitlichen Antworten ausgewéhlt wurden, erscheint es an dieser Stelle nicht sinnvoll, deren
mittel bewertete Items nach auffallenden Haufungen insgesamt zu untersuchen. Sofern ein Interesse
nach der jeweiligen genauen Hidufung von mittleren Zustimmungen fiir die Items zur Qualitit und
Verstindlichkeit besteht, konnen die unter 1.4 dargestellten Tabellen und Héufigkeitsabbildungen

herangezogen werden.
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Es stellte sich heraus, dass Probanden ohne CI-Kinder haufiger (jedoch nicht signifikant) in eine
mittlere Beurteilungsrichtung antworten als Probanden mit CI-Kindern. Ein bestimmtes Muster im

Antwortverhalten konnte dabei jedoch nicht festgestellt werden.

Kasten 16: Mittlere Beurteilung der Probanden
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V Interpretation und Diskussion der Ergebnisse

1 Entwicklung und Erarbeitung

Die aus den unterstiitzenden Mafinahmen und der Phase der Entwicklung und Erarbeitung gewon-
nenen Ergebnisse bezogen sich auf Art, Inhalt, sprachliche Aufbereitung und Verteilung der Mate-
rialien. Im Folgenden sollen wesentliche Ergebnisse interpretiert und diskutiert werden. Eine erste
Fokussierung der Interpretation und Diskussion auf das zugrunde liegende Forschungsziel erfolgt
am Ende des Abschnitts ,,Materialarten®, da dieses erst nach deren Erhebung endgiiltig festgelegt

werden konnte (vgl. II, 1).

= Materialarten

Im Rahmen der Ergebnisdarstellung der Entwicklungs- und Erarbeitungsphase der Informationsma-
terialien in Kapitel II, 1.1 wurde dargelegt, dass sich die Mehrzahl der befragten horgeschéidigten
Eltern fiir die Entwicklung und Erarbeitung einer Broschiire und eines Faltblattes aussprach. Die in
diesem Zusammenhang genannten Vorteile solcher Printmedien (Broschiire: Handlichkeit, breitere
Informationsbasis, Gesprichsgrundlage, Nachschlagewerk; Faltblatt: schneller Uberblick, Kurzinfo,
unproblematische Verteilung) werden auch in verschiedenen Studien zur Medienforschung ange-
sprochen, hervorgehoben und bestitigt (vgl. z.B. Print Media AG 2008; Roland Berger 2008;
Thurm/Knipp/Schweinsberg 2002). So untersuchte zum Beispiel die Print Media Academy in Hei-
delberg in Kooperation mit der Hochschule der Medien in Stuttgart im Jahr 2008 Printmedien auf
deren Stdrken und Relevanz und fand unter anderem folgende Aspekte heraus: Printmedien wirken
informierend, kontextualisierend und verstiarkend, weshalb sie sich gut zur Vermittlung von an-
spruchsvollen Inhalten eignen. Voraussetzung hierfiir bildet eine qualitativ hochwertige Aufberei-
tung der Informationen (z.B. textlich und optisch ansprechend, prézise und fachlich korrekt erstellt),
die sich wiederum giinstig auf eine nachhaltigere Aufnahme und eine ldngerfristigere Verankerung
der Inhalte beim Leser auswirken kann. Weitere fiir Printmedien sprechende Argumente griinden
sich in der Bescheinigung einer hohen Glaubwiirdigkeit und eines in der Bevolkerung verbreiteten
guten Images derselben. Letzteres beinhaltet beispielsweise eine einfache Handhabung und eine
damit verkniipfte Mobilitét, Flexibilitit und Wiederholbarkeit. Dazu gehort, dass Printmedien be-
quem und an allen Orten einsatzbereit sind und gelesen werden konnen, ohne im Vergleich zu den

Medien Internet oder TV von technischen Geriten abhingig zu sein.

Interessanterweise korrespondiert der Wunsch der gehorlosen und hochgradig hérgeschidigten Dis-

kussionsteilnehmer nach Printmedien zudem eng mit Forschungsergebnissen zur Informierung von



horenden Eltern von behinderten Kindern. So zeigten diese auf, dass eine Broschiire, die etwas in
die Tiefe gehen sollte oder ein Faltblatt fiir die schnelle Orientierung mit der gleichzeitigen Unter-
stiitzung durch eine so genannte Schliisselperson die Informationsbediirfnisse dieser Eltern weitest-

gehend abdecken diirfte (vgl. Mitchell/Sloper 2000, S. 39).

Einen weiteren aufschlussreichen Befund bildete die Tatsache, dass viele horgeschidigte Befragte
das Internet als zusitzliche Informierungsmoglichkeit ansahen. Dies deckt sich zuniéchst insofern
mit Ergebnissen von Studien zur Medienforschung, als diese herausgefunden haben, dass Print-
medien in Kombination mit elektronischen Medien besonders gute Informationsergebnisse erzielen.
Griinde hierfiir sind in den unterschiedlichen Darstellungsmoglichkeiten an Informationen (z.B.
textliche und bildnerische Elemente in einer Broschiire < multimediale Gestaltungselemente in
Form eines Videoclips in Gebédrdensprache im Internet) zu sehen, die vielféltigere Ankniipfungs-
punkte fiir den Informationsverarbeitungsprozess bieten (vgl. Print Media AG 2008). Ubertragen
auf die vorliegende Zielgruppe gehorloser und hochgradig horgeschéddigter Personen konnte dies
bedeuten, dass eine Informierung iiber die CI-Versorgung mittels eines Medienmixes (z.B. schriftli-
che Basisinformation durch eine Broschiire in einfacher Sprache sowie gleichzeitiges Anbieten von
Videoclips in Gebirdensprache im Internet) sowohl ein umfassendes Verstiandnis erhdhen als auch
die Nachhaltigkeit und Behaltensleistung der Informationen verbessern konnte. Die jeweiligen Vor-
teile der beiden Medienarten konnten somit auf diese Weise genutzt, die Nachteile minimiert wer-

den.

Der Gedanke, das Internet als zusitzliches Informationsmedium hinzuzuziehen, kann auch durch
die Ergebnisse einer 2008 durchgefiihrten Studie zur Internetnutzung von Menschen mit Behinde-
rung unterstiitzt werden (Aktion Mensch). So zeigte diese Untersuchung, dass Menschen mit Be-
hinderung iiber alle Behinderungsarten hinweg das Medium Internet iiberdurchschnittlich oft und
mit hoher RegelmiBigkeit benutzen und dass das Internet den Befragten hilft, behinderungsbedingte
Nachteile zu kompensieren. Dabei bevorzugen gehorlose User vor allem horgeschéadigtenspezifi-
sche Seiten, um sich innerhalb der Gehorlosengemeinschaft auszutauschen. Beim Einholen von
Informationen iiber das Internet iiber nicht horgeschéadigtenspezifische Seiten (z.B. das ,.freie* In-
ternetlexikon ,,Wikipedia®) stieBen die befragten gehorlosen Nutzer auf folgende Probleme: eine
oftmals als schwierig empfundene Sprache, fehlende DGS-Videos zur zusitzlichen Information
sowie Orientierungsschwierigkeiten. Die geschilderten Effekte konnten unter Beriicksichtigung und
Verbesserung der genannten Schwierigkeiten beispielsweise fiir einen speziellen zusitzlichen Inter-
netauftritt iber die CI-Versorgung bei Kindern insbesondere dahingehend genutzt werden, dass eine

breite und schnelle Streuung der Informationen begiinstigt werden konnte.
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Warum sich das Internet vor allem als zusitzliche Vermittlungsquelle von Informationen, jedoch
unter Umstidnden weniger als alleinige Quelle eignet, zeigen ebenfalls verschiedene Studien. So
stellten diese fest, dass das Internet beziiglich der Glaubwiirdigkeit schlechter abschneidet als ande-
re Medienarten (vgl. z.B. Murphy et al. 2003; Ridder/Engel 2001; Smith 1999; Wittwer et al. 2004).
Griinde fiir die geringere Glaubwiirdigkeit liegen vor allem darin, dass Informationsangebote héaufig
verdeckt oder offen mit Werbeabsichten einhergehen, dass ihre Urheberschaft oft nicht eindeutig
geklart und die inhaltliche Qualitét nicht ausreichend gesichert ist (vgl. Eysenbach et al. 2002). Da-
neben gibt es jedoch auch Forschungen, die diese Glaubwiirdigkeitsméngel widerlegen (vgl. z.B.
Pennbridge et al. 1999) bzw. die aufzeigen, wie man diese Glaubwiirdigkeitsméngel weitestgehend
umgehen kann (z.B. Hinweise auf Autor und Entstehungsdatum geben, auf seridose Gestaltung der
Seiten achten, regelméfige Aktualisierungen vornehmen ...) und wie Professionelle die Vorteile
und Grenzen des Internets vereinen konnten, um dieses neue Medium angemessen in die Informie-
rung von Eltern horgeschidigter Kinder iiber die CI-Versorgung mit einzubeziehen (vgl. Zaidman-

Zaid/Jamieson 2004).

Die Tatsache, dass die horgeschiddigten Befragten die Erstellung einer Videokassette bzw. einer
DVD in Gebirdensprache aufgrund damit verbundener Umsténdlichkeiten als nicht unbedingt not-
wendig einschitzten, stimmt ebenfalls mit Ergebnissen von anderen Studien iiberein (vgl. z.B. Print
Media Academy 2008). So bescheinigten diese dem Medium TV und den dazugehorigen Zusatzge-
riten eine noch unflexiblere Handhabung als dem Internet. Zwar sind beide in ihrer Nutzung an
technische Gerite gebunden, im Vergleich zum TV-Gerit findet man aber zum Internet mittlerweile
einen fast flichendeckenden Zugang, ohne zwangsliufig das eigene Notebook mitnehmen zu miis-
sen (z.B. durch Internetcafés). Auch technische Zusatzgerite zur Internetnutzung von unterwegs

(z.B. durch internetfihige Handys) sind deutlich handlicher.

Wie in der Ergebnisdarstellung in Kapitel III, 1.1 angesprochen, einigte sich die Expertengruppe
gemill den Wiinschen der Mehrzahl der im Rahmen der unterstiitzenden Mallnahmen befragten
horgeschidigten Personen auf die Entwicklung und Erarbeitung einer Broschiire und eines Faltblat-
tes. Fiir diese Entscheidung sprechen die in diesem Abschnitt aufgezeigten und diskutierten Argu-
mente, die die Vorteile von Printmedien gegeniiber anderen Medienarten belegen. Trotzdem kam in
den erwihnten Studien zur Medienforschung auch heraus, dass sich ein Medienmix, also das Ver-
mitteln der gleichen Information iiber verschiedene Medienarten, als besonders effektiv herausstellt.
Es sollte daher in der Uberlegung bleiben, in der Zukunft das Internet als weitere Informierungs-

moglichkeit fiir gehdrlose und hochgradig horgeschidigte Eltern iiber die CI-Versorgung bei Kin-
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dern hinzuzuziehen, um auch die Vorteile dieses Mediums entsprechend nutzen zu konnen. So wiir-
de dieses gerade fiir Gehorlose, die trotz des vereinfachten Broschiirentextes Probleme haben, die-
sen zu verstehen, die Moglichkeit bieten, sich durch zusitzliche DGS-Videoclips iiber das CI zu
informieren und auflerdem eine schnelle und breite Streuung der Informationen erméglichen. Eine
knappe Finanzlage machte eine entsprechende zeitgleiche Entwicklung und Erarbeitung von Infor-
mationsangeboten iiber Printmedien und neue Medien im Rahmen der vorliegenden Arbeit leider
nicht von Beginn an moglich, konnte jedoch eine Grundlage zukiinftiger weiterfithrender Forschun-

gen bilden (vgl. V, 3).

Durch die aus den unterstiitzenden Maflnahmen gewonnenen Forschungsergebnissen getroffene
Fokussierung auf die Entwicklung und Erarbeitung eines Faltblattes und einer Broschiire konnten
das eigentliche Forschungsziel sowie die dazugehorige Forschungsfrage entsprechend festgelegt
werden. Da die nachfolgenden Punkte vor deren Hintergrund diskutiert und interpretiert werden
sollen, werden diese zur Erinnerung nochmals kurz aufgefiihrt: Forschungsziel war somit zunéchst
die Entwicklung und Erarbeitung eines Faltblattes und einer Broschiire zur angemessenen Informa-
tion gehorloser bzw. hochgradig horgeschiadigter Erwachsener iiber die CI-Versorgung bei Kindern.
Beide Materialien sollten moglichst neutral, sachlich und objektiv informieren, fachlich korrekt
sein, inhaltlich und gestalterisch den Bediirfnissen der Zielgruppe entgegenkommen sowie deren
kommunikative Besonderheiten beachten. Im Mittelpunkt stand dabei folgende Forschungsfrage:
Wie miissen das Faltblatt und die Broschiire konzipiert werden, damit diese die Gehorlosen bzw.

hochgradig Horgeschéadigten angemessen informieren und von ihnen akzeptiert werden? (vgl. II, 1).

= Inhalt

Die in die Broschiire aufgenommenen und diskutierten inhaltlichen Aspekte wurden in der Ergeb-
nisdarstellung bereits ausfiihrlich aufgezeigt und mit verschiedener Fachliteratur sowie mit Zitaten
von Befragten untermauert. Es handelt sich dabei folglich um keine willkiirliche inhaltliche Aus-
wahl, sondern es wurde von Forschungsbeginn an versucht, den Bediirfnissen und Fragen hochgra-
dig horgeschadigter Personen mittels einer entsprechenden methodischen Aufbereitung sowie mit-
tels des Einbezugs aktueller Fachpublikationen gerecht zu werden (vgl. 11, 4.1). Lenkt man den
Blick zunichst auf die eruierten inhaltlichen Themenbereiche der Broschiire (vgl. Kasten 1), dann
lasst sich feststellen, dass sich einige Aspekte stark mit den Informationsbediirfnissen von hérenden
Eltern iiberschneiden, andere dagegen eher als horgeschidigtenspezifisch eingeordnet werden kon-

nen.
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So untersuchte beispielsweise eine Studie von Zaidman-Zait/Jamieson (2004) die Informationsbe-
diirfnisse von horenden Eltern, deren Kinder fiir eine CI-Versorgung in Frage kidimen. Es stellte sich
heraus, dass die Eltern Informationen zu medizinischen, erzieherischen, technischen und kommuni-
kativen Belangen bevorzugen. Dazu gehoren beispielsweise Auskiinfte dariiber, wie ein CI funktio-
niert, wie es aufgebaut ist, welche Voraussetzungen ein CI-Kandidat erfiillen muss und wie medizi-
nische und therapeutische Nachsorge aussehen. Hinsichtlich der erzieherischen und kommunikati-
ven Belange spielte zudem bei den horenden Eltern die Frage eine Rolle, welche kommunikativen
Ansitze (z.B. auditiv verbale Erziehung, Einbezug der Gebardensprache ...) fiir das Cl-versorgte
Kind zur Verfiigung stehen. Eine diesbeziigliche entsprechende Informationsgabe wurde als beson-
ders bedeutsam eingeschitzt, da die Entscheidung der Eltern fiir einen bestimmten erzieherischen
bzw. kommunikativen Ansatz oftmals mit der Entscheidung fiir oder gegen eine CI-Versorgung
ihres Kindes einhergeht. Nach der CI-Versorgung ihres Kindes zidhlten diese erzieherischen und
kommunikativen Belange hiufig sogar zu den Hauptinteressen vieler horender Eltern (vgl. Christia-
nsen/Leigh 2002). Weitere Diskussionen beziiglich der Aufklidrung von horenden Eltern iiber die
CI-Versorgung bei Kindern von fachlicher Seite aus gehen beispielsweise in die Richtung, dass der
Begriff der ,,informierten Einwilligung* zu eng gefasst ist, wenn darunter lediglich verstanden wird,
dass die Eltern iiber den medizinischen Nutzen und die Risiken der Implantation informiert werden.
Vielmehr sollten die Eltern auch etwas iiber die gesamten komplexen Zusammenhinge der kulturel-
len, sozialen und bildungsméBigen Auswirkungen einer Horschiddigung erfahren konnen (vgl. Al-
bertini 2006, S. 239). Wie sich zudem in einer anderen Studie herausstellte, die versuchte, Kriterien
fiir anwenderfreundliche Informationsmaterialien fiir Eltern behinderter Kinder aufzuzeigen, sahen
die befragten Personen als eines der Schliisselkriterien fiir solche Materialien, dass sichergestellt
werden miisse, dass sich diese auf dem aktuellen Informationsstand befinden. Auflerdem sollte nach
Meinung dieser Befragten in Informationsmaterialien beriicksichtigt werden, dass jede Familie eine
gewisse Individualitdt aufweise und man nicht jeder Familie in allen Informationspunkten entge-
gengekommen werden konne bzw. nicht restlos alle vorhandenen Informationsbediirfnisse beriick-
sichtigt werden konnten. Vielmehr solle man sich stattdessen auf so genannte Schliisselthemen kon-
zentrieren und auf weitere Informationsmaterialien bzw. Informierungsmoglichkeiten verweisen.
Dazu gehort auch der Hinweis auf Selbsthilfegruppen. Aufgrund der Tatsache, dass die Angehori-
gen dieser Gruppe oftmals mit dhnlichen Bedingungen konfrontiert sind, konnen diese anderen Be-
troffenen zum einen das Gefiihl vermitteln, in ihrer Situation verstanden zu werden, zum anderen

jedoch auch niitzliche Informationen bereithalten (vgl. Mitchell/Sloper 2000).

Setzt man diese Studienergebnisse nun in Kontext mit den Ergebnissen der Entwicklungs- und Er-

arbeitungsphase der vorliegenden Studie, dann zeigt sich, dass diese mit den groben Kernthemen
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der fiir die Broschiire ermittelten Inhalte iibereinstimmen: Auch in dieser wurden von den befragten
Teilnehmern medizinische, erzieherische, technische und kommunikative Aspekte herauskristalli-
siert und als besonders wichtig eingeordnet. In der weiteren Ausdifferenzierung der Kernthemen
offenbaren sich einerseits ebenfalls Gemeinsamkeiten, andererseits kommen verschiedene Unter-
schiede zum Tragen. Gemeinsamkeiten sind dabei zunéchst vor allem im medizinischen und techni-
schen Bereich zu finden. Demnach stellte sich wihrend der Entwicklung und Erarbeitung der Mate-
rialien heraus, dass eine Aufkldrungsbroschiire iiber das Thema CI insbesondere Informationen dar-
iber enthalten sollte, wie ein CI aufgebaut ist, wie ein CI funktioniert, was die Voraussetzungen
einer CI-Versorgung sind, wie der Ablauf einer CI-Versorgung aussieht (z.B. Voruntersuchungen,
Operation ...) und wann der geeignete Zeitpunkt fiir eine CI-Versorgung ist: oberflidchlich gesehen
also identische Themen, die auch Elternratgeber fiir horende Eltern iiber das CI enthalten sollten.
Betrachtet man jedoch die genaue inhaltliche Ausdifferenzierung dieser als identisch erscheinenden
Themenbereiche, dann lassen sich erste Differenzen herauskristallisieren: Demgemdl zeigte die
Ergebnisdarstellung, dass der medizinische Eingriff und damit verbundene Operationsrisiken fiir
gehorlose bzw. hochgradig horgeschiddigte Eltern die grofiten Sorgenfaktoren einer CI-Versorgung
ihres Kindes darstellen (vgl. Vonier 2008, S. 190), wéhrend viele horende Eltern zwar auch grof3e
Angste vor der Operation empfinden, die grofte Belastung aber vor allem unmittelbar nach der Im-
plantation ihrer Kinder im Hinblick auf die Unsicherheit beziiglich des zu erwartenden Erfolgs so-
wie im Rahmen des weiteren Forderaufwandes erleben (vgl. Sach/Whynes 2005 in Vonier 2008, S.
190). Deshalb und in Anbetracht der Aussagen der an dieser Studie teilnehmenden horgeschéddigten
Eltern sollte in der Broschiire auf die Beschreibung des Ablaufes der Operation ein besonderer Fo-
kus gelegt und darauf geachtet werden, diesen fiir die Zielgruppe inhaltlich nachvollziehbar und
weitestgehend vollstindig darzulegen. Des Weiteren wurden die bislang angesprochenen Themen
neben deren allgemeiner Darstellung auch immer wieder mit horgeschidigtenspezifischen Hinwei-
sen versehen, wie z.B., dass das Kind wihrend der Einheilungsphase noch nicht horen, aber gebir-
den kann oder dass die Eltern einen Dolmetscher zu Beratungsgesprichen mitbringen sollen. Hin-
sichtlich der kommunikativen und erzieherischen Aspekte spielen bei horgeschéidigten Eltern weni-
ger die verschiedenen kommunikativen bzw. erzieherischen Ansétze und Moglichkeiten eine Rolle,
sondern vielmehr zeigten die Ergebnisse der Entwicklungs- und Erarbeitungsphase, dass vor allem
Informationen zur Gebérdensprache und zur Lautsprache von Bedeutung waren, und zwar dahinge-
hend, dass die Gebirdensprache weiterhin die Familiensprache bleiben wird, dass das Erlernen der
Lautsprache ein Ziel der CI-Versorgung darstellt und wie horgeschéddigte Eltern ihr Kind beim Er-
reichen dieses Zieles unterstiitzen konnen. In der Praxis bedeutet das, dass CI-Kinder gehorloser
bzw. hochgradig horgeschidigter Eltern zumeist kompetente Gebédrdensprachbenutzer als Sprach-

vorbilder haben und dass sich im Rahmen der CI-Rehabilitation intensiv um ihre lautsprachliche
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Entwicklung bemiiht wird (vgl. Vonier 2008, S. 190). Dies hat fast automatisch zur Folge, dass CI-
Kinder von horgeschidigten Eltern bilingual aufwachsen, es handelt sich folglich um ein natiirli-
ches bilinguales Modell (vgl. Wisch 1990, S. 205). Eine ,,bilinguale Losung® wird in Verbindung
mit zunehmenden Implantationen seit einigen Jahren vermehrt verfolgt, wie der nachfolgende Ex-

kurs exemplarisch aufzeigt.

Exkurs

Fiir einen bilingualen Ansatz sprechen sich beispielsweise Gregory (2009), Leist (2009), Grosjean
(1996; 1999; 2008) (vgl. Leist 2009, S. 93) und Emery (2007) aus.

So betrachtet Gregory (2009) die Zweisprachigkeit als vorteilhaft fiir jedes Kind und betont insbe-
sondere, dass jedem Kind die Moglichkeit zur Verfiigung gestellt werden sollte, die Wahl zur Zwei-
sprachigkeit treffen zu konnen:

., Being bilingual is an advantage for any child and, for deaf children with implants, having competence in
two languages provides an increased choice about language use. Currently some children who sign continue
to sign after their implants, although many cease to use sign language. It is not the choice that the child
makes that is important, but their opportunity to make a choice* (vgl. http://www.batod.org.uk/index.php?
id=/publications/on-linemagazine/sign/sibi-ed-ci.htm).

Leist (2009) gelangt in seinen gedanklichen Ausfithrungen zum Thema ,,Autonom gehorlos sein*
unter anderem zu der Schlussfolgerung, dass

»r--. SOWohl unter dem Gesichtspunkt des optimalen Kommunizierens und Sprachlernens als auch unter dem
Aspekt der Integration in die unterschiedlichen Gemeinschaften [...] bilinguale Lernen, also das Lernen
sowohl der Gebdrden- wie der Lautsprache, fiir CI-Kinder die optimale Losung [zu sein scheint] “ (vgl. ebd.,
S. 93).

Grosjean (2008) geht davon aus, dass jedes gehorlose Kind unabhingig vom Grad seines Horverlus-
tes ein Recht darauf hat, zweisprachig aufzuwachsen, damit es seine kognitiven, sprachlichen und
gesellschaftlichen Fihigkeiten vollstindig erlangen kann, und er sieht es als Pflicht an, eine solche
Zweisprachigkeit von Beginn an zu erméglichen:

., Es ist unsere Pflicht, dem gehorlosen Kind zu erlauben, zwei Sprachen zu erwerben: die Gebdrdensprache
(bei hochgradigen Horverlust als erste Sprache) und die Lautsprache. Das Kind muss dazu mit Beniitzern
der beiden Sprachen in Kontakt treten und eine Notwendigkeit fiihlen, diese beide zu gebrauchen. [...] Man
bedauert nie, zu viele Sprachen zu kennen; man bedauert manchmal bitter, zu wenig zu kennen, vor allem
wenn die eigene Entwicklung davon abhdiingt. Das gehorlose Kind hat ein Recht darauf, zweisprachig aufzu-
wachsen; es ist unsere Pflicht, es ihm zu ermoglichen.* (http://www.francoisgrosjean.ch/German_ Alle-
mand.pdf, S. 4).

Emery (2007) bezieht sich ebenfalls auf das Recht des Kindes zwei (oder noch mehr) Sprachen zu
lernen:

,» Whether the child has a cochlear implant, a powerful hearing aid or uses neither, whether they are born
profoundly deaf and have parents who use BSL o rare like the majority and have parents who have had none
or little exposure to sign language, whether they have developed some speech or find biologically impossible
to do so, to a deaf child, citizenship entails the right tot wo (or more) languages“ (vgl. Emery 2007, S. 184).
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GroBere Unterschiede im Vergleich zu den Studienergebnissen zur Informierung horender Eltern
sind zunichst in dem genannten Aspekt zu sehen, wie horende Eltern iiber komplexe Zusammen-
hiinge der kulturellen, sozialen und bildungsméBigen Auswirkungen einer Horschddigung infor-
miert werden sollen (vgl. Albertini 2006, S. 239). Gehorlose Eltern erleben die Gehorlosigkeit ihres
Kindes in der Regel weniger problematisch als horende Eltern. Sie besitzen die Erfahrung, dass man
auch mit Gehorlosigkeit ein sinnerfiilltes und reichhaltiges Leben fithren kann. Dazu konnen sie
mittels Gebdrden von Anfang an reibungslos mit ithrem Kind kommunizieren. Folglich befinden sie
sich damit in einer anderen Position als horende Eltern, die zum Zeitpunkt der Diagnose der Gehor-
losigkeit ihres Kindes meist erstmalig mit dem Phidnomen ,,Gehorlosigkeit® konfrontiert werden
und dementsprechend verunsichert reagieren (vgl. Leonhardt 2009, S. 9 f). Dies bedeutet, dass ge-
horlose Eltern in diesem Bereich Informationen benétigen, die in eine andere Richtung weisen. Mit
einer CI-Versorgung geben gehorlose Eltern ,,ihr Kind ein Stiick weit in eine Welt, die sie nicht
kennen und mit der sie nur eingeschrinkte Erfahrungen haben* (ebd. S. 9), wihrend horende Eltern
ihr Kind ,,n@her holen* mochten (vgl. ebd. S. 9). Infolgedessen soll auch im Rahmen der Entwick-
lungs- und Erarbeitungsphase die Information in den Fokus riicken, dass ,, Eltern auch nach einer
CI-Versorgung ihrer Kinder weiterhin deren Eltern bleiben . Ein weiterer Aspekt, der einen Unter-
schied zu den aus den genannten Studien dargestellten Informationsbediirfnissen horender Eltern
darstellt, ist der Verweis auf den Umgang mit ,,CI-Skeptikern. Wie bereits angesprochen, kam es
fiir die Teilnehmer der Studie von Vonier (2008) sowie die der Entwicklungs- und Erarbeitungspha-
se dieser Arbeit, die sich fiir die CI-Versorgung ihrer Kinder entschieden hatten, zu Schwierigkeiten
innerhalb der Gehorlosengemeinschaft, so dass die Vermittlung entsprechender Losungsmoglich-
keiten als entsprechend notwendig eingestuft wurde. Generell bleibt jedoch an dieser Stelle festzu-
halten, dass es hierbei zunehmend zu differenzierteren Sichtweisen kommt (vgl. Leonhardt 2009, S.

15).

Ein mit den Bediirfnissen horender Eltern iibereinstimmender Informationspunkt ist der Verweis
auf Selbsthilfegruppen. So bemingelten Teilnehmer der Studie von Vonier (2008) sowie der Ent-
wicklungs- und Erarbeitungsphase dieser Arbeit den fehlenden Kontakt zu Familien in gleichen
Situationen. Gerade dieser Kontakt wire jedoch wiinschenswert, da er erheblich zu ihrer Stabilisie-
rung beitragen und den Austausch untereinander begiinstigen konnte (vgl. Leonhardt 2009, S. 13).
Auch folgendes Zitat, entnommen aus der Homepage einer amerikanischen Selbsthilfegruppe fiir

gehorlose Eltern von CI-Kindern (CICDA), verdeutlicht die genannten Aspekte:

“CICDA is a new private support group for deaf parents with CI kids who are part of the deaf community
with a variety of communication modes such ASL, oral method, cued speech, PSE, etc. This group gives us
an opportunity to be able to feel free to share experiences, offer advice, and keep updated with the latest
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research and developments. The number of deaf parents with CI children is small but has been growing
steadily” (http://aslci.blogspot.com/2008/04/support-group-for-deaf-parents-of-ci.html).

Auf gehorlose Familien iibertragbar ist auerdem der bei horenden Familien angefiihrte Aspekt der
Individualitit (vgl. z.B. Bat-Chava 2000). So ist auch bei fiir diese Personengruppe spezifisch ent-
wickelten Materialien davon auszugehen, dass nicht jeder Familie in allen Informationspunkten
entgegengekommen werden kann bzw. nicht alle vorhandenen Informationsbediirfnisse beriicksich-
tigt werden konnen. Dementsprechend erschien es ratsam, den Hinweis aus der Studie von Mit-
chell/Sloper (2000) aufzugreifen, sich stattdessen auf so genannte Schliisselthemen zu konzentrie-

ren und auf weitere Informationsmaterialien bzw. Informierungsmoglichkeiten zu verweisen.

Gleichsam wie fiir Informationen fiir horende Eltern ist die Gewihrleistung der Aktualitit auch fiir
gehorlose Eltern ein Schliisselkriterium, wie in den Diskussionen der Erarbeitungs- und Entwick-
lungsphase entsprechend hervorgehoben wurde. Hinzu kamen aulerdem die Forderungen nach ei-
ner Sicherstellung einer gro3tmoglichen Objektivitit und Neutralitét in der Informationsdarstellung.
Letztere wird auch in verschiedener Fachliteratur als Voraussetzung gesehen, um zu einer infor-

mierten Entscheidungsfindung zu gelangen.

In Anbetracht der aufgezeigten Aspekte sowie der dargestellten Gemeinsamkeiten und Unterschiede
des Informationsbediirfnisses von gehorlosen und hérenden Eltern kann es schlussfolgernd als sehr
sinnvoll und unbedingt notwendig eingeordnet werden, eine spezifische inhaltliche Aufbereitung
fiir gehorlose und hochgradig horgeschédigte Eltern vorzunehmen. So kann diese nur unter Beriick-
sichtigung der besonderen Bediirfnisse dieser Personengruppe und ihrer Fragen umgesetzt werden
bei gleichzeitiger Gewihrleistung einer groitmoglichen Objektivitit, Neutralitat, Aktualitdt und
fachlicher Korrektheit der Informationen. Dies erschien vor allem durch die enge Zusammenarbeit

von Personen der Zielgruppe sowie Fachleuten (Horgeschidigtenexperten) erreichbar.

Wie unter III, 1.2 angesprochen, kann jedoch letztendlich nur eine anschliefende Evaluation der
Broschiire zeigen, ob und inwieweit die eruierten inhaltlichen Aspekte sowie deren inhaltliche Um-

setzung tatsidchlich den Fragen und Bediirfnissen der gedachten Zielgruppe entgegenkommen.

= Sprachliche Aufbereitung

Wie in Kapitel III, 1.3 bereits dargelegt wurde, diente bei der Textentwicklung und -erarbeitung der
Broschiire und des Faltblattes der Verstindlichkeitsindex von Langer et al. (2006) als akademische
Basis. Die Griinde fiir die Auswahl dieses Indexes lagen vor allem in den diesem zugeschriebenen

Vorteilen der hohen Praktikabilitdt, Universalitdt und dessen leichter Erlernbarkeit (vgl. 1, 3.2), die
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sich fiir die vorliegende Arbeit in der eigentlichen praktischen Anwendung und Umsetzung des In-
dexes auch tatsdchlich als nutzbringend und profitierend herausstellten. So setzte sich die Forsche-
rin mit diesen durch eine umfassende Literaturrecherche sowie eine Absolvierung des dazugehori-
gen Ubungsprogramms zunichst intensiv auseinander (leichte Erlernbarkeit) und erstellte in Anleh-
nung an diesen eine erste Broschiiren- und Faltblattvorlage (Universalitit), die als Grundreize fiir
die eigentliche Textentwicklung und -erarbeitung in den darauf folgenden Gruppendiskussionen
dienten. Auch wihrend der Gruppendiskussionen selbst konnte der Verstindlichkeitsindex, wie im
Rahmen dessen Vorteilszuschreibungen genannt (vgl. I, 3.2), ohne Einbettung in eine Verstehens-
theorie von den teilnehmenden ,,linguistischen Laien* angewendet und dadurch weitere textliche
Verbesserungen erreicht werden (Praktikabilitdt). Vorbefragungen, die im Rahmen von unterstiit-
zenden Maflnahmen durchgefiihrt wurden, ergaben zudem von Seiten horgeschéddigter Teilnehmer
gedulerte Verbesserungsvorschlige (einfache, kurze Texte, Erkldren von Fremdwortern, visuelle
Unterstiitzung durch Bilder ...), die eng mit dem Verstidndlichkeitsindex korrelierten (vgl. 111, 1.3).
Dennoch weist der Verstdndlichkeitsindex nicht nur Vorteile, sondern auch Kritikpunkte auf. Fiir
die vorliegende Arbeit scheinen dabei vor allem folgende zum Tragen zu kommen: der Vorwurf der
Subjektivitit und das Beinhalten von subjektiven Elementen infolge des Zuriickgreifens auf eigene
Rezeptionen durch die beurteilenden Experten (vgl. I, 3.2). So spielten insbesondere Intuitionen und
Erfahrungen der gehorlosen und hochgradig horgeschidigten Teilnehmer eine wesentliche Rolle
beim Prozess der Textentstehung (vgl. III, 1.3) und erschienen im Hinblick auf eine zielgruppenge-
rechte Optimierung der in den Informationsmaterialien vorkommenden Wortern sogar unvermeid-
bar. Denn, wie in I, 3.4 dargelegt, kann Letztere nur mittels genauer Kenntnisse der kommunikati-
ven Besonderheiten der Zielgruppe umgesetzt werden, die wiederum aufgrund der Gefahr von Ur-
teilsfehlern insbesondere durch das Einbeziehen von Betroffenen positiv beeinflusst werden kann.
Dass der Einfluss von Intuitionen und Erfahrungen jedoch nicht zwangsldufig etwas mit mangeln-
der Wissenschaftlichkeit zu tun haben muss, sondern vielmehr die Losungsgiite auch positiv beein-
flussen kann, zeigt beispielsweise eine Studie zur verbalisierenden Reflexion und Losungsgiite beim
Entwurfsdenken (vgl. Hacker/Wetzstein 2004). So konnte diese belegen, dass das verbalisierende
Beschreiben und Begriinden von Losungen zu einer besseren Losungsgiite fiihrt als beispielsweise
das Uberdenken ohne Sprechen (vgl. ebd., S. 159). Da die Diskussionsteilnehmer ihre intuitiv ge-
troffenen Vorschlige stets verbalisierten und begriindeten, kann somit auch bei diesen von einer

meist angemessenen Losungsgiite ausgegangen werden.

Weitere Anregungen zur Optimierung der Textentwicklung und -erarbeitung aus der Fachliteratur
zur Textverstindlichkeitsforschung lieferten auBerdem z.B. Antos (1982), Ballstaedt (1996 und
1998), Biere (1997), Heijnk (1996), Jucks (2001), Sauer (1999) und Weidenmann (1994). Hierbei
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konnten in Ubertragung auf die horgeschidigtenspezifische Situation vor allem nochmals die Be-
deutung des Gebrauchs von einfachen kurzen Sitzen und der damit einhergehende Verzicht auf
Satzverschachtelungen und irreversible Passivkonstruktionen, des Einsatzes von makrotypischen
Mitteln und der Verwendung von zusitzlichen Stimulanzien herauskristallisiert werden (vgl. 1, 3.4).
Die getroffenen Bemiihungen von Seiten der Expertengruppe, diese Mafnahmen entsprechend in
die Textentwicklung und -arbeit einzubauen, wurden in III, 1.3 am Beispiel eines Kapitels geschil-

dert.

Unter Riicksichtnahme auf die aufgegriffenen Punkte kann schlussfolgernd als eine Quintessenz fiir
die sprachliche Aufbereitung der Broschiire und des Faltblattes abgeleitet werden, dass zur Text-
entwicklung und -erarbeitung sowie zur Optimierung derselben umfassende MaBBnahmen und Be-
mithungen notwendig waren. Durch den Einsatz des mehrdimensionalen Verstidndlichkeitsindexes
von Langer et al. (2006) als akademische Basis, eine intensive Fokussierung auf die kommunikati-
ven Besonderheiten der Zielgruppe, das gleichzeitige Mitwirken von Personen der Zielgruppe, den
Einbezug weiterer Fachliteratur und die Umsetzung daraus abgeleiteter Optimierungstipps konnten
die eigentlichen den Gruppendiskussionen zugrunde liegenden Grundreize sprachlich so i{iberarbei-
tet und aufbereitet werden, dass diese fiir die Zielgruppe als nachvollziehbar vermutet werden. Ob
und inwieweit diese Vermutung jedoch tatsdchlich zutrifft, ist nur mittels einer anschlieBend statt-

findenden Evaluation zu iiberpriifen (vgl. IV, 1.4, V, 2).

= Verteilung

Fiir die Verteilung der Broschiire und des Faltblattes wurden von den Diskussionsteilnehmern Ge-
burtskliniken, Friihforderstellen, CI-Zentren, Horgeschidigtenschulen sowie der Gehorlosen- und
Schwerhorigenverband als geeignete Moglichkeiten angesehen. Fiir eine noch breitere Streuung und
die Sicherstellung, dass die Informationen tatsdchlich fiir jeden zuginglich sind, wurde auB3erdem
der Vorschlag geduBlert, die Materialien als PDF-Dateien ins Internet zu stellen. Generell handelt es
sich dabei um géngige Institutionen, zu denen viele gehorlose und hochgradig horgeschidigte Per-
sonen in unterschiedlich intensiver Weise Kontakt haben. Da unter Horgeschéadigten vor allem auch
die Informierung iiber das Internet beliebt ist (vgl. V, 1), sollte der von den Teilnehmern gedul3erte
Vorschlag ernst genommen und somit auch dieses als Verteilungsmedium in Betracht gezogen wer-
den. Wie auBerdem bereits unter III, 1.4 angesprochen, kénnte die anschlieBende Evaluation der
Broschiire noch weitere Verteilungsmoglichkeiten offenlegen. Inwieweit und ob die Medien durch
diese Verteilungsmoglichkeiten dann tatsdchlich bei der gedachten Zielgruppe ankommen und gele-

sen werden, kann jedoch nur durch eine weitere Nachhaltigkeitsiiberpriifung eruiert werden.
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2 Evaluation

Die Evaluation der Broschiire stellte ein weiteres wichtiges Forschungsziel dieser Arbeit dar. Die
leitenden Forschungsfragen waren dabei: Ob und inwiefern wird die Broschiire von Personen der
Zielgruppe nachvollzogen und akzeptiert? Welche Wirkung hat die Broschiire auf die Betroffenen?
Welche Kritikpunkte und Verbesserungsvorschlidge stellen sich heraus? (vgl. II). Vor dem Hinter-
grund dieses Forschungsziels und der dazugehorigen Fragestellungen sollen nachfolgend die hierzu
gewonnenen Ergebnisse diskutiert und die Forschungsfragen in einem daran anschlieenden Unter-

punkt zusammenfassend beantwortet werden.

Die Untersuchungspersonen verteilten sich auf zwei Befragungsgruppen (Einbezug von Teilneh-
mern, die zum Zeitpunkt der Erhebung Eltern von CI-Kindern waren — Einbezug von Teilnehmern,
die zum Zeitpunkt der Erhebung keine Eltern von CI-Kindern waren), da sich die Forscherin davon
einen grofleren Erkenntnisgewinn versprach (vgl. II, 3.2). Sofern die Auswertung hierzu interessan-
te und im Zusammenhang mit dem Forschungsziel bzw. den Forschungsfragen stehende Ergebnisse
lieferte (eine erste Darstellung und Hervorhebung derselben erfolgte bereits wihrend der Ergebnis-

darstellung), werden auch diese Aspekte mit in die Diskussion einbezogen.

= Vorinformation

Zu Beginn der Evaluation wurden die horgeschiadigten Probanden hinsichtlich ihrer Vorinformatio-
nen iiber die CI-Versorgung bei Kindern befragt. Dabei stellte sich heraus, dass alle Eltern mit CI-
Kindern und fast alle Teilnehmer ohne CI-Kinder sich bereits vorab Informationen zur CI-Thematik
eingeholt bzw. erhalten haben. Legt man den Fokus nun zunéchst auf die Art der Vorinformationen
im Allgemeinen, dann wird deutlich, dass der hochste Prozentsatz der Zustimmung der Probanden
von 51,5 Prozent bei dem Item ,Internetseiten fiir Horgeschddigte™ liegt. Betrachtet man dieses
Ergebnis im Kontext der bereits erwdhnten Studie von Aktion Mensch (2008), die unter anderem
aufzeigte, dass gehorlose und hochgradig horgeschidigte Personen bevorzugt ,,Behindertenwebsei-
ten* besuchen, dann ist eine gewisse Ubereinstimmung festzustellen. Es scheint folglich, dass die
horgeschidigten Befragten die horgeschéadigtenspezifischen Internetseiten nicht nur zum Austausch
mit der Gehorlosengemeinschaft nutzen, sondern auch zur Informierung. Bezieht man nun die signi-
fikanten Unterschiede in der Beantwortung der Items zwischen beiden Befragungsgruppen mit ein,
dann sticht heraus, dass die Befragten mit CI-Kindern ihre Informationen eher von professionellen
Einrichtungen (z.B. Frithforderung, CI-Zentrum ...) bekamen, wéihrend die Befragten ohne CI-
Kinder eher horgeschidigtenspezifische Angebote (z.B. Gehorlosen Zeitung, Vortrige vom Gehor-
losenverband organisiert ...) in Anspruch nahmen. Es wird vermutet, dass dieser Unterschied in der

Nutzung von Informationsangeboten auf die unterschiedliche Betroffenheit der Probanden und die
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daraus resultierende unterschiedliche Notwendigkeit und Motivation nach Informationen zuriickzu-
fiihren ist.”’” So kann davon ausgegangen werden, dass Probanden ohne CI-Kinder vermutlich nicht
gezielt nach Informationen iiber die CI-Thematik gesucht haben. Vielmehr ist anzunehmen, dass bei
ihnen der eigentliche Dialog mit der Gehorlosengemeinschaft im Vordergrund stand, wofiir die ent-
sprechenden Informationsplattformen genutzt werden konnen. Gleichzeitig bieten diese Plattformen
nicht nur die Moglichkeit zum Austausch, sondern es werden auch horgeschidigtengerecht aufbe-
reitete Informationen zu verschiedenen Themen (also z.B. auch zum Thema CI) angeboten, die
wiederum von horgeschéadigten Nutzern ohne grof8e Verstindnisprobleme konsumiert werden kon-
nen (vgl. z.B. Aktion Mensch Studie 2008, http://taubenschlag.de). Ob diese Informationen fachlich
korrekt bzw. ausreichend sind, um ein umfassendes und moglichst objektives Bild zu erhalten, inte-
ressiert einen Leser, der von der Thematik nicht personlich betroffen ist, wahrscheinlich nur am
Rande. Erschwerend diirfte hinzukommen, dass viele bislang vorhandene Informationen iiber die
CI-Versorgung bei Kindern meist sprachlich komplex gestaltet sind, so dass diese von gehorlosen
und hochgradig horgeschiddigten Personen aufgrund deren kommunikativer Besonderheiten (vgl. I,
1.2) nur eingeschrinkt genutzt werden konnen (vgl. Vonier 2008, S. 195). Auf letztgenannte Prob-
lematik stieen auch die gehorlosen bzw. hochgradig horgeschiadigten Eltern, die sich letztendlich
bei ihrem horgeschiddigten Kind fiir eine CI-Versorgung entschlossen (vgl. I, 1.2). Meist wurden
diese Eltern nach der Diagnosestellung der hochgradigen Horschddigung ihrer Kinder von unter-
schiedlichen Seiten (z.B. Frithférderung, Arzte, horende GroBeltern ...) auf die Moglichkeit einer
CI-Versorgung angesprochen. Nach einer oftmals anfianglichen Skepsis gegeniiber dem CI folgte in
der Regel eine intensive Auseinandersetzung mit der CI-Thematik (vgl. ebd., S. 130). In dieser und
auch nach der Entscheidungsfindung wurden, wie die Angaben zu den Vorinformationen belegen,
hiufig Informationsangebote aus unterschiedlichen Quellen genutzt (z.B. Zeitschrift ,,Schnecke®,
Gespriache mit horgeschéddigten Eltern von CI-Kindern, Beratungsgespriache im CI-Zentrum), um
ein umfassendes und aktuelles Bild zu erhalten. Angesichts der Tatsache, dass diese Eltern mit einer
moglichen CI-Versorgung ihrer Kinder konfrontiert wurden, liegt dem geschilderten Informations-
prozess eine viel hohere Motivation und Betroffenheit zugrunde als bei horgeschidigten Personen,
deren Kinder gar nicht in Frage kdmen bzw. die gar keine Kinder haben. Dementsprechend kann
nachvollzogen werden, dass hier ein wesentlich umfangreicheres und professionelleres Angebot
genutzt wurde. Interessanterweise zeigte die Ergebnisdarstellung, dass diese unterschiedlichen Vor-
informationen nur einen bedingten, aus Interpretationen heraus entstandenen Einfluss (vgl. VI, Dis-

kussionspunkt ,,signifikante Gruppenunterschiede*) auf das Verstindnis der Informationen sowie

27 7Zu shnlichen Riickschliissen beziiglich der unterschiedlichen Betroffenheit und daraus resultierenden unterschiedli-
chen Notwendigkeiten, Motivationen oder Interessen kamen z.B. Keller et al. (2004), die eine Studie zu Bedingungen
zur Bereitschaft zur Organspende durchfiihrten, sowie Schneider/Borer (2003), die eine Evaluation einer Broschiire zum
Thema Angststorungen durchfiihrten.
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auf die Einschitzung weiterer Beurteilungsbereiche nahmen. Es kann daher vermutet werden, dass
die Broschiire so verstindlich und addquat aufbereitet wurde, dass diese unabhéngig von Art und
Ausmall des Vorwissens von horgeschiddigten Personen gut verstanden und beurteilt werden kann.
Dies ist wiederum ein Indiz dafiir, dass sich die Broschiire fiir den Einsatz zur Aufkldrung und zur

Erstinformation fiir Gehorlose und hochgradig Horgeschidigte eignet.

= Lesenutzung

Im weiteren Evaluationsvorgehen zeigte sich, dass die deutliche Mehrheit der horgeschidigten Be-
fragten die Broschiire vollstandig gelesen hat. Die Angaben zur Lesenutzung beziiglich der einzel-
nen Kapitel der Broschiire zeugen ebenfalls von einer hohen Lesenutzung. Signifikante Gruppenun-
terschiede in den Angaben zur Lesenutzung ergaben sich fiir die Kapitel ,,Lautsprache und CI,
»Aufbau und CI* sowie ,,CI — Warum so friih* und zwar dahingehend, dass Probanden ohne CI-
Kinder dieses weniger vollstindig lasen als Probanden mit CI-Kindern. Bei den beiden letztgenann-
ten Kapiteln sowie bei den Kapiteln ,,Voraussetzungen fiir das CI*, ,,.Lebenslange Nachsorge* und
,INicht jeder mochte ein CI* konnte zudem ein Zusammenhang festgestellt werden, dass diese von
Probanden, die gegen eine CI-Versorgung eingestellt waren, ebenfalls weniger vollstindig gelesen
wurden. Diese vorhandenen Auffilligkeiten sind schwierig zu interpretieren. So konnten keine wei-
teren Studien gefunden werden, die Belege dariiber liefern, warum ausgerechnet diese Themen we-
niger gelesen wurden bzw. warum es hierbei Zusammenhénge mit den Einstellungen der Probanden
geben konnte. Auch im Vergleich zu den Beurteilungen der einzelnen Kapitel beziiglich Attraktivi-
tat, Wichtigkeit und Lernzuwachs konnten keine Besonderheiten festgestellt werden. Hinzu kommt,
dass es sich bei diesen Angaben um kein erkennbares Muster handelt, das man beispielsweise mit
der zugrunde liegenden Einstellung, einer geringeren Betroffenheit oder einem geringeren Interesse
der Probanden erkldren konnte. Demnach wére es beispielsweise nachvollziehbar gewesen, wenn
eine eher negative Einstellung bzw. eine geringere Betroffenheit der Probanden zu einer generell
niedrigeren Lesenutzung, also relativ gleichméfig auf alle Kapitel verteilt, stattgefunden hitte oder
es sich bei diesen weniger vollstindig gelesenen Kapiteln um besonders spezifische Informationen
fiir Familien mit CI-Kindern handeln wiirde. Betrachtet man jedoch zum Vergleich die anderen Ka-
pitel, bei denen die Lesenutzung zwischen beiden Untersuchungsgruppen dhnlich vollstindig war
(z.B. ,,Schritte der CI-Versorgung®, ,,Funktion des CI*), dann kann auch der letzte soeben gedul3erte
Gedanke widerlegt werden. Folglich konnte man daraus vorsichtig den Schluss ziehen, dass diese
Unterschiede in der Lesenutzung zufillig entstanden sind. Trotzdem muss festgehalten werden, dass
es fiir die aufgefiihrten Kapitel zwar signifikante Unterschiede bzw. Auffilligkeiten gab, die mit
einer weniger vollstindigen Lesenutzung auf Seiten von Probanden ohne CI-Kinder bzw. einer eher

negativen Einstellung beziiglich der CI-Versorgung von Kindern einhergingen, dass sie diese Kapi-
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tel jedoch trotzdem in der Regel mindestens zur Hilfte lasen. Dementsprechend wird die eingangs
erwihnte hohe Lesenutzung fiir die Broschiire insgesamt sowie fiir die einzelnen Kapitel durch die-
se Ausreiler kaum beeintrichtigt. Eine solch hohe Lesenutzung kann wiederum ein Indiz dafiir
sein, dass die Befragten einerseits der Thematik ein grofes Interesse entgegenbrachten und ander-

seits ihre Aufgabe als ,Beurteiler’ sehr ernst nahmen.

= Qualitiit der Broschiire in Verbindung mit den Ergebnissen aus den weiteren Analysen

In der weiteren Evaluation ergab sich, dass die Befragten die ,, Broschiire insgesamt* als ,,gut* be-
urteilten. Auch die zur Broschiire gehorenden iibergeordneten Teilbereiche ,, Gestaltung“, ,,Auf-
bau/Gliederung “, ,, Verstdandlichkeit®, , Inhalt* und ,,Umfang*“ wurden im Durchschnitt mit den
zwel besten Zustimmungsgraden (,,sehr zufrieden®, ,,eher zufrieden*) bewertet. Diese positiven
Befunde lassen vermuten, dass die Befragten die Broschiire grundsitzlich begriiiten und wiirdigten

sowie mit der Qualitit derselben zufrieden waren.

Ein genauerer Blick in die Tiefe deckt jedoch folgende ,kleine* Unstimmigkeiten auf: So trafen
Probanden, die angaben, gegen eine CI-Versorgung bei Kindern eingestellt zu sein, im Vergleich zu
den neutral bzw. positiv eingestellten Probanden bei den dargestellten iibergeordneten Teilberei-
chen deutlich weniger hidufig die Zustimmung ,,sehr zufrieden®, eine Tendenz, die bei der Beant-
wortung der dazugehorigen Einzelitems nicht zu verzeichnen war. Es scheint folglich ein Zusam-
menhang zwischen einer negativen Einstellung gegeniiber der CI-Versorgung bei Kindern und dem
,Nichtgebrauch von sehr positiven Gesamtbewertungen der verschiedenen Teilbereiche zu existie-
ren bzw. zwischen einer neutralen und positiven Einstellung und dem Gebrauch der Wertung ,,sehr
zufrieden* (vgl. IV, 1.9.1). Dass Einstellungen von Personen die Bewertungen von Informationen
bzw. Medien beeinflussen konnen, wird beispielsweise auch in verschiedenen Ausfithrungen zur

Medienforschung angesprochen (z.B. Six 2007, S. 99; Gimmler 2007, S. 321).

Die Tatsache, dass dieser Einfluss nur bei den fiinfstufigen Skalen aufzutreten scheint, konnte — aus
anderer Perspektive betrachtet — allerdings auch damit zusammenhéngen, dass die dem CI gegen-
iber negativ eingestellten Probanden in ihren Beurteilungen versuchen, ,,extreme Beurteilungen* zu
vermeiden. So bietet eine fiinfstufige Skala die Moglichkeit, in eine zustimmende Richtung zu ant-
worten (z.B. ,,eher zufrieden*), ohne die ,,volle Zustimmung* (z.B. ,,sehr zufrieden*) oder die Mitte
(,,halb-halb zufrieden) wihlen zu miissen. Mochte man sich hingegen bei einer dreistufigen Skala
(,,ja — halb-halb — nein‘‘) zustimmend &dufBlern, bleibt nur die Moglichkeit der ,,vollen Zustimmung*,
da die mittlere Skalenstufe ja bereits die neutrale Kategorie darstellt (vgl. Bortz/Déring 2005, S.
179).
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Gleichzeitig ist nochmals darauf hinzuweisen, dass dieser Effekt des Vermeidens von extremen
Werten durch die CI-Skeptiker bei der Gesamtbeurteilung der Broschiire nicht auftritt. Demzufolge
konnte eine Erkldarung auch dahingehend getroffen werden, dass diese Probanden die Gesamtbeur-
teilungen der anderen Teilbereiche kritischer einschitzten als zum Beispiel die Beurteilung von
deren Einzelitems. Ferner bleibt zu bedenken, dass das Antwortverhalten moglicherweise auch von

der Betroffenheit der Teilnehmer bzw. Nicht-Betroffenheit beeinflusst sein kann.

Es bleibt im Rahmen dieser Diskussion zudem zu betonen, dass es sich bei den Personen, die anga-
ben, gegen eine CI-Versorgung eingestellt zu sein, um eine relativ geringe Anzahl (insgesamt drei
Probanden) handelt. Demgemél kann trotz der aufgefiihrten Unstimmigkeiten und Vermutungen
von einer hohen Messgenauigkeit ausgegangen werden. Es muss an dieser Stelle auch nochmals
angemerkt werden, dass die Personen, die angaben, dem CI kritisch gegeniiberzustehen, zwar bei
den dargestellten iibergeordneten Teilbereichen die extreme Zustimmung vermieden, sich insgesamt
jedoch trotzdem ,,eher zufrieden bzw. ,.halb-halb zufrieden* duBlerten. Dies bedeutet wiederum,
dass die eingangs getroffene Interpretation, dass die Befragten die Broschiire grundsitzlich begriil3-
ten und wiirdigten sowie mit der Qualitdt und Verstindlichkeit derselben zufrieden waren, trotz der
erwihnten Unstimmigkeiten auch fiir diese Probandengruppe als zutreffend eingeordnet werden

kann.

Unterstiitzt werden konnen die bislang aufgefiihrten Gedanken durch das Hinzuziehen der Ergeb-
nisse der weiteren Fragebogenitems, die die einzelnen iibergeordneten Teilbereiche ,, Verstindlich-
keit*, , Inhalt”, , Umfang*, , Aufbau und Gliederung“ sowie , Gestaltung“ niher beleuchteten.

Auch diese Ergebnisse wiesen durchgingig mehrheitlich in eine positive Richtung.

Verstindlichkeit

Die Tatsache, dass die Einzelitems zur Verstdndlichkeit, deren Gesamtbewertung sowie verschiede-
ne Aussagen von Probanden in den anschlieend durchgefiihrten Gruppeninterviews iiberwiegend
positiv waren, konnte vor allem auf die intensive sprachliche Aufbereitung der Broschiirentexte im
Forschungsteam zuriickzufiihren sein. So macht es den Eindruck, dass es weitestgehend gelungen
ist, durch die Orientierung an dem mehrdimensionalen Verstdndlichkeitsindex nach Langer et al.
(2006), durch den Einbezug weiterer Anregungen aus der Fachliteratur zur Textverstandlichkeits-
forschung, durch die griindliche Auseinandersetzung mit den kommunikativen Besonderheiten ge-

horloser und hochgradig horgeschéddigter Personen und durch die enge Mitarbeit von gehdrlosen
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und hochgradig horgeschéadigten Personen eine zielgruppenadidquate textliche Losung zu entwi-

ckeln und zu erarbeiten (vgl. I, 3; III, 1.3).

Trotzdem konnten in den Gruppeninterviews konkrete Kritikpunkte und Verbesserungsvorschlige
beziiglich der Verstindlichkeit aufgedeckt werden, wodurch nochmals die Notwendigkeit des
Durchfiihrens einer Evaluation der Broschiire betont wird. Beanstandet wurden von den horgeschi-
digten Befragten dabei vor allem fehlende Erkldrungen von Fremdwortern sowie der Gebrauch von
ungeldaufigen Wortern. Manche dieser unbekannten Worter, wie z.B. ,,hochgradig horgeschadigt®,
erwiesen sich fiir das Forschungsteam sehr iiberraschend als schwer verstiandlich. So waren gerade
die horgeschidigten Mitautoren der Broschiire im Vorfeld der Gruppendiskussionen davon ausge-
gangen, dass diese Begriffe anderen gehorlosen und hochgradig horgeschidigten Personen auf je-
den Fall bekannt seien (vgl. A3). Dies konnte einerseits darauf zuriickzufiihren sein, dass die horge-
schidigten Teammitglieder aufgrund ihrer hoheren Bildungsabschliisse, ihres grolen Wortschatzes
und ihres umfangreichen Vorwissens zur Thematik fiir die betroffenen Worter das Wissen und den
Wortschatz von anderen gehorlosen und hochgradig horgeschidigten Personen nicht angemessen
genug eingeschitzt haben. So kann — wie in den theoretischen Ausfiihrungen dieser Arbeit ange-
sprochen (vgl. I, 3.4) — die Abschitzung des Wissens anderer auch immer zu Verschitzungen fiih-
ren (vgl. Nickerson 1999; Rambow 2000; Jucks 2001). Andererseits konnte hier die Problematik
mit hineinspielen, dass Experten ihre eigenen Texte besonders gut verstehen und demnach etwaige
Schwierigkeiten und Verstindnisprobleme trotz entsprechender Fokussierung auf die Zielgruppe

aus den Augen verlieren konnen (vgl. Teigeler 1968, S. 31).

Des Weiteren kam es vor, dass andere als unbekannt herausgefilterte Worter, wie z.B. ,,Storge-

rdausch®, in den durchgefiihrten Diskussionen schlichtweg iibersehen wurden (vgl. A3).

Vorgetragene Verbesserungsvorschlige, wie das Einbauen von Klammerverweisen zur Erkldrung
von ungeldufigen Wortern oder das Hinzufiigen von Querverweisen und Beispielen zur weiteren
Konkretisierung von dargestellten Informationen, konnen als weitestgehend deckungsgleich mit den

Ausfiihrungen zur Textoptimierung dieser Arbeit eingeordnet werden (vgl. I, 3.3).

Die offengelegten Verstindnisschwierigkeiten und Verbesserungsvorschlige bildeten die Basis ei-
ner so genannten Abschlussdiskussion, in welcher die Mitglieder der Expertengruppe versuchten
einzuschitzen, inwiefern eine Verbesserung bzw. Befolgung derselben zu einer tatsdchlichen Anhe-
bung der Verstindlichkeit fithren und wie eine geeignete Umsetzung aussehen konnte (vgl. VI, 1).

Inhalt
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Auch den Inhalt betreffend zeigten die Bewertungen der Einzelitems, der Gesamtbeurteilung des-
selben sowie der durchgefiihrten Gruppeninterviews hauptsédchlich in eine positive Richtung. Das
Hinziehen von unterstiitzenden Maflnahmen, um einen ersten Zugang zum Forschungsfeld erhalten
zu konnen, deren Ergebnisvertiefung und -erweiterung mittels der anschlieend durchgefiihrten
Gruppendiskussionen (vgl. II, 1) sowie der zusitzlichen Absicherung durch verschiedene Fachlite-
ratur hat anscheinend dazu gefiihrt, die inhaltlichen Bediirfnisse der vorliegenden Zielgruppe wei-

testgehend abzudecken und deren Fragen zu beriicksichtigen.

Allerdings kommt auch im inhaltlichen Bereich die Bedeutung der Evaluation der Broschiire zum

Tragen.

Zum einen konnte durch die Gruppeninterviews nochmals die hohe Bedeutung der Gebirdenspra-
che belegt werden und damit die Tatsache, wie wichtig es war, dieses Thema als eigenes Kapitel

aufzugreifen und ganz vorne zu platzieren (vgl. I, 1.2; Kapitel III, 1.3).

Zum anderen konnten auch beziiglich des Inhalts Schwierigkeiten und Verbesserungsvorschlige
entdeckt werden. Kritisiert wurden hierbei vor allem als zu undifferenziert empfundene Erklidrun-
gen, womit insbesondere die Beschreibung der Operation gemeint war, sowie als fehlend empfun-
dene Informationen. Der erstgenannte Aspekt bringt erneut die Bedeutung des medizinischen Ein-
griffs fiir gehorlose und hochgradig horgeschéadigte Eltern zum Ausdruck (vgl. Vonier 2008). Die
im Rahmen der Entwicklung und Erarbeitung getroffene Losungsfindung der Expertengruppe, die
Operation etwas ausfiihrlicher zu beschreiben (vgl. III), wurde offenbar von einigen befragten hor-
geschidigten Probanden als nicht ausreichend genug eingeschitzt. Der als Zweites genannte Aspekt
konnte dagegen ein Hinweis darauf sein, welch hoher Bedarf nach weiterfithrenden Informationen,
wie z.B. integrativer Schulbesuch oder technische Zusatzgerite, besteht und dass es diesbeziiglich

an verstdndlichem Material in einfacher Sprache nach wie vor mangelt.

Die mit dem Inhalt zusammenhingenden Kritikpunkte und Verbesserungsvorschlidge wurden eben-

falls in die Abschlussdiskussion einbezogen und gegebenenfalls entsprechend iiberarbeitet (vgl. VI,

1).
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Umfang

Zum Umfang der Broschiire war das Feedback der Fragebogenerhebung und der Gruppeninterviews
ebenfalls tiberwiegend positiv. Es wirkt folglich so, dass es groftenteils gelungen ist, eine fiir die
Zielgruppe angemessene Informationsmenge sowie eine ausreichende Informationstiefe zu errei-
chen. Die Textlange scheint demnach in einem addquaten Verhiltnis zum Informationsziel zu ste-
hen und trotz des Buchumfangs von insgesamt 95 Seiten keine abschreckende Wirkung auf die ge-

horlosen bzw. hochgradig Befragten auszuiiben.

Die durch die Evaluation aufgedeckten Kritikpunkte iiberschneiden sich weitestgehend mit den kri-
tischen Aspekten im inhaltlichen Bereich, wobei vor allem ebenfalls als undifferenziert oder als
fehlend empfundene Informationen moniert wurden. In der gesonderten Betrachtung der negativen
Beurteilungen wurde der ,,Umfang® insgesamt gehduft mit ,,mittlerer Zufriedenheit* bewertet. Ge-
mil der Vorgehensweise beziiglich der gewonnenen Kritikpunkte zu den vorherig diskutierten Be-
reichen stellten auch die Aspekte zum Umfang einen Diskussionspunkt in der Abschlussdiskussion

dar und wurden ebenfalls entsprechend modifiziert (vgl. VI, 1).

Aufbau und Gliederung

Die gute Gesamtbewertung des Aufbaus und der Gliederung der Broschiire setzte sich zunichst,
genau wie bei den vorangehenden Teilbereichen, in den weiteren Fragebogenitems sowie den
Gruppeninterviews fort. Somit scheinen die Bemiihungen der Expertengruppe um einen strukturier-
ten und gegliederten Aufbau sowie um eine innere Folgerichtigkeit der Informationsdarbietung wei-
testgehend erfolgreich verlaufen zu sein und der Mehrheit der Personen der Zielgruppe entgegenzu-

kommen (vgl. 111, 1.3).

Dennoch konnten auch fiir diesen Beurteilungsbereich Kritikpunkte und Verbesserungsvorschlige
offengelegt werden. Dabei duBlerten die gehorlosen und hochgradig horgeschidigten Befragten an
verschiedenen Stellen das Bediirfnis nach einer noch klareren Strukturierung, einem noch logische-
ren Aufbau sowie einer noch deutlicheren Hervorhebung von wichtigen Informationen. Im Rahmen
der gesonderten Betrachtung der negativen Beurteilungen ergab sich zudem eine Hiaufung ,,mittlerer
Beurteilungen* bei der Gesamteinschidtzung der Zufriedenheit mit dem ,,Auftbau/Gliederung* insge-
samt (vgl. IV, 1.9.3). Es konnte folglich erneut das Phdanomen zum Tragen kommen, dass Experten
ihre selbst produzierten und entworfenen Texte besonders gut verstehen (vgl. Teigeler 1968, S. 31)
und demnach Unschliissigkeiten im Aufbau und in der Gliederung trotz der intensiven Auseinan-

dersetzung nicht immer bemerkt oder nicht als solche gedeutet werden. Dies wiederum ist eine wie-
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derholte Bestitigung fiir den Einsatz von Evaluationen nach durchgefiihrten Interventionen (vgl.

hierzu z.B. auch Nieder/Harms 1995, S. 422; Fritz et al. 2001, S. 40).

Entsprechend der vorherigen Vorgehensweise stellten auch die Ergebnisse zum Aufbau und zur
Gliederung einen Diskussionsbereich in der Abschlussdiskussion dar und wurden gegebenenfalls

entsprechend in die Broschiire eingearbeitet (vgl. VI, 1).

Gestaltung

Auch im Beurteilungsbereich der Gestaltung der Broschiire war das Feedback der Befragten zur
Aufmachung der Titelseite wie auch zu weiteren Gestaltungskriterien vor allem positiv besetzt.
Scheinbar haben auch hier die intensive gestaltliche Vorarbeit der Expertengruppe und die intensive
Zusammenarbeit mit dem die Illustrationen ausfithrenden Grafikerteam dazu beigetragen, dass die
gestalterische Darstellung der Mehrheit der Personen der Zielgruppe zu entsprechen scheint (vgl.

111, 1.3).

Trotzdem konnten auch fiir den Beurteilungsbereich der Gestaltung Kritikpunkte und Verbesse-
rungsvorschlige gewonnen werden. So wurde eine Abbildung in ihrer fachlichen Korrektheit ange-
zweifelt und andere als missverstindlich in ihrer Bedeutung empfunden. Wie bereits in anderen
Beurteilungsbereichen konnte auch hier das Phinomen auftreten, dass Experten ihre selbst produ-
zierten und entworfenen Texte besonders gut verstehen (vgl. Teigeler 1968, S. 31) und demzufolge
Unschliissigkeiten und fachliche Fehler nicht immer bemerkten oder nicht als solche von ihnen ge-
deutet werden. Erneut wird damit die Notwendigkeit fiir den Einsatz von Evaluationen nach durch-

gefiihrten Interventionen bestitigt.

Genau wie zuvor bildeten somit auch die Ergebnisse zur Gestaltung einen wichtigen Bereich in der
Abschlussdiskussion und wurden gegebenenfalls entsprechend in die Broschiire eingearbeitet (vgl.

VI, 1).

Signifikante Gruppenunterschiede

Bei sieben Items aus dem Itempool zu den bislang dargestellten Bereichen ,, Verstdndlichkeit“, ,, In-
halt*, ,,Umfang“, ,,Aufbau und Gliederung “ sowie ,, Gestaltung “ lielen sich signifikante Gruppen-
unterschiede in der Beurteilung zwischen gehorlosen und hochgradig horgeschidigten Personen mit
und ohne CI-Kinder feststellen. So bewerteten die Befragten mit CI-Kindern die Schrift als besser
lesbar und die Sitze als besser verstdndlich als die Befragten ohne CI-Kinder. Weiterhin konnten

sie gesuchte Informationen schneller finden, hatten weniger offene Fragen und empfanden den In-
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halt neutraler als Horgeschiadigte ohne CI-Kinder. Zustimmender duflerten sich die Eltern mit CI-
Kindern auBBerdem zu dem Item, dass alle Informationen wichtig seien, wihrend sich die Probanden

ohne CI-Kinder beispielsweise mehr Bilder wiinschten.

Diese Befunde konnten einerseits Ausdruck des unterschiedlichen Vorwissens der beiden Perso-

nengruppen sein, andererseits diirften sie deren unterschiedliche Betroffenheit widerspiegeln.

So erscheint es plausibel, dass Personen mit CI-Kindern ein breiteres Vorwissen zur Thematik mit-
bringen (vgl. IV, 1.2), weshalb ihnen das Lesen und Verstehen der Texte leichter fillt, sie weniger
Bilder zur Unterstiitzung des Textverstindnisses bendtigen und insgesamt weniger offene Fragen
hinsichtlich des Inhalts der Broschiire aufweisen. Der hohere Bekanntheitsgrad der Uberschriften
diirfte sich zudem giinstig auf eine Orientierung im Heft auswirken. Teigeler (1968) stellt diesbe-
ziiglich Folgendes fest:

Je grofler die Vorinformation, umso besser wird der Text bei sonst gleichen Bedingungen verstanden. |[...].
Auch ein Experte wird beispielsweise eine Mitteilung seines fachbezogenen Bereiches viel besser verstehen
als ein Laie. Vorinformation bedeutet hierbei generell den Grad der Kenntnis des Realitdtsbereiches oder
des Vorstellungsbereiches, auf den sich eine Mitteilung bezieht. Dazu gehort vor allem das Ausmaf3 der Er-
fahrung, die der Empfinger hinsichtlich einer Situation besitzt, auf die sich der Sender bezieht* (Teigeler
1968, S. 31 f).

Ferner wurde in den theoretischen Ausfithrungen dieser Arbeit auf die individuellen Verstehensvo-
raussetzungen verwiesen, zu denen auch das Vorwissen des Lesers zahlt (vgl. I, 3.1). Folgendes
Zitat verdeutlicht dies nochmals genauer:

» Es liegen zahlreiche Untersuchungen vor, die dokumentieren, dass ein Leser, der keinen addquaten Wis-
sensbestand im Hinblick auf ein bestimmtes Textthema bereitstellen kann, den betreffenden Text nicht ver-
steht* (Schiiffler 1997, S. 44).

Verschiedene empirische Studien konnten die Wirksamkeit des Vorwissens fiir das Textverstdndnis
belegen (z.B. Sulin/Dooling 1974; Anderson et al. 1977 zitiert nach Schiiller 1997, S. 44; Wil-
son/Anderson 1986 zitiert nach Klicpera/Gasteiger-Klicpera 1995, S. 150). Fiir die vorliegende Ar-
beit sei an dieser Stelle nochmals darauf verwiesen, dass die unterschiedlichen Vorinformationen
trotz dieser signifikanten Unterschiede insgesamt nur einen bedingten, aus Interpretationen entstan-

denen Einfluss ausiiben (vgl. V, Diskussionspunkt Vorwissen).

Die groBere Betroffenheit von Eltern mit CI-Kindern konnte indessen dazu fiihren, dass diese ver-
mehrt ein Bediirfnis nach Erkldrungsmaterial und Ratschldgen haben und daher trotz ihrer Vor-
kenntnisse die in der Broschiire enthaltenen Informationen als besonders wichtig empfinden (vgl.
hierzu z.B. auch Forschungsergebnisse von Schneider/Borer 2003). Aufgabe einer Aufkldrungsbro-

schiire muss es jedoch sein, insbesondere Personen anzusprechen, die iiber ein geringeres Vorwis-
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sen verfiigen bzw. die — wie im vorliegenden Fall — eine niedrigere Betroffenheit mitbringen. Inso-
fern ist es von Bedeutung, dass die Personen ohne CI-Kinder den genannten Aspekten im Schnitt
zwar signifikant weniger, aber insgesamt gesehen trotzdem eher positiv zustimmten. Die Broschiire

scheint folglich als Aufklarungsbroschiire in Frage zu kommen.

Subjektive Wirkung

AbschlieBend konnten Ergebnisse zur subjektiven Wirkung der Broschiire eruiert werden. Deren
ebenfalls positive Beantwortung deutet auf eine hohe Akzeptanz der Broschiire hin und legt Be-
wusstseinsprozesse offen. Hinsichtlich der Verhaltensrelevanz ergaben sich ebenfalls hauptsidchlich
vorteilhafte Einschitzungen. Signifikante Gruppenunterschiede zwischen gehorlosen und hochgra-
dig horgeschidigten Personen mit und ohne CI-Kinder traten in diesem Zusammenhang bei drei
Items auf. Demzufolge wiirden Eltern mit CI-Kindern die Broschiire eher kaufen oder an Freunde
weiterempfehlen und mochten auch eher weitere Infos einholen als teilnehmende Personen ohne CI-
Kinder. Die Unterschiede lassen sich wieder mit der hoheren Betroffenheit der Befragten mit CI-
Kindern begriinden. So ist nachvollziehbar, dass sie der Broschiire ein noch groeres Interesse ent-
gegenbringen und mehr von ihr profitieren. Die Weiterempfehlung an Freunde konnte helfen, dass
sich Informationen iiber den aktuellen Stand der CI-Forschung innerhalb der Gehorlosengemein-
schaft verbreiten und veraltetes oder falsches Wissen abgebaut wird. Die Tatsache, dass sich horge-
schiddigte Eltern mit CI-Kindern bevorzugt zusitzliche Infos einholen mochten, verdeutlicht deren
Bediirfnis nach weiterfithrenden Informationsmaterialien, die iiber eine Erstaufkldrung hinausgehen.
Im Fokus stand dabei vor allem der Wunsch nach dhnlich aufbereiteten Informationen iiber einen
integrativen Kindergarten- und Schulbesuch oder technische Zusatzgerite. Aufgrund der geringeren
Betroffenheit von der Thematik ist es fiir horgeschidigte Teilnehmer ohne CI-Kinder vermutlich
weniger interessant, sich die Broschiire anzuschaffen, diese weiterzuempfehlen oder sich dariiber
hinaus iiber die CI-Versorgung bei Kindern zu informieren. Auch hierbei ist anzumerken, dass die
Beurteilungen der Personen ohne CI-Kinder trotz der signifikanten Unterschiede ebenfalls in eine

eher zustimmende Richtung wiesen.

Bedeutung, Attraktivitit und Lernzuwachs der einzelnen Kapitel

In einem weiteren Schritt wurden Daten beziiglich der Bedeutung, der Attraktivitit und des Lernzu-
wachses der einzelnen Kapitel erhoben. Hierbei zeigte sich insgesamt gesehen — trotz signifikanter
Gruppenunterschiede — eine sehr positive Zustimmungstendenz. Folglich kann davon ausgegangen
werden, dass die Kapitel auf gro3es Interesse sto3en, dass sie den inhaltlichen Fragen der Proban-
den entgegenkommen und auch von der Aufbereitung her begriilt werden. Die Tatsache, dass die

Kapitel ,,Gebirdensprache und CI*, ,,Lautsprache und CI*“ sowie ,,Horen und Sprechen lernen mit
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CI* von den Befragten ohne CI-Kindern besonders hervorgehoben wurden, verdeutlicht, welche
Brisanz und Aktualitédt die Themen in dieser Gruppe einnehmen. Unterstiitzt wird diese Vermutung
auch dadurch, dass die Befragten ohne CI-Kinder in diesen Kapiteln auch den hochsten Lernzu-

wachs erzielten.

Einfluss des Bildungsabschlusses der Probanden beider Untersuchungsgruppen auf deren Zu-
stimmungsverhalten

Beziiglich der Beurteilung der Qualitdt und Verstdndlichkeit, der subjektiven Wirkung der Broschii-
re sowie der Beurteilung der Broschiire insgesamt lief sich folgender Trend feststellen: Je hoher der
Bildungsabschluss einer Untersuchungsperson ist, desto hdufiger schitzte dieser die genannten Be-
reiche positiv ein. Im Umkehrschluss bedeutet dies: Je niedriger der Bildungsabschluss einer Unter-
suchungsperson ist, desto weniger hdaufiger bewertete dieser die genannten Bereiche in eine positive
Richtung. Zwar bleibt zu betonen, dass diese Schlussfolgerungen insgesamt auf ,,hohem Niveau*
gezogen werden. So wiesen einerseits die Bewertungen aller Probanden (also auch derer ohne Ab-
schluss) in der mehrheitlichen Betrachtung eine (eher) positive Tendenz auf, andererseits handelte
es sich bei den Probanden ohne Abschluss um eine sehr geringe Teilnehmeranzahl. Trotzdem zeigt
z.B. die Untersuchung von Heinz (1984), dass Personen ohne Schulabschluss Probleme im Fach
Deutsch haben konnen. Des Weiteren gab es in einer im Jahre 1995 vorgelegten Studie der OECD
hohe Korrelationen zwischen Bildungsabschliissen und untersuchten Fertigkeiten der Grundqualifi-
kationen®®, obgleich sich auf jeder Bildungsebene Personen aller Fertigkeitsstufen fanden. Ferner
konnte in dieser Studie nachgewiesen werden, dass die Ausbildung der Eltern die Grundfertigkeiten
bis zu einem gewissen Grad beeinflusst (vgl. ebd. S. 87, S. 92). Im vorliegenden Fall kommen nun
noch erschwerend die kommunikativen Besonderheiten gehorloser und hochgradig horgeschédigter
Personen hinzu sowie die Tatsachen, dass Horgeschéadigte bei den Schulabgingern mit und ohne
Hauptschulabschluss prozentual stirker vertreten sind als ihre horende Altersgruppe und eine Uber-
priasentation der unteren sozialen Schicht bezogen auf die Elternhduser vorhanden ist (vgl. I, 1.1,
1.2). Greift man nun in diesem Zusammenhang zunéchst den unter IV, 1.9.3 aufgefiihrten Befragten
SK11 (Nr. 31) als Einzelfall auf, der durch ein besonders negativ gepoltes Antwortverhalten auffiel
und sich beispielsweise zur ,,Verstindlichkeit insgesamt® mit ,,eher unzufrieden* duferte, und be-
zieht den Aspekt ,,Bildungsabschluss‘ mit ein, dann ldsst sich feststellen, dass dieser angegeben hat,

tiber keinen Abschluss zu verfiigen (vgl. A12). Daraus kann vorsichtig die Vermutung abgeleitet

28 Die OECD-Studie verwendet die Begrifflichkeiten ,,Fertigkeiten der Grundqualifikationen® bzw. ,,Grundfertigkeiten*
synonym mit dem Begriff , Literalitidt. Unter diesem versteht sie ein relatives Konzept, welches erst im Verhiltnis zu
gesellschaftlichen und 6konomischen Bediirfnissen Bedeutung erhalte. Die grole Bandbreite an Féahigkeiten zur Infor-
mationsverarbeitung wird unter verschiedenen Arten und Stufen des Textverstehens subsumiert, zu denen der Umgang
mit Texten, der Umgang mit schematischen Darstellungen und der Umgang mit Zahlen gehoren (vgl. Linde 2008, S. 22
f; OECD 1995, S.17).
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werden, dass das Zustimmungsverhalten in einer horgeschidigten Probandengruppe mit einer hohe-
ren Teilnehmerzahl von Personen ohne Schulabschluss deutlich schlechter ausfallen konnte. Dies
wire jedoch endgiiltig nur in einer anschlieBenden Evaluation mit Fokussierung auf den entspre-

chenden Personenkreis ohne Schulabschluss zu klédren (vgl. V, 4).

3 Beantwortung der Forschungsfragen
Im Folgenden sollen die dieser Arbeit zugrunde liegenden Forschungsfragen (vgl. 11, 1) in zusam-

mengefasster Form beantwortet werden.

Wie miissen die Broschiire und das Faltblatt konzipiert werden, damit diese Gehorlose
bzw. hochgradig Horgeschddigte angemessen informieren und von diesen akzeptiert wer-
den?

Die Ergebnisse der Erarbeitungs- und Entwicklungsphase ergaben, dass die Konzeption der Bro-
schiire und des Faltblattes zur angemessenen Information und Akzeptanz von gehorlosen und hoch-
gradig horgeschidigten Personen insbesondere inhaltliche und sprachliche Spezifika aufweisen
muss. So sollte die Konzeption derselben nicht ohne die Beriicksichtigung der kommunikativen
Besonderheiten sowie der inhaltlichen Fragen dieser Personengruppe erfolgen, die wiederum in
engem Zusammenhang mit der Gehorlosenkultur und -gemeinschaft zu sehen sind. Gerade im Hin-
blick auf die Akzeptanz und Annahme der Materialien wie auch der inhaltlichen und sprachlichen
Aufbereitung erschien es daher von Anfang an notwendig, horgeschidigte Betroffene in die Ent-
wicklung und Erarbeitung der Materialien als gleichwertige Teilnehmer im Forscherteam einzube-

ziehen.

Zusammengefasst und in Stichpunkten dargestellt stellten sich fiir die Konzeption der beiden In-
formationsmaterialien folgende inhaltliche Aspekte als wesentlich heraus (vgl. A2):

- Kind bleibt Kind der Eltern
- Rolle der Gebirdensprache <> Rolle der Lautsprache
- Bedeutung der sensiblen Phase der Hor- und Sprachentwicklung
- Voraussetzungen fiir eine CI-Operation (beim Kind und bei den Eltern)
- Ablauf einer CI-Operation
- Grundinformationen iiber CI
(Aufbau, Funktion, Technik, ..., Rehabilitation, DARF < DARF NICHT)
- CI: Moglichkeiten und Grenzen
- Moglichkeiten der technischen Horhilfen (Horgerit < CI)
- Zukunftsausblick
- Statistiken (Erfolg, Misserfolg, Risiken ...)
- Verweis auf Selbsthilfegruppen
- Tipps zum Umgang mit CI-Gegnern
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- Kontaktadressen der CI-Zentren

(Beratung bedeutet nicht CI-Versorgung)
- Tipps, wie der Kontakt zur Klink ablaufen soll (Dolmetscher mitbringen)
- Eigenverantwortung gehorloser Eltern darstellen

(Dolmetscher fiir Klinikbesuch organisieren ...)

Es wurde zudem betont, dass die Inhalte realitédts- und wahrheitsgetreu dargestellt werden sollten.

Dariiber hinaus sind gro3tmogliche Neutralitét, Objektivitdt sowie Aktualitit zu gewihrleisten.

Hinsichtlich der sprachlichen Gestaltung der Informationsmaterialien zeigte sich, dass umfassende
MaBnahmen und Bemiihungen notwendig waren, um einen solchen Ausgangstext zu schaffen, von
dem angenommen wurde, dass dieser den kommunikativen Besonderheiten der Zielgruppe entge-
genkommt. Dazu gehorten neben der Orientierung an dem mehrdimensionalen Verstindlichkeitsin-
dex von Langer et al. (2006) als akademische Basis auch gezielte Ausrichtungen auf die kommuni-
kativen Bediirfnisse der Zielgruppe, das Hinzuziehen von weiterer Fachliteratur, die Umsetzung
daraus abgeleiteter Optimierungstipps sowie das Mitwirken von Betroffenen. AuBerungen Letzterer
aus so genannten Vorbefragungen stimmten nicht nur zufillig sehr eng mit dem verwendeten Ver-
standlichkeitsindex {iiberein, sondern fiithrten durch zusitzliches Hineinspielen von Intuitionen und
Erfahrungen in der eigentlichen Texterarbeitung zu einer vielfachen Uberarbeitung jedes Ausgangs-

satzes und somit zu einer Verbesserung derselben in allen vier Kategorien der Verstandlichkeit.

Um horgeschidigte Personen angemessen zu informieren, spielt zudem die Verteilung der Informa-
tionsmaterialien eine wichtige Rolle. Als Moglichkeiten dafiir wurden Geburtskliniken, Frithforder-
stellen, CI-Zentren, Schulen, der Gehorlosen- und Schwerhorigenverband sowie die Hineinstellung
der Informationsmaterialien in das Internet als PDF-Datei genannt. Da unter Horgeschédigten ins-
besondere die Informierung iiber das Internet beliebt ist, sollte diese Verteilungsmoglichkeit unbe-

dingt mit in Betracht gezogen werden.

Die entwickelte und erarbeitete Broschiire wurde einer anschlieBenden Evaluation unterzogen.

Ob und inwiefern wird die Broschiire von Personen der Zielgruppe nachvollzogen
und akzeptiert?

Welche Wirkung hat die Broschiire auf die Betroffenen?

Welche Kritikpunkte und Verbesserungsvorschlige stellen sich heraus?

Zusammenfassend gesehen wurde die Broschiire von den horgeschiddigten Probanden vor allem
positiv bewertet. Die Ergebnisse zeigten, dass die Broschiire als verstdndlich und qualitativ hoch-

wertig eingeordnet wurde und eine hohe Akzeptanz sowie groBes Interesse fand. So empfand die
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Mehrheit der Probanden die Broschiire als einfach verstindlich, mit schonen und aussagekréftigen
Bildern, als sinnvoll aufgebaut und strukturiert und angemessen in ihrem Umfang. Bewusstseins-
prozesse wurden angeregt (z.B. Lerneffekt und Diskussionsbedarf), und die Broschiire schlug sich
in den tatsdchlichen Handlungen der Probanden nieder (z.B. Kaufabsicht). Damit kann angenom-
men werden, dass die Broschiire wichtige Voraussetzungen fiir ihren Einsatz als Aufkldarungsbro-
schiire fiir gehorlose und hochgradig horgeschiddigte Eltern iiber die CI-Versorgung von jungen

Kindern erfiillt.

Trotzdem stellten sich in den Erhebungen auch einige Kritikpunkte und Verbesserungsvorschlige
heraus, wodurch gezeigt wird, wie wichtig eine abschlieBende Evaluation der Broschiire fiir diese
Arbeit war. Die Kritikpunkte und Verbesserungsvorschlidge erstreckten sich dabei iiber alle eruier-

ten Bereiche.

In weiteren Analysen stellte sich zudem heraus, dass ein gewisser Einfluss zwischen Schulabschluss

und der Verstiandlichkeit der Broschiire zu verzeichnen war.

Die gesamten Kritikpunkte und Verbesserungsvorschldge wurden vom Forschungsteam im Rahmen
einer Abschlussdiskussion besprochen und gegebenenfalls verbessert. Eine Darstellung der ge-
troffenen Verbesserungen sowie die Schilderung der endgiiltigen Fertigstellung der Broschiire er-

folgt in tabellarischer Form in Kap. VL.

4 Offene Fragestellungen

Im Rahmen dieser Arbeit konnten bestimmte Forschungsfragen beantwortet werden, jedoch wurden
durch die Diskussion und Interpretation der Forschungsergebnisse auch einige Fragestellungen of-
fengelegt, die Impulse fiir weiterfiihrende Forschungen im direkten Zusammenhang mit der entwi-
ckelten und erarbeiteten Broschiire bzw. dem Faltblatt geben konnen. Demgemal stellen sich nach
Beendigung der genauen Analyse der Entwicklung und Erarbeitung des Faltblattes sowie der Ent-
wicklung, Erarbeitung und Evaluation der Broschiire ,, CI fiir Kinder. Informationen fiir gehorlose

und schwerhorige Eltern iiber das Cochlea-Implantat“ folgende weiterfithrende Fragen:
Ob und inwiefern ist die Broschiire fiir gehorlose und hochgradig horgeschddigte Personen nach-

vollziehbar und zur Informierung iiber die CI-Versorgung von Kindern geeignet, die keinen Schul-

abschluss haben?
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Unter IV, 1.9.2 sowie V, 2 wurde unter anderem der Einfluss des Bildungsabschlusses der Proban-
den dieser Untersuchung auf deren Zustimmungsverhalten beleuchtet, interpretiert und diskutiert.
Dabei lieB sich die vorsichtige Vermutung ableiten, dass das Zustimmungsverhalten in einer horge-
schidigten Probandengruppe mit einer hoheren Teilnehmerzahl von Personen ohne Schulabschluss
deutlich schlechter ausfallen konnte. Demgemal stellt sich weiterhin die Frage, ob und inwiefern
die Broschiire fiir gehorlose und hochgradig horgeschidigte Personen nachvollziehbar und zur In-
formierung iiber die CI-Versorgung von Kindern geeignet ist, die keinen Schulabschluss haben.
Eine endgiiltige Beantwortung dieser Frage ist jedoch nur mittels Durchfiihrung einer weiteren Eva-

luation mit Fokussierung auf den entsprechenden Personenkreis ohne Schulabschluss moglich.

Wie miissen Informationsmaterialien iiber die CI-Versorgung von Kindern fiir gehorlose und hoch-
gradig horgeschddigte Personen konzipiert und aufbereitet werden, die nicht bzw. kaum lesen kon-
nen, damit auch diese angemessen informiert werden konnen?

Im Rahmen der Darstellung der theoretischen Aspekte und Hintergriinde dieser Arbeit wurden auch
die kommunikativen Besonderheiten von gehorlosen und hochgradig horgeschidigten Personen
betrachtet. Dabei wurde darauf hingewiesen, dass davon ausgegangen werden kann, dass bei einem
Teil der heute erwachsenen Gehorlosen eine ausreichende Kompetenz zur Nutzung der Schriftspra-
che im téglichen Leben nur eingeschrinkt bis nicht vorhanden ist (vgl. I, 1.2). Zwar wurde die vor-
liegende Broschiire insbesondere fiir einen solchen Personenkreis entwickelt, jedoch diirfte sie Per-
sonen ohne jegliche Kompetenz zur Nutzung der Schriftsprache vermutlich trotzdem iiberfordern.
Folglich stellt sich weiterhin die Frage, wie Informationsmaterialien iiber die CI-Versorgung von
Kindern fiir gehorlose und hochgradig horgeschidigte Personen konzipiert und aufbereitet werden
miissen, die nicht bzw. kaum lesen konnen, damit auch diese angemessen informiert werden kon-
nen. Dieser konnte in einer weiteren, speziell auf diesen Personenkreis fokussierten Untersuchung

nachgegangen werden.

Ob und inwieweit gelingt die Verteilung und Streuung der Broschiire und des Faltblattes auf die Art
und Weise, dass diese tatsichlich bei der gedachten Zielgruppe ankommen und von dieser konsu-
miert werden?

Unter III, 1.4 sowie V, 1 wurden die Verteilungs- und Streuungsmoglichkeiten von speziell fiir ge-
horlose und hochgradig horgeschiddigte Personen entwickelten und erarbeiteten Infomaterialien
(Broschiire, Faltblatt) dargestellt und diskutiert. Ferner wurde darauf verwiesen, moglicherweise
durch die Evaluation derselben weitere Hinweise und Ideen gewinnen zu konnen. Generell bleibt
jedoch auch nach der Evaluation die Frage offen, ob und inwieweit die Medien durch diese Vertei-

lungsmoglichkeiten dann tatsdchlich bei der gedachten Zielgruppe ankommen und von dieser kon-
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sumiert werden. Antworten darauf konnen nur durch eine anschlieBende Analyse zur Verteilung
und Streuung der Broschiire und des Faltblattes in Verbindung mit Nachhaltigkeitsiiberpriifung der-

selben eruiert werden.

Ob und inwieweit tragen die Broschiire und das Faltblatt zum Abbau von Falschinformationen in
der Gehorlosengemeinschaft bei?

Im Rahmen dieser Arbeit wurde mehrfach betont (vgl. 0; I, 1.4; 1I.1), dass unter der Gehorlosenge-
meinschaft nach wie vor veraltete und zum Teil sogar falsche Informationen iiber die CI-
Versorgung von Kindern verbreitet sind. Daher erscheint es interessant zu eruieren, ob und inwie-
weit die Broschiire und das Faltblatt zum Abbau von Falschinformationen in der Gehorlosenge-
meinschaft beitragen. Eine Kldrung dieser offenen Frage konnte z.B. in Koppelung mit der im vor-
herigen Abschnitt erwidhnten Analyse zur Streuung und Verteilung der Broschiire und des Faltblat-

tes angestrebt werden.
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VI Modifikation der Broschiire und endgiiltige Fertigstellung

Die Evaluation der Broschiire legte Kritikpunkte und Verbesserungsvorschlidge der horge-
schiadigten Befragten offen, die sich iiber die gesamten eruierten Bereiche (Verstdndlichkeit,
Inhalt, Umfang, Aufbau/Gliederung, Gestaltung) erstreckten (vgl. IV, 1; V, 2; V, 3). In einer
Abschlussdiskussion (II, 4.1.2) wurden die genannten Punkte und Vorschldge aufgegriffen
und diskutiert. Dabei versuchten die teilnehmenden Mitglieder der Expertengruppe einzu-
schitzen, inwiefern eine Verbesserung bzw. Befolgung dieser zu einer tatsdchlichen Anhe-
bung der Verstdandlichkeit fiir die angedachte Zielgruppe fithren konnte. In der Diskussion
gefundene Ergebnisse bildeten die Basis fiir die nochmalige Uberarbeitung. Als wissenschaft-
liche Grundlage erfolgte weiterhin eine Orientierung am Verstindlichkeitsindex nach Langer

et al. 2006. Daraus entstand schlielich die endgiiltige Fassung der Informationsbroschiire.

1 Modifikation und Begriindungszusammenhinge
Fiir eine bessere Ubersicht werden die Ergebnisse stichpunktartig in tabellarischer Form dar-
gestellt und den entsprechenden Evaluationsbereichen ,,Verstindlichkeit, ,Inhalt®, ,,Um-
fang®, ,,Aufbau/Gliederung® und ,,Gestaltung* zugeordnet. Die Tabellen sind in folgende vier
Spalten gegliedert:

- Unklarheiten / negative Beurteilung (Ergebnisse der horgeschidigten Befragten)

- vorgeschlagene Veridnderungen (Ergebnisse der horgeschddigten Befragten)

- Begriindung und Modifikation (Ergebnisse der Abschlussdiskussion)

- Wissenschaftliche Einordung (in Orientierung an Langer et al. 2006)
Die betroffenen Seiten der ,,Evaluationsbroschiire* werden zudem den entsprechenden Seiten
der modifizierten Fassung gegeniibergestellt, um die schlieflich getroffenen Verdnderungen

nachvollziehbarer hervorzuheben.
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1.1 Verstandlichkeit

Unklarheiten /
negative Beurteilung

vorgeschlagene Verinderungen

Begriindung und Modifikation

Wissenschaftliche
Einordnung

Ergebnisse (stichpunktartig

) horgeschddigter Befragter

(vgl. S. 154 —160)

Ergebnisse der Abschlussdiskussion
(vgl. A3)

vgl. Langer et al. 2006

fehlende Erklidrung von Fachwortern

= Logopidie (S. 14) / Logopide ( S.
56)

=  Audiologe (5.56)

= Rhythmik (S. 55)

Erklarung von Fachwortern hinzu-

fiigen

= Logopide => z.B. Sprachforderung
als Erkldrung in Klammer (S. 14 /
S. 56)

= Audiologe ( S. 56)=> z.B. ,Hor-
test™ als Schlagwort hinzufiigen

= Rhythmik (S. 55)

= Die Teilnehmer der Diskussionsgruppe einigten sich

darauf, den Begriff ,,Logopidde* in der Broschiire als ein-
heitlichen Begriff zu verwenden. Die Verwendung der
Bezeichnung der Person des Logopiden erschien treffen-
der als die Umschreibung ,.Logopédie. Hinsichtlich der
Erklarung des Fachbegriffs ,,Logopade,, legten die Ex-
perten fest, dass auf S. 14 der Begriff ,,Sprachforderer™
als Erklarung in Klammern aufgenommen werden sollte.
Um eine logischere Struktur zu erhalten, sollte zudem der
Austausch der Punkte ,,CI-Zentrum* und ,,Logopédde* er-
folgen, so dass die vier Einrichtungen (Friihférderung,
Krabbelgruppe, Kindergarten und CI-Zentrum) hinter ei-
nander genannt werden, und es erst anschlieBend die
Aufzdhlung der Personen (Logopidde, Tagesmutter, ho-
rende Verwandte ...) kommt (vgl. Abbildung 102).

Die Diskutierenden kamen zu dem Ergebnis, den Begriff
»Audiologe* mit der Umschreibung ,,Person fiir Hormes-
sungen‘ in Klammern zu erklédren. Der Begriff ,,Hormes-
sungen erschien dabei insbesondere deshalb geeignet,
als dass dieser im Vergleich zu dem Begriff , Hortest ei-
ne umfassendere Bedeutung innehat. Da es sich beim
»Audiologen um eine Person handelt, muss dieses infol-
ge der fachlichen Korrektheit mit angegeben werden.
Folglich konnte der Begriff ,Hortest oder ,,Hormes-
sung‘ nicht allein in der Klammer stehen (vgl. Abbildung
103).

Die Diskutierenden stellten fest, dass der Begriff
»Rhythmik* als zu umfassend einzustufen ist, um eine
geeignete Erkldarung zu finden. Sie einigten sich daher
darauf, den Begriff nochmals im Lexikon nachzuschla-

Verbesserung der

=  Gliederung/Ordnung durch
folgerichtige, stringente
Verwendung einer ,,einheit-
lichen* Begrifflichkeit

=  Einfachheit durch Hinzufii-
gen von Worterkldrung in
Klammern

=  Gliederung/Ordnung durch
folgerichtige Anordnung
von Unterpunkten

Verbesserung der

=  Einfachheit durch Hinzu-
fiigen von Worterkldrung
in Klammern

Erhalt der
= fachlichen Korrektheit

Erhalt der
=  Einfachheit durch Verzicht
auf Begriffskldrung

=  Kiirze/Prdgnanz durch
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= Storgerdusch (S. 81)

= bilateral (S. 88)

3

= Storgerdusch (81) => z.B. ,Lirm’
als Erklarung in Klammer

= Dbilateral (S. 88) => beidseitig ver-
sorgt, hat auf beiden Seiten ein CI
bekommen

gen und falls die dortige Erkldrung nicht sinnvoll ist, den
Begriff so stehen zu lassen. So wiirde ohne die Erkldrung
des Begriffs das Verstindnis des Gesamtheftes nicht ne-
gativ beeinflusst, zudem konne ,,Rhythmik* als Baustein
der Rhea verstanden werden. Das Weglassen des Begriffs
wurde als ungiinstig eingeordnet, da ,,Rhythmik™ ein
wichtiger Bestandteil der Reha ist.

Die Experten einigten sich darauf, den Vorschlag ,,Larm*
als Erklarung in der Klammer fiir den Begriff ,,Storge-
rausch* auf S. 81 anzunehmen (vgl. Abbildung 104).

Die Diskussionsgruppe kam zu der Feststellung, dass der
Begriff ,bilateral“ auf S. 88 durch die Umschreibung
,,mit zwei CI*“ ersetzt werden sollte, da sich hierbei um
die Autorenseite handelt (vgl. Abbildung 105). Eine Er-
klarung des Begriffs ,bilateral“ wird im Kapitel ,,Zwei
CI* vorgesehen.

Verzicht auf Begriffskla-
rung

fachlichen Korrektheit
durch Bewahrung der Voll-
standigkeit

Verbesserung der

Einfachheit durch Hinzufii-
gen von Worterkldrung in
Klammern

Einfachheit durch Ersetzen
einer ungeldufigen Begriff-
lichkeit mit einer geldufi-
gen bzw. durch Worterkla-
rung in Klammern

unzureichende Erkldrung von Fach-
wortern
= hochgradig (S. 24)

= Elektrodenstrang (S. 51)

Nachbesserung der Erkldrung von

Fachwortern

=  hochgradig (S. 24) => Klammer-
verweis dndern, anderen Begriff als
»grofl* einfiigen (z.B. an Taubheit
grenzend oder resthorig dazu-
schreiben);

= Elektrodenstrang (S. 51) => Ver-
weis auf ,,Aufbau des CI* auf S. 32
geben

Die Diskussion ergab die Einigung, den Begriff ,hoch-
gradig® auf S. 24 durch ,.grole Horschadigung® (vgl.
Abbildung 106) zu ersetzen. Mit einer solchen Um-
schreibung miisste deutlich werden, dass die Horleistung
gering ist und man diese nicht mit einem Horgeridt kom-
pensieren kann.

Es erfolgte eine Ergebnisfindung dahingehend, als dass
beschlossen wurde, den Begriff ,Elektrodenstrang® auf
S. 51 durch den Begriff ,Elektroden* zu ersetzen. Zu-
satzlich sollte, wie von den Probanden vorgeschlagen,
auf S. 32 verwiesen werden, auf welcher der Aufbau der
inneren CI-Teile dargelegt wird (vgl. Abbildung 107).
Dadurch erfolgt einerseits eine Vereinheitlichung der
Begriffe (auf S. 32 wurde lediglich mit ,,Elektroden‘ ge-
arbeitet), andererseits wird die Bedeutung des Begriffs
,,Elektroden‘ bereits auf S. 32 anschaulich mit Bildern
erklart, so dass ein entsprechender Seitenverweis als Er-
kldrung ausreichen diirfte.

Verbesserung der

Einfachheit durch Ersetzen
einer ungeldufigen Begrift-
lichkeit mit einer geldufi-
gen bzw. durch Worterkli-
rung in Klammern

Gliederung/Ordnung durch
folgerichtige, stringente
Verwendung einer ,,einheit-
lichen* Begrifflichkeit

Einfachheit durch Seiten-
verweis auf Worterkldrung
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=  Motopéde (S. 56)

=  Motopéade (S. 56) => , fordert die
Bewegung der Kinder* anstatt
.Bewegungstherapeut™

= Die Diskutierenden einigten sich darauf, auf eine Ande-

rung der Erkldrung des Begriffs ,,Motopéade* auf S. 56 zu
verzichten. Vielmehr gingen sie davon aus, dass die Er-
klarung ,.Bewegungstherapeut” im Grofien und Ganzen
gut verstanden werden konnte. Des Weiteren ordneten sie
die bereits vorhandene Erkldrung als stimmig und iiber-
sichtlich ein.

Erhalt der

=  fachlichen Korrektheit
durch Beibehalten der vor-
handenen fachlichen Wort-
erkldrung

falsche bzw. unklare Platzierung der

Erkldrung von Fachwortern

= akustische Reize => dieser Termi-
nus wird bereits auf S. 22 verwen-
det, obwohl seine Erkldrung erst
auf S. 34 erfolgt

= FEinheilungsphase, Erstanpassung,
Nachsorge (Ubersicht S. 42) => es
wird in der Ubersicht nicht deut-
lich, dass die jeweiligen Schritte
der CI- Versorgung (und damit
auch die genannten Fachworter)
nachfolgend ndher beschrieben
werden

Verdnderung der Platzierung der

Erkldrung von Fachwortern

= akustische Reize => dieser Termi-
nus sollte bereits auf S. 22 erklart
werden; demzufolge konnte die Er-
klarung desselben auf S. 34 wegge-
lassen werden

= Ubersicht S. 42: Seitenzahlen oder
farbliche Markierungen hinzufiigen

Die Diskussion fiihrte zu dem Ergebnis, die Erkldrung
des Begriffs ,,akustische Reize* (S. 22, 34) auf S. 22 vor-
zuverlegen und dementsprechend auf S. 34 wegzulassen.
Dariiber hinaus sollte eine Anpassung der Platzierung
derselben vorgenommen werden (vgl. Abbildung 108).

Die Diskussionsteilnehmer kamen iiberein, die Ubersicht
auf S. 42 durch Hinzufiigen der dazugehorigen Seiten-
zahl in kleinerer Schrift unter dem jeweiligen Schritt der
CI-Versorgung in ihrer Klarheit zu erhohen (vgl. Abbil-
dung 109). Auf diese Weise wird deutlich, dass und wo
die dazugehorigen Erkldarungen folgen. Das Wort ,,Seite*
sollte ausgeschrieben werden, da dies vermutlich fiir Ge-
horlose leichter verstindlich ist und dadurch auferdem
eine einheitliche Linie (gemeint ist das Ausschreiben des
Begriffs ,,Seite* an anderen Stellen in der Broschiire) er-
reicht wird. Da der Punkt ,lebenslange Nachsorge* ein
eigenes Kapitel darstellt, wurde bei diesem auf das Hin-
zufiigen der Seitenzahl verzichtet. Stattdessen sollte die-
ser gesondert durch eine rote Umrandung und grofere
Schrift hervorgehoben werden.

Verbesserung der
= Einfachheit durch Vorver-
legung der Worterkldrung

=  Einfachheit durch Seiten-
verweis auf Worterkldrun-
gen und Verwendung ziel-
gruppengerechter Begriff-
lichkeiten

= Gliederung/Ordnung durch
optische Hervorhebung des
gesonderten Kapitels

ungelédufige Worter

= CIS. 1)

Verwendung von geldufigeren Wor-

tern

= (I (S.1) => Abkiirzung an dieser
Stelle nochmals ausschreiben; au-
Berdem auf S.7 das Wort Cochlea-
Implantat (CI) mehr hervorheben

Aus der Diskussion stellte sich heraus, dass es sinnvoll
sei, die Anfangsbuchstaben ,,C*“ und ,I“ des Wortes
Cochlea Implantat auf der Titelseite an den Schrifttypus
des Begriffs ,,CI* der Uberschrift anzupassen sowie in
die entsprechende rote Schriftfarbe einzufirben (vgl. Ab-
bildung 110). Auf diese Weise konnte etwaigen Missver-
standnissen, was der Begriff ,,CI* bedeuten konnte, von
Beginn an entgegengewirkt werden

Verbesserung der

=  Einfachheit durch Worter-
kldrung mittels optischer
Hervorhebung
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gelber Bereich (S. 17 ff)

Bereich (S. 44)

Uberschrift
(S. 42, S.53)

,,Einheilungsphase‘

lebenslange Aufgabe (S. 57)

Absehen (S. 73)

Beachte (S. 84)

respektieren (S. 86)

gelber Bereich (S. 17 ff) => Teil
oder aber so stehen lassen

Bereich (S. 44) => geldufigeres
Wort verwenden oder stehen las-
sen, da Erklarung durch Bilder folgt

Einheilungsphase (S. 42, S. 53) =>
Verheilungsphase

lebenslange Aufgabe (S. 57) =>
lebenslange Kontrolle

Absehen (S.73) => Ablesen

Beachte (S. 84) => Aufpassen,
Achtung

respektieren (S. 86) => akzeptieren

= Die Diskutierenden einigten sich, den Fachbegriff ,,Hor-

feld* auf S. 17 ff einzubeziehen, da dies fachlich korrek-
ter ist und man sich unter diesem Begriff mehr vorstellen
kann als unter dem Begriff ,,gelber Bereich®“. Um trotz-
dem eine klare visuelle Verbindung zum Audiogramm zu
erreichen, sollte in Klammern auf die jeweils passenden
Bereiche des Horfeldes unter Zuhilfenahme entsprechen-
der farblicher Markierungen hingewiesen werden. Dar-
tiber hinaus sollten in den Audiogrammen weitere fachli-
che Verbesserungen getroffen werden (Abbildungen S.
112 - 114).

Die Diskussion ergab, den Begriff ,,Bereich* auf der S.
44 beizubehalten, da eine Erklarung desselben durch Bil-
der folgt.

Beziiglich der Uberschrift ,Einheilungsphase** auf S 42
und S. 53 einigten sich die Diskutierenden darauf, diesen
weiterzufiihren, da es sich hierbei um den medizinisch
korrekten Fachbegriff handelt. Sie stellten ferner fest,
dass eine Erkldrung desselben zudem auf S. 53 erfolgt.

Die Diskutierenden kamen iiberein, den Satz ,,.Das bleibt
eine lebenslange Aufgabe“ in ,,Die Kontrolle bleibt eine
lebenslange Aufgabe.“ zu dndern (vgl. Abbildung 111).
Auf diese Weise wird der Satz in Zusammenhang mit
dem dariiber stehenden Textabschnitt gesetzt und der
Begriff ,lebenslange Aufgabe“ klarer.

Die Diskussion fiihrte zu dem Resultat, den Begriff ,,Ab-
sehen‘ auf S. 73 weiterhin zu verwenden, da es sich hier-
bei um die fachlich korrekte Bezeichnung handelt.

Die Diskutierenden legten fest, den Begriff ,,Beachte*
auf der S. 84 zu entfernen, da sie diesen als unnétig ein-
geschitzten.

Der Begriff ,respektieren* auf S. 86 sollte gemill dem
Diskussionsergebnis weiterhin verwendet werden, da
dieser gut in den Kontext zu passen scheint.

Verbesserung der

=  fachlichen Korrektheit
durch Vorziehen von fach-
lichen Begriffen und Aus-

besserungen

=  Einfachheit durch Klam-
merverweise

Erhalt der

=  FEinfachheit (Worterkldrung
erfolgt mittels Bildern)

=  fachlichen Korrektheit
durch Beibehalten medizi-
nischer Fachbegriffe

Verbesserung der

=  Gliederung/Ordnung durch
folgerichtige,  inhaltliche
Verkniipfung von Satz-
bzw. Textabschnitten

Erhalt der

=  fachlichen Korrektheit
durch Beibehalten medizi-
nischer Fachbegriffe

Verbesserung der

=  Kiirze/Prdagnanz durch
Entfernen von als unnéotig
eingestuften Informationen
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= Titigkeit (S. 91)

= Schnecke (S. 51) (gemeint ist die
Horschnecke)

= Schnecke (S. 95) (gemeint ist die
Zeitschrift)

= Titigkeit (S. 91) => titig, Arbeit,
Beruf

Die Diskutierenden einigten sich darauf, den Begriff
»Latigkeit™ auf S. 91 herauszunehmen und die dazugeho-
rigen Sitze zu vereinfachen. Auf diese Weise sollten die
Informationen zu den Autoren noch verstdndlicher wer-
den (vgl. Abbildung 105).

Schnecke (S. 51) (gemeint ist die Horschnecke), Schnecke
(S. 95) (gemeint ist die Zeitschrift) => siehe VI, 1.5, Ta-
belle 25.

Verbesserung der

=  Einfachheit durch Heraus-
nahme ungeldufiger Worter
und Vereinfachung der
Sitze

abstrakte bzw. unanschauliche Wor-
ter
= Wo?(S. 14)

= HuBere Teile (S. 69)

Erhohung der Anschaulichkeit bzw.
der Konkretisierung
=  Wao? (S. 14) => Beispiele:

= HubBere Teile (S. 69) => (Sprach-
prozessor, Spule)

= Es gibt Gebrauchsanweisungen
von jeder CI-Firma“ (S. 70) =>
Beispiele hinzufiigen, wie man sich
auf das Fliegen vorbereiten kann
(z.B. CI-Pass)

= Aber: ... (S. 71 unten) => Vorsicht:
..., Wichtig: ..., Achtung: ... oder
Beachtung ...

Es fand im Rahmen der Diskussion eine Einigung dahin-
gehend statt, als dass die Frage ,,Wo?* auf S. 14 durch
das Hinzufiigen des Hinweises ,,z.B.“ erginzt werden
sollte. Dadurch diirfte klarer sein, dass eine Aufzdhlung
von verschiedenen Beispielen folgt (vgl. Abbildung 102).

Der Begriff ,dulere Teile* auf S. 69 sollte gemill der
Diskussionsergebnisse durch einen Verweis auf S. 31 ge-
klart werden, auf welcher die ,duBeren Teile® erklart
werden. Eine hohere Anschaulichkeit ist zudem dadurch
zu erreichen, als dass der Vater auf dem Bild ,,baden‘ das
CI deutlicher in der Hand hélt (vgl. Abbildung 115 sowie
Tabelle 25).

Die Diskutierenden kamen iiberein, den Satz ,,Es gibt
Gebrauchsanweisungen von jeder CI-Firma“ auf S. 70 in
,,Bs gibt Hinweise von jeder CI-Firma.“ umzuformulie-
ren. Auf diese Weise konnte eine Erhohung der Einfach-
heit und Klarheit erreicht werden.

Die Einigung der Diskussionsteilnehmer zielte darauf ab,
den Begriff ,,Aber: ...““ auf S. 7 durch den Begriff ,,Ach-
tung* zu ersetzen, da so eine hohere Signalwirkung inne
hervorgerufen werden konnte (vgl. Abbildung S. 116).

Verbesserung der

= Anschaulichkeit durch
Hinzufiigen eines Hinwei-
ses

= Anschaulichkeit durch
Seitenverweise auf voran-
gehende Seiten und opti-
sche Hervorhebungen in
den dazugehorigen Bildern

=  Einfachheit durch Verwen-
dung geldufigerer Begriffe

Erreichen einer

= Signalwirkung durch Ein-
bezug signaltragender Be-
grifflichkeit ,,Achtung*

Unklarheiten bei Sitzen

=  Der HNO-Arzt untersucht die Oh-
ren. (S. 57) => Assoziation, dass
Arzt nur Ohrmuschel untersucht.

Verbesserung der Satzbildung

=  Der HNO-Arzt untersucht die Oh-
ren. (S. 57) => Der Arzt untersucht
die Horfdhigkeit der Ohren.

Die Diskussion ergab, dass eine generelle Umstellung
und Vereinfachung der Sétze auf S. 57 als notwendig
eingeordnet wird. Gleichzeitig konnte dadurch die inhalt-

Verbesserung der

=  Finfachheit durch Kiirzung
und Vereinfachung der
Sitze
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= Der zeitliche Abstand zwischen der
1. und 2. Operation sollte moglichst
kurz sein. (S. 82) => Welche Ope-
ration ist gemeint?

=  Die #duBleren Teile diirfen nicht ins
Wasser. (S. 69)

= Nachfragen, warum er (oder sie)
ein CI ablehnt! => Wer ist mit er
oder sie gemeint? (S. 86)

=  Der zeitliche Abstand zwischen der
1. und 2. Operation sollte moglichst
kurz sein. (S. 82) => Zwischen dem
1. CI und dem 2. CI sollte nicht viel
Zeit vergehen.

=  Die dufleren Teile diirfen nicht mit
ins Wasser. (S. 69)

=  Vielen Dank an alle, die uns Geld
dafiir gegeben haben. (S.9) => bes-
ser: ,,Vielen Dank an alle, die uns
Geld dafiir gespendet haben.* oder
»Vielen Dank fiir die finanzielle
Unterstiitzung.*

liche Logik erhoht werden (vgl. Abbildung 111).

Die Diskussionsteilnehmer einigten sich darauf, dem
Satz ,.Der zeitliche Abstand zwischen der 1. und 2. Ope-
ration sollte moglichst kurz sein.“ auf S. 82 den Begriff
,,CI* hinzuzufiigen (=> ,,Der zeitliche Abstand zwischen
der 1. und 2. CI-Operation sollte moglichst kurz sein.*)
(S. 82). Dadurch konnte inhaltliche Klarheit geschaffen
werden, um welche OP es sich handelt.

Die Diskutierenden legten fest, dass dem Satz ,.Die dufle-
ren Teile diirfen nicht ins Wasser.“ auf S. 69 je nach zur
Verfiigung stehenden Platz das Wort ,,mit* hinzugefiigt
werden konnte (vgl. Abbildung 115).

Der Satz ,,Vielen Dank an alle, die uns Geld dafiir gege-
ben haben.* sollte entsprechend der Diskussionsergebnis-
se in: ,,Vielen Dank an alle, die uns Geld gespendet ha-
ben. ausgebessert werden, wodurch eine Vereinfachung
des urspriinglichen Satzes erreicht werden konnte.

Keine Modifikationsvorschldge seitens der Diskutieren-
den.

=  Gliederung/Ordnung durch
Erhohung der inhaltlichen
Folgerichtigkeit

Verbesserung der
= [nhaltlichen Klarheit durch
Hinzufiigung von Begriffen

Verbesserung der

=  Einfachheit durch Heraus-
nahme eines unnotigen
Fiillwortes und damit ver-
bundene Umformulierung

komplizierte Sitze

= Es winschen viel Freude beim|®

Lesen.” (S. 9)

Verbesserung der Satzbildung

»Es wiinschen viel Freude beim
Lesen.“ (S. 9) (Verwendung der
unpersonlichen 3. Person, der ,.Es-
Form* wird als zu kompliziert emp-
funden) => ,Wir wiinschen viel
Freude beim Lesen.” (Verwendung
der personlicheren 1. Person Plural,
der ,,Wir-Form* wird als besser und
leichter verstidndlich empfunden).

Die Diskutierenden entschieden sich dazu, den Satz ,,Es
wiinschen viel Freude beim Lesen.” auf S. 9 auszubes-
sern in ,,Viel Freude beim Lesen!“, um auf diese Weise
den Satz weiter zu vereinfachen. Da in dem umformulier-
ten Satz durch das fehlende ,,Wir* der Bezug zu den Au-
toren fehlt, was zu erneuten Unklarheiten fiihren konnte,
erschien es zudem angebracht, eine Verianderung der An-
ordnung der Namen der Personen der Autorengruppe
vorzunehmen: durch eine Voranstellung derselben konn-
te der Bezug wieder hergestellt werden (vgl. Abbildung
117).

Verbesserung der

=  Finfachheit durch Kiirzung
und Vereinfachung des
Satzes und Umstellung von
Sitzen
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komplizierter Text

Verzicht auf

= Beschreibung der Anpassung des = Die Diskutierenden einigten sich darauf, bei der Be-|® Verdnderungen zugunsten
Sprachprozessors (S. 54) schreibung der Anpassung des Sprachprozessors auf S. der fachlichen und inhaltli-
54 keine Verdnderungen vorzunehmen. Da die Beschrei- chen Korrektheit
bung der Erstanpassung des Sprachprozessors bereits in
sehr vereinfachter Form erfolgte, wiirden weitere Verein-
fachungen dazu fiihren, dass der eigentliche Inhalt nicht
mehr iibermittelt werden konnte. Vermutungen der ge-
horlosen Diskussionsteilnehmer gingen dahin, dass der
Proband, der diese Kritik duBerte, vor allem von der
Textmenge abgeschreckt gewesen sein konnte.
komplizierte Fiillworter Verbesserung der
= gchon, nur, ... = Die Diskussionsteilnehmer legten fest, das Fiillwort | s  Einfachheit durch Heraus-
,hur® auf S. 37 herauszunehmen, um den Satz zu verein- nahme von Fiillwortern
fachen und eine klare Aussage zu erreichen. AuBerdem | = Gliederung/Ordnung durch
sollte die Reihenfolge der in Klammern vorgenommenen Anpassung der Reihenfolge
Erklarung des Begriffs ,,akustische Reize* auf dieser Sei-
te in ihrer Reihenfolge der Erkldarung auf S. 22 angepasst
werden (vgl. Abbildung 118).
Hilfsverben, die es in der DGS nicht | Uberpriifung der Hilfsverben, die es Verzicht auf
gibt in der DGS nicht gibt = Die Diskutierenden kamen liberein, beziiglich der ver-| =  Verdinderungen zugunsten
=  gein, haben, ...=> manche Gehorlo- | *  sein, haben, ... wendeten Hilfsverben keine Verdnderungen vorzuneh- einer einfachen, jedoch
se konnten damit Probleme haben men. grammatikalisch korrekten
Sprache
Unklarheiten aufgrund Unachtsam- | --- ==
keit wihrend des Lesens (Erhe-
bungssituation und erstmaliges Le-
sen des Buches) 5 Die D . .
= Was bedeutet der Begriff ,Sprach- Dle Dlskussu')nstellne.bm.er kamen zu dem Schluss, d.ass
prozessor* (S.34)? => Teilnehmer die Unklarheiten tiezughch der Bedeutung des Begriffs
verweisen auf vorangehendes Kapi- ,,Sprac.l.lprozessors auf S. 34 aufgrund von Unac.htsam—
tel. keit wihrend des Lesens entstanden. So wurde die Bro-
schiire von den Probanden wihrend der Erhebungssitua-
tion erstmalig gelesen.
fehlende Nennung von Fachbegriffen Hinzuftigen von Fachwértern Ausweitung der
= _Wenn das Innenteil kaputt geht, | ® Reimplantation (S. 79) = Die Diskussionsgruppe einigte sich, auf S. 79 den Fach- | = [nhaltlichen Vollstindigkeit
dann muss noch einmal operiert begriff ,,Reimplantation hinzuzufiigen, damit dieser den durch  Hinzufiigen von
werden.” => Fachbegriff ,Reim- Lesern begegnet und in der Broschiire prasent ist (vgl. Fachbegriffen
plantation® fehlt. Abbildung 119).
= Die Diskussion ergab zudem, auf S. 81 den Fachbegriff

®=  Richtungshoren (S. 81)
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,»Richtungshoren* aufzugreifen, damit dieser den Lesern
begegnet und in der Broschiire présent ist (vgl. Abbil-
dung 104).

Tabelle 20: Modifikation der Kritikpunkte zur Verstdndlichkeit der Broschiire sowie Begriindung der Modifikation
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Evaluationsbroschiire

Modifizierte Fassung

LautspracHe unp (]

Das (Cl-Kind braucht
» Kontakte zu Hrenden und
» Lautsprache.

Wo? Frihforderung
Krabbelgruppe
Kindergarten ~y
I« Logopédfe ( jprach foxlon )
Cl-Zentrum

Tagesmutter

hérende Verwandte

Freunde

Nachbarn ...

LauTspracHe uno Cl

Das Cl-Kind braucht
e Kontakte zu Hérenden und
» Lautsprache.

Wo z.B.?  Frihférderung
Krabbelgruppe
Kindergarien
Cl-Zentrum
Logopade (Sprachforderer)
Tagesmutter
hérende Verwandte
Freunde

Nachbarn ...

Abbildung 102: Evaluationsbroschiire S. 14 (links) in Gegeniiberstellung mit der modifizierten Broschiire S. 14 (rechts)

Evaluationsbroschiire

Modifizierte Fassung

5.ReHA

Die Reha findet im Cl-Zentrum statt.

Fachleute aus verschiedenen Bereichen arbeiten
zusammen. Zum Beispiel:

HMNO-Arzt

Audiloge (Fasen  fur Hmme \.‘_,-1/(;'!;'
Héirgeschadigtenpadagoge

Logopade

Erzieher

Psychologe

Ergotherapeut (Beschaftigungstherapeut)
Motopade (Bewegungstherapeut)

< P
. % 4
5 ) Fe=y

(‘:; ‘5 [f ?ﬁf P

Jedes (CI-Kind bekommt bis zu 60 Rehatage.

¥ Die Rehatage werden auf mehrere Jahre verteilt.
56 Die Krankenkasse bezahlt.

5
o

5.REHA

Die Reha findet im Cl-Zentrum stafi

Fachleute aus verschiedenen Bereichen arbeiten
zusammen. Zum Beispiel:

HNO-Arzt

Audiologe (Person fur Hormessungen)
Hérgeschadigtenpadagoge

Logopade

Erzieher

Psychologe

Ergotherapeut (Beschaftigungstherapeut)
Motopade (Bewegungstherapeut)

é-s A ‘:2
tkr !
S

Jedes (1-Kind bekommt bis zu 60 Rehatage.

Die Rehatage werden auf mehrere Jahre verleill
Die Krankenkasse bezahlt.

Abbildung 103: Evaluationsbroschiire S. 56 (links) in Gegeniiberstellung mit der modifizierten Broschiire S. 56 (rechts)
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Evaluationsbroschiire

Modifizierte Fassung

Immer mehr Kinder tragen auf beiden Ohren CI.

Warum zwei (C[7

Mit zwei Cl kann das Kind
entspannter horen, (|, m )
bei Storgerauseresser verstehen und
besser erkennen, woher das Geréusch kommt{ fchling B8
7l

Wsser bt &8 [P / s
Das Kind kanméum Beispigl - i nCLLier
im Kindergarten,

B ZViE_i(:]

Immer mehr Kinder tragen auf beiden Ohren Cl. Sie sind
bilateral versorgt.

Warum zwei (17

Mit zwei (I kann das Kind
entspannter héren,
bei Stérgerdusch (Larm) besser verstehen und
besser erkennen, woher das Gerdusch kommt
(Richtungshéren)
Yod

im Kindergarten, 81

Abbildung 104: Evaluationsbroschiire S. 81 (links) in Gegeniiberstellung mit der modifizierten Broschiire S. 81 (rechts)

Evaluationsbroschiire

Modifizierte Fassung

AUTOREN

Karin Haverland

e . =
9 hirg gt, 1989 lischer
Realschulabschluss an der Kaufmannischen Berufsfact I
in Heidelberg, 19§9 :‘2 1992 Ausbildung zur Maschinenbau-

zeichnerin, Totakel ‘einer Firma in Freiburg, seit der Geburt
der Shne Ldl’h und Malte im Erziehungsuriaub

Jan Haverland

i igl, seit 2005 mit elnem Cl
versorgt, 1992 Abitur an der Koll hule fiir H
in Essen, 1992 bis 1998 Studium des Bauingenieurwesens an
der Fachhochschule Hamburg, seit 1999 in einem Ingenieur-
biiro fir Bauwesen 144G

Karin und Jan Haverland sind die Eltern von

Lars (geb. 2003) seit November 2003 mit erstem und
seit Oktober 2006 mit zweitem C1 versorgt und

88 Malte {geb. 2005) seit August 2006 bilateral Gl-versorgt
mut zwer L verx of

AUTOREN

X

Karin Haverland

resthirig, 1989 kaufmannischer Realschulabschiuss an der
Kaufmannischen Berufsfachschule in Heidelberg, 1989 bis 1902
Ausbildung zur Maschinenbauzeichnerin, Arbeit in einer Firma
in Freiburg, im Erziehungsuriaub seit der Geburt der Sthne Lars
und Malte

Jan Haverland

resthirig, seit 2005 mit einem CI versorgt, 1992 Abitur an der
Kollegschule fiir Horgeschadigte Essen, 1992 bis 1998 Studium
des Bauingenieurwesens an der Fachhochschule Hamburg, seil
1999 in einem Ingenieurbro fir Bauwesen

Karin und Jan Haverland sind die Eltern von

Lars (geb. 2003), seit November 2003 mit erstem und
seit Oktober 2006 mit zweitem Cl versorgt und

88 Mailte (geb. 2005), seit August 2006 mit zwei C| versorgt

Abbildung 105: Evaluationsbroschiire S. 88 (links) in Gegeniiberstellung mit der modifizierten Broschiire S. 88 (rechts)
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Evaluationsbroschiire

Modifizierte Fassung

VorAUSSETZUNGEN FUR pas CI

Voraussetzungen?

E VorAUSSETZUNGEN FUR Das Cl

Abbildung 106: Evaluationsbroschiire S. 24 (links) in Gegeniiberstellung mit der modifizierten Broschiire S. 24 (rechts)

Evaluationsbroschiire

Modifizierte Fassung

2. OPERATION

Operation?

Der Arzt macht einen Schnitt hinter dem Ohr. Der
Schnitt ist meistens sehr klain,

Der Arzt setzt das Implantat unter der Haut ein.

Dann macht der Arzt ein kleines Loch. Er schiebt dgww
Elektrodenstrang in die Schnetc:g BEL) 52),
Dann wird die Funktion des Implantats Gberprift.

Jetzt wird die Haut geschlossen.

Zum Schiuss bekommt das Kind einen Verband um
den Kopf.

Die Operation dauert etwa zwei Stunden. o
Jos Implantzt Ax0n n ighen Gy im Uy iuben

2. OPERATION

Operation?

Der Arzt macht einen Schnitt hinter dem Ohr. Der
Schnitt ist meistens sehr klein.

Der Arzt setzt das Implantat unter der Haut ein.

Dann macht der Arzt ein kleines Loch. Er schiebt die
Elektroden in die Schnecke (siehe Seite 32).

Dann wird die Funktion des Implantats Oberprift.
Jetzt wird die Haut geschlossen.

Zum Schluss bekommt das Kind einen Verband um
dan Kopf.

Die Operation dauert etwa zwei Stunden.
Das Implantat kann ein Leben lang im Kopf bleiben. 51

Abbildung 107: Evaluationsbroschiire S. 51 (links) in Gegeniiberstellung mit der modifizierten Broschiire S. 51 (rechts)
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Evaluationsbroschiire

Modifizierte Fassung

HorGERAT opER (]

Unterschiede zwischen Horgerat und Cl

—

P\
o)
Hargerat O/

.

® wird von der Kranken-
kasse bezahlt

® wird hinter dem Ohr
getragen

® verstarkt nur den Be-
reich, in dem noch ein
Hirvermégen da ist

® verstarkt und bearbeitet
akustische Reize und
leitet sie in den Gehdr-

f § | auken
1 - %)
I". N [
(4 " f
® wird von der Kranken-
kasse bezahlt

innen

® 4uBere Teile werden hin-
ter dem Ohr und am Kopf
getragen i
Kudlr phe)y HLAMALEDY]
innere Teile werden unter
die Haut und in die
Schnecke operiert

® (bertragt den gesamien
Bereich, der fur Laut-
sprache wichtig ist

® wandelt akustische
ReizeTim und leitet sie
direkt an den Hémerv

gang

emianry aul bader Sekn ( ey
Alle hérgeschadigten Kinder brauchen Férderung
von Hérgeschadigtenpadagogen.

Das Cl verpflichtet zusétzlich zur Reha (siehe S. 55)

im Cl-Zentrum.
22

Erila My 0

HorceraT oper Cl

Unterschiede zwischen gerét und Cl

(9

@ wird von der Kranken-
kasse bezahlt

@ wird hinter dem Ohr
getragen

® verstarkt nur den Be-
reich, in dem noch ein
Horvermagen da ist

@ verstérkt und bearbeitet
akustische Reize (Ge-

innen

@ wird von der Kranken-
kasse bezahit

@ dullere Teile werden hin-
ter dem Ohr und am Kopf
getragen
innere Teile werden unter
die Haut und in die
Schnecke operiert

@ ubertragt den gesamten
Bereich, der fiir Laut-
sprache wichtig ist

® wandelt akustische
Reize (Gerdusche,
Sprache, Musik ...) um

réusche, Sprache,
Musik ...} und leitet sie
in den Gehtrgang

und leitet sie direkt
an den Hormery

Alle hdrgeschadigten Kinder brauchen Férderung
von Hérgeschadigtenpadagogen.

Das ([ verpflichtet zur Reha im Cl-Zentrum
(siehe Seite 55).

Abbildung 108: Evaluationsbroschiire S. 22 (links) in Gegeniiberstellung mit der modifizierten Broschiire S. 22 (rechts)

Evaluationsbroschiire

Modifizierte Fassung
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mma
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Serlenan s .

Adaran,

danchen xter N p
whif) Blinar Schritte der CI-Versorgung: ."v
migher? ek
i (amme- 1. Voru{lnhfl:_suchungen { tede 43)

i 72

<

2. Operation

<

3. Einheilungsphase

<

4, Erstanpassung

& Lebenslange Nachsorge

h

sl 72 A

42

SCHRITTE DER ( JI_VFRSORGUNG

CI - Versorgung?

Schritte der Cl-Versorgung:

1. Voruntersuchungen
(Seite 43)

o

2. Operation
[Seite 50)

T

3. Einheilungsphase
(Seite 53)

@

4. Erstanpassung
{Seite 54)

.

5. Reha
{Seite 55)

Lebenslange Nachsorge |

Abbildung 109: Evaluationsbroschiire S. 42 (links) in Gegeniiberstellung mit der modifizierten Broschiire S. 42 (rechts)
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Evaluationsbroschiire

Modifizierte Fassung

Informationen

fir gehérlose

und schwerhérige Eltern
uiber das
Cochlea-Implantat

Autorengruppe unter Leitung
von Annette Leonhardt
und Arnc Vogel

Informationen

fur gehérlose

und schwerhdrige Eltern
tiber das

Cochlea Implantat

| Autorengruppe unter Leitung
! von Annette Leonhardt
und Arno Vogel

Abbildung 110: Titelseite der Evaluationsbroschiire (links) in Gegeniiberstellung mit der Titelseite der modifizierten

Broschiire S. 42 (rechts)

Evaluationsbroschiire

Modifizierte Fassung

LEBENSLANGE NACHSORGE

Lebenslange
Nachsorge?

A
[ ' »fp
Nach Abschluss der Reha muss der (]-Trager mindes-
tens einmal im Jahr zur Kontrolle:

plachpraze

NI oEiLer f

Bas bleibt eine lebenslange Aufgabe! 57

LEBENSLANGE NACHSORGE

Lebenslange
Machsorge?

Nach Abschluss der Reha muss der Cl-Trdger mindestens
einmal im Jahr zur Kontrolle:

zum HNO-Arzt und

zum Audiologen.

[as Implantat und die Einstellung des Sprachprozessors
werden kontrolliert,

Die Kontrolle bleibt eine lebenslange Aufgabe!

Abbildung 111: Evaluationsbroschiire S. 42 (links) in Gegeniiberstellung mit der modifizierten Broschiire S. 42 (rechts)
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Evaluationsbroschiire Modifizierte Fassung
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er wird im Audiogramm gezeigl. ) Ee' acb?vjigch i Der Horverlust wird im Audiogramm gezeigt. Ein Bereich des Hérfeldes (gelb markiert) ist

Barguch R B fur das Verstehen von Lautsprache wichtig.
€n Tl des  Horfeldes (?JU? maraerk
isb fur  dys Verskehen
v ek (pa‘-cufu' weeh “ﬁ"

Abbildung 112: Evaluationsbroschiire S. 16, 17 (links) in Gegeniiberstellung mit der modifizierten Broschiire S. 16, 17 (rechts)
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Evaluationsbroschiire

Modifizierte Fassung

(
HorceraT oper (1 &=

/ i
T e

Horaerar oner (1

Verstg,
hen y,
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[ == ]
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» utsprach® zi : < L= “Das Kind hat Horgerate bekommen.

enden Beraich, i
7 n entha is
anderer dpliter f—\ Bi il Das Kind hgrt aber zu wenig.
iz.8 4 o ] Es kann nur sehr schwer Lautsprache erlemnen.
: /} 5 Des wad
3 Huf Ho‘r'
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HoraeraT oper Cl

HoraeraT ooer CI
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Verer

%

‘Tonhohe (Fraquanz) in kHz

]
pPRFR Ty —— T i
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Das Kind hat einen groien Horverlust.
Das Kind hat Horgerédte bekommen.
Mit Horgeraten hort das Kind in einem kleinen
Bereich (orange markiert) des Horfeldes.

Das Kind hort zu wenig. Das Kind kann nur
sehr schwer Lautsprache erlernen.

Abbildung 113: Evaluationsbroschiire S. 18, 19 (links) in Gegeniiberstellung mit der modifizierten Broschiire S. 18, 19 (rechts)
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Evaluationsbroschiire Modifizierte Fassung

Horaerar oper Gl

E : Horcerir ooee Cl HoraeraT oper (1 n
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5 Beispiel: Das Kind hat einen grofien Harverlust. Das Kind hat einen grofien Harverlust. Das Kind hort besser. Das Kind kann
L= Das Kind hat ein (] bekommen. Das Kind hat ein (.1 bekommen. Lautsprache leichter erlernen.
« 5 ur Mit (] hért das Kind in einem grofben
tg tef) Bereich (orange markiert) des Horfeldes.
=
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Abbildung 114: Evaluationsbroschiire S. 20, 21 (links) in Gegeniiberstellung mit der modifizierten Broschiire S. 20, 21 (rechts)
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Evaluationsbroschiire

Modifizierte Fassung

Das CI-KiND DARF ...

und
(I andeis in il G

hutlen, ( i ’al- i

schwimmen
f jehe S ';»U
Die dulteren TeileMdirfen nicht ins Wasser! 69
mp = wm Ralk
M abha ngig

Das CI-KiND DARF ...

schwimmen.

Die dufieren Teile (siehe Seite 31) diirfen nicht mit
ins Wasser! 69

Abbildung 115: Evaluationsbroschiire S. 69 (links) in Gegeniiberstellung mit der modifizierten Broschiire S. 69 (rechts)

Evaluationsbroschiire

Modifizierte Fassung

Das CI-KinD pare ..

AY) .
(:,\:J' nLLGe dir - Sedén tgu schan

Das Kind darf-auctr

auf Kunststoffbahnen
rutschen yad o/

im Ballebad spielen( .

Aber:  pwng |
Die auBeren Teile miissen vorher abgenommen werden!
Wedere  informationer gebon  das

L = gnrum urd  die CFFaman -

70

Das CI-KiND DARE ...

Das Kind darf

auf Kunststoffbahnen
rutschen und

im Béllebad spielan.

Achtung!

Die &uflteren Teile miissen vorher abgenommen werden!
Weitere Informationen geben das Cl-Zentrum und die
CI-Firmen.

Abbildung 116: Evaluationsbroschiire S. 71 (links) in Gegeniiberstellung mit der modifizierten Broschiire S. 70 (rechts)




Evaluationsbroschiire

Modifizierte Fassung

{hersenriflen  seden n
bk + 1 Feld e
fechen (z 0 T mmd,.-i.fﬂ,,c)’;.-k/ogwon
abender
Die Gehdrlosen und die Hérenden haben gemeinsam
lange Gberlegt. Jetzt ist das Buch da!

Wir denken, dass die Informationen hilfreich sind.
o
Eswascben\/el Freude berm L@.us.enl

¥

/ .5rqﬁurre Fioce .hwm {

" Karin Haverland

Jan Haverland

Annette Leonhardr
Christine Meyer-Odorfer |
Wolfgang Odorfer ]

3 @ Vogel _‘__/-/

wn all die RS
Das Buch hat viel Geld gekostet. Vielen Dank an-alle, 1._4,4
die-uns-Geld-dafiir gegeben-haben. Dazu gehdrt u.a. ] ?E*"“
die Angela Havers-Stiftung.

VORWORT

Die Gehérlosen und die Hérenden haben gemeinsam
lange Gberlegt. Jetzt ist das Buch dal

Wir denken, dass die Informationen hilfreich sind
Stefanie Fioccherta
Karin Haverland
Jan Haverland
Annette Leonhardt
Christine Mever-Odorfer
Wolfgang Odorfer
Arno Vogel

— Viel Freude beim Lesen!

Das Buch hat viel Geld gekostet. Vielen Dank an alle,
die uns Geld gespendet haben. Dazu gehért u.a. die

Angela Havers-Stiftung. 9

Abbildung 117: Evaluationsbroschiire S. 9 (links) in Gegeniiberstellung mit der modifizierten Broschiire S. 9 (rechts)

Evaluationsbroschiire

Modifizierte Fassung

Cl — warum so FROH?

€1 —schon so frih fir mein Kind?

'|I

= [ar »
Das Gehim braucht akustische Reize (Sprache, éerauscne,
Musik, ...}. r;drSo wird Héren gelernt.

Ver Gewch
Riéd Blume
(Verfép ém)
Die Blume braucht
Wasser, damit sie
wachst.

P. [ :..;.:’g .’I

Das Gehirn braucht
: '73 akustische Reize,
=" damit es Héren lernt.

(_:[ — WARUM 50 FRUH?

(] — schon so frih fir mein Kind?

Das Gehirn braucht akustische Reize (Gerdusche, Sprache,
Musik ...). So wird Hiren gelernt.

Vergleich:

Die Blume braucht
Wasser, damit sie
wiichst,

Das Gehimn braucht
akustische Reize,
damit das Kind Horen lemt.

37

Abbildung 118: Evaluationsbroschiire S. 37 (links) in Gegeniiberstellung mit der modifizierten Broschiire S. 37 (rechts)
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Evaluationsbroschiire Modifizierte Fassung

GRENZEN EINES(‘.[ GRENZEN EINES(:I

Teile von einem (] kénnen kaputt gehen Teile von einem (1 kéinnen kaputt gehen.

Die duferen Teile des (] kéinnen ausgetauscht werden. Die duberen Teile des (] kénnen ausgetauscht werden.
Wenn die inneren Teile kaputt gehen, muss das Kind Wenn die inneren Teile kaputt gehen, muss das Kind
noch einmal operiert werden. noch einmal operiert werden (Reimplantation).

( Reimplantation. )

i

Abbildung 119: Evaluationsbroschiire S. 79 (links) in Gegeniiberstellung mit der modifizierten Broschiire S. 79 (rechts)
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1.2 Inhalt

Unklarheiten /
negative Beurteilung

vorgeschlagene Verinderungen

Begriindung und Modifikation

Wissenschaftliche
Einordnung

Ergebnisse (stichpunktartig) horgeschddigter Befragter
(ausfiihrliche Darstellung S. 167 — 173)

Ergebnisse der Abschlussdiskussion
(vgl. A3)

vgl. Langer et al. 2006

fos

Unklarheit iiber Bedeutung der In-

Deutung der Analogie (Blume, die
Wasser braucht; Gehirn, dass akus-
tische Reize braucht) (S. 37)

Interpretation der Horerfolgskurve
(wann ist das geeignete Alter fiir
die CI-Versorgung von Kindern?)
(S. 38)

Aufbau des CI (Wie wird das CI
am Kopf fest gemacht? Ist da nicht
ein Loch? Mit Magnet? Also das
wird dann zugendht?)

Klédrung der Unklarheiten

Gegeniiberstellung der jeweiligen
Bilder (Kind — Blume) und Texte ver-
deutlicht Vergleich (S. 37) (vgl. Auf-
bau / Gliederung / Verdnderungen)

= Siehe Tabelle 20 sowie Abbildung 118

= Die Diskussionsteilnehmer einigten sich darauf, auf S.
38 eine formale Anpassung des oberen Textabschnittes
,Bine CI-Versorgung ist Voraussetzung fiir das Horen
lernen!* an den unteren Textabschnitt ,,Eine spite CI-
Versorgung bedeutet wenig Chancen fiir das Horen ler-
nen!“ durch eine kompaktere Anordnung desselben
vorzunehmen. Zudem sollten Pfeile und zusitzliche
Hinweise (,,viel Horerfolg®, ,,wenig Horerfolg*) aufge-
nommen sowie entsprechende Anordnung derselben in
der ,Horerfolgskurve erfolgen, um eine groBere Klar-
heit zu erreichen (vgl. Abbildung 120).

= Die Diskutierenden kamen iiberein, auf der S. 32 den
Begriff ,,Magnet* hinzuzufiigen. Auf diese Weise sollte
der Bezug zum ,Empfinger mit Magnet“ deutlicher
werden (vgl. Abbildung 121).

Optimierung der inhaltli-
chen Klarheit durch

= Siehe Tabelle 20

= makrotypografische  Mit-
teln (kompaktere Anord-
nung, Pfeile)

= [nhaltliche Vollstindigkeit
(Hinzufiigen von zusitzli-
chen Hinweisen)

= [nhaltliche Vollstindigkeit
(Hinzufiigen von Fachbe-
griffen)

Fehlende Infos (vgl. Inhalt / Verin-
derungen):

Fehlende Infos, die noch mit aufge-
nommen werden sollen:

Computer, Elektrosmog, Handy und
CI

Was darf das CI-Kind nicht?

Im Folgenden werden die Griinde aufgefiihrt, welche
im Rahmen der Diskussion genannt wurden, warum
die in der mittleren Spalte aufgefiihrten, als fehlend
beurteilten Infos, nicht in die Broschiire aufgenommen
werden. So einigten sich die Diskutierenden auf ein
Weglassen dieser:

= da dies den Rahmen einer Aufkldrungsbroschiire spren-
gen wiirde.

= da es sich hierbei um eine rechtliche Grauzone handelt.

»50 viel Infos wie notig,
jedoch so wenig wie mog-
lich.*
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Argumente von CI-Gegnern beriick-
sichtigen

In welchem Krankenhaus wird welche
Implantatmarke (CI-Firma) implan-
tiert?

Ubersicht iiber die verschiedenen CI-
Marken geben sowie iiber deren pro-
zentuale Verteilung

Infos tiber technische Zusatzgerite
(FM-Anlage, spezielle Gerdte zum
Telefonieren, ...)

CI-Versorgung bei Erwachsenen

Info iiber Kostentrdger, falls das CI
kaputt gehen sollte

genaue Kostenangabe CI und Reha

Info iiber etwaige Funkverbindungen
zu anderen elektrischen Geréten (z.B.
konnte im Kaufhaus bei den Sicher-
heitsanlagen ein Alarm ausgelost
werden?)

Infos, wo man den Dolmetscher be-
stellen kann

Letztlich unterscheidet sich hierbei oftmals die Theorie
von der Realitit.

da die Tipps im Umgang mit CI-Gegnern als ausrei-
chend erscheinen.

da dies die Gefahr des Betreibens von Werbung bergen
konnte, auf die bewusst verzichtet werden sollte.

da eine solche stindigen Anderungen unterworfen ist,
so dass man diese nur schwer in einer Broschiire fest-
halten kann. Zudem wire eine zu spezielle Auflistung
erforderlich.

da solche Infos fiir eine einfithrende Aufklarungsbro-
schiire als zu spezifisch und tberfliissig eingeordnet
werden.

da die Broschiire von der CI-Versorgung von Kindern
handelt und es sich hierbei um eine andere Forschung
handeln wiirde.

da die Kostentrager sehr unterschiedlich sind.
da keine genauen Zahlen vorhanden sind.

da dies den Rahmen einer Aufklarungsbroschiire spren-
gen wiirde.

da es sich hierbei um zu unterschiedliche Infos handeln
und dies den Rahmen einer Aufkldrungsbroschiire
sprengen wiirde.

da es sich hierbei um zu unterschiedliche Infos handeln
und dies den Rahmen einer Aufkldarungsbroschiire
sprengen wiirde.
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Hauptverantwortliche fiir das Buch
nennen

Infos iiber Kostentridger (iibernimmt
die Krankenkasse alle Kosten oder
miissen die Eltern einen Zuschuss be-
zahlen?)

Info iiber ImplantatgroBe (Einheits-
grofle oder Unterschiede bei Erwach-
senen und Kindern? Reimplantation
im Erwachsenenalter, da Implantat
dann zu klein?)

Welche Impfungen sind vor der OP
notwendig?

Info geben, dass man den Impfpass
mitbringen muss

Hinweis, dass und wann das Kind
einen CI-Pass bekommt und Erkla-
rung dazu

Vergleich der Nachteile Horgerit — CI

Folgende Informationen waren bereits in der Broschii-
re enthalten und wurden filschlicherweise als fehlend
beurteilt bzw. wurden von den Diskutierenden noch in
die Broschiire mit aufgenommen:

= Siehe S. 88 — 91 (Autoren).

= Siehe S. 16 — 22 (Horgerét oder CI).

= Die Diskutierenden einigten sich, die Info ,,Das Implan-
tat kann ein Leben lang im Kopf bleiben.* im Rahmen
der Beschreibung der ,,Operation* auf S. 51 mit aufzu-
greifen. Die Zuordnung dieser Info unter die Rubrik
»Operation® erschien besonders sinnvoll, da sich diese
Fragen der Eltern insbesondere aus der Sorge heraus
ergibt, ob ihr Kind noch einmal operiert werden muss
(vgl. Abbildung 107).

= Die Diskutierenden stellten fest, dass die Meningitis
Impfung auf S. 63 erwihnt wird, was sie als ausrei-
chend einschitzten. Genauere Informationen (wie
Impfpass mitbringen, CI-Pass ...) erschienen als zu
speziell.

= Siehe S. 16 — 22 (Horgerét oder CI).

Optimierung der inhaltli-
chen Vollstiandigkeit durch

=  Siehe S. 88 — 91 (Autoren)

= Siehe S. 16 - 22 (...).

=  Aufnahme zusatzlicher

Infos

= Kiirze/Prignanz: Be-
schrinkung auf das We-
sentliche.

Zu undifferenzierte Infos (vgl. In-
halt / Verinderungen)

Bereits vorhandene Infos, die weiter
differenziert bzw. ausgebaut werden
sollen:

S. 38: Infos iiber Horentwicklung bei
schwerhorigen  Kind  hinzufiigen

Im Folgenden werden die Griinde aufgefiihrt, welche
im Rahmen der Diskussion genannt wurden, warum
die in der mittleren Spalte aufgefiihrten, als zu undiffe-
renziert eingeschétzten Infos, nicht in der Broschiire
beriicksichtig werden. So einigten sich die Diskutie-
renden auf ein Weglassen derselben:

= da diese Beschreibung zu individuell wiére. Auf Kinder,
die Horgerite tragen und erst spiter ein CI bekommen

»50 viel Infos wie notig,
jedoch so wenig wie mog-
lich.*
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(,,Kurve geht hier nicht so dramatisch
nach unten®)

ausfiihrlichere Darstellung der OP (S.
50 f) (wichtige Info ist z.B. Ausfrisen
der Schideldecke und nicht nur ,,Haut
+ Einfiihren der Elektroden®)

S. 50 / 51: Hinweis geben, dass Kin-
der nach der OP erbrechen oder von
der Narkose Schwindel oder Kopf-
schmerzen haben konnen;

differenziertere Infos iiber genaue
Anzahl der Rehatage (z.B. Beispiels-
weise gibt es in Freiburg 40 Rehatage
und in ... 60 Rehatage) (S. 56)

S. 66 f: Infos hinzufiigen: Was kann
beim Sport passieren?

S. 70: genauere Infos zum Fliegen
geben

S. 82: Erkldarung hinzufiigen, warum
zwischen der 1. und 2. OP ein kurzer
Abstand angestrebt werden soll;

ausfiihrlichere Darstellung der Risi-
ken (S. 83) (z.B. Narbenblutung, ...)

Adresse vom  Gehorlosenverband
hinzufiigen, da der Schwerhorigen-
bund auch genannt ist (S. 93)

wird zudem auf S. 40 verwiesen.

da immer weniger Arzte die Schideldecke ausfrisen
und die Entwicklung somit schon weiter ist.

da dies bei jedem Kind unterschiedlich ausfallen kann.

da die Anzahl der Rehatage sehr unterschiedlich ausfal-
len kann.

da dies zu weit fithren wiirde.

da in diesem Zusammenhang auch auf die Hinweise
von CI-Zentren verwiesen wird und die gegebene Info
somit als ausreichend erscheint.

da dies zu weit fithren und den Rahmen einer Aufkla-
rungsbroschiire sprengen wiirde. Das Wort ,,sollte*
(,,Der zeitliche Abstand ... sollte moglichst kurz sein!*,
S. 82) zeigt zudem, dass es individuelle Unterschiede
geben kann.

da die Nennung ,,Zum Beispiel* (S. 83) zeigt, dass es
sich um eine beispielhafte Auswahl handelt und es folg-
lich noch weitere Risiken geben kann.

da es darum ging, Adressen aufzulisten, die die aktu-
ellsten Infos tiber die CI-Versorgung bei Kindern lie-
fern. Der Gehorlosenverband liefert jedoch derzeit nicht
die aktuellsten Infos.
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= (...) das Kind eine Narkose. (S. 50) =>
Das Kind wird schlafen und von der
Operation nichts merken.

= ausfiihrlichere Infos bei den Audio-
grammen (S. 16 ff)

= Info ,Funktion Horgerdt” (S. 17 ff)
weiter ausbauen

Die Diskussionsteilnehmer einigten sich darauf,

= die Info ,,Das Kind wird schlafen und von der Operati-

on nichts merken.* auf S. 50 mit aufzunehmen, um die
Eltern noch umfassender zu informieren.

= Siehe S. 16 — 22 (Horgerit oder CI).

abschreckende Wirkung von Infos

= sensible Phase der Hor- und Spra-
chentwicklung (S. 37)

Die Diskutierenden legten fest:

= beziiglich der als abschreckend empfundenen Wirkung

der Info zu den sensiblen Phasen der Hor- und Sprach-
entwicklung, keine Verdnderung vorzunehmen, da diese
eine deutliche Wirkung haben sollte.

Erhalt der fachlichen Kor-
rektheit durch Weiterfiih-
rung des Diagramms zur
Darstellung der Hor- und
Sprachentwicklung

Anzweifelung der Richtigkeit der
Infos

= Einheitliche Regelung Kostentra-
ger Dolmetscher?

= Ort der Voruntersuchungen (S. 43)
(Klinik oder CI-Zentrum?)

= finanzieller Trdger der Horgerite
(Krankenkasse?) (S. 22)

Infos auf Richtigkeit tiberpriifen

Ist die Kosteniibernahme des Dolmet-
schers durch die Krankenkassen in al-
len Bundeslindern einheitlich geregelt?

=

=

Die genannten Infos, die beziiglich ihrer Richtigkeit
angezweifelt wurden, erwiesen sich als korrekt:

da die Kosteniibernahme in allen Bundesldndern einheit-
lich geregelt ist.

da CI-Zentrum und Klinik zusammengehdren und
manchmal lediglich rdumliche Trennungen vorhanden
sind.

da bei Horgerdten von Kindern die Krankenkasse der
finanzielle Triger ist.

Erhalt der fachlichen Kor-
rektheit durch Weiterfiih-
rung der korrekten Infos

Tabelle 21: Modifikation der Kritikpunkte zum Inhalt der Broschiire sowie Begriindung der Modifikation
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Evaluationsbroschiire

Modifizierte Fassung

CI — warum so rriH?

-
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Eine friihe Cl-Versorgung ist Voraussetzung fur das €
Héren lernen!
€
Pt deze 2
2
0 €
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Eine spite Cl-Versorgung
bedeutet wenig Chancen €
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(] —Warum so FrUH?

Eine frihe (:1-Versorgung
ist Voraussetzung
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o
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Die Vioraussetzungen im Gehirn fiir das Héren
lernen werden schlechter.

Abbildung 120: Evaluationsbroschiire S. 38 (links) in Gegeniiberstellung mit der modifizierten Broschiire S. 38 (rechts)

Evaluationsbroschiire

Modifizierte Fassung

Aursau pes Cl

Empfanger mit Magnet

o
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Sendespule M Hygpel
Sprachprazessar/ Emp{angei' mit Magnet
N £
¥

Elektroden

Elektroden
in et Schewsk
Eine Operation ist notwendig.

2

AlﬁBAU DE;(:]

Empfanger mit Magnet
)
f{. )
,./ } )
2
Elektroden

Sendespule mit Magnet
Sprachprozesso!/ Empfanger mit Magnet
P

/
Elektroden in der Schnecke

Eine Operation ist notwendig.

schiire S. 32 (rechts)
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Abbildung 121: Evaluationsbroschiire S. 32 (links) in Gegeniiberstellung mit der modifizierten Bro-




1.3 Umfang

Unklarheiten / vorgeschlagene Verinderungen Begriindung und Modifikation Wissenschaftliche
negative Beurteilung Einordnung
Ergebnisse (stichpunktartig) horgeschddigter Befragter Ergebnisse der Abschlussdiskussion vgl. Langer et al. 2006
(ausfiihrliche Darstellung S. 178 — 179) (vgl. A3)
zu kurze Infos (vgl. Inhalt / Verin- | Infos ausbauen (vgl. Kategorie Inhalt [  Vgl. Tabelle 21 * Vgl Tabelle 21
derungen) / Veridnderungen)
fehlende Infos (vgl. Inhalt / Verin- | fehlende Infos hinzufiigen (vgl. Ka-|® Vgl. Tabelle 21 * Vgl Tabelle 21
derungen) tegorie Inhalt / Verdnderungen)
iberfliissige Infos iberfliissige Infos entfernen Die Diskutierenden einigten sich darauf: Erhalt von Infos aufgrund mak-
rotypografischer Gegebenheiten
= Infos auf S. 84 sind unnétig = S. 84 entfernen, da die Infos auf Seite | = die S. 84 nicht zu entfernen, da die Infos als nicht
85 ausreichend sind storend erscheinen und Bilder und Text sehr harmo-

nisch zusammenpassen. Ein Herausnehmen der S. 84
hitte zudem zur Folge, dass sich die Anordnung der
nachfolgenden Seiten ebenfalls dndern wiirde, womit
ein Herausnehmen im Vergleich zu dem damit ver-
bundenen Nutzen (1 Seite weniger Umfang) als zu
kompliziert eingeordnet wird.

Tabelle 22: Modifikation der Kritikpunkte ,,zu kurze Infos®, ,,fehlende Infos* und ,.iiberfliissige Infos* sowie Begriindung der Modifikation
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1.4 Aufbau/ Gliederung

Unklarheiten /
negative Beurteilung

Wissenschaftliche
Einordnung

vorgeschlagene Verinderungen Begriindung und Modifikation

Ergebnisse (stichpunktartig) horgeschddigter Befragter
(ausfiihrliche Darstellung S. 183 — 187)

Ergebnisse der Abschlussdiskussion
(vgl. A3)

vgl. Langer et al. 2006

mangelnde Ubersichtlichkeit Erhohung der Ubersichtlichkeit Um Mingeln in der Ubersichtlichkeit entgegenzu-
wirken, einigte sich die Diskussionsgruppe darauf:
Erhalt der

= mangelnde Zusammengehorigkeit = keine Ausbesserung des Kritikpunkts ,mangelnde | =  [bersichilichkeit durch Wei-

Bild und Begriff ,,Sprachprozes-
sor* (S. 31)

Ubersicht S. 42 macht nicht deut-
lich, dass die Erkldrung der jewei-
ligen Schritte noch folgt (vgl. V,
1.4.4,S.

S. 81: 1. Satz am Seitenanfang
sticht zu wenig heraus und wird
dadurch leicht iiberlesen, was bei
den nachfolgenden Infos zu Ver-
standnisschwierigkeiten fithren
kann.

Ubersicht  ,.Schritte  der  CI-
Versorgung* (S. 42) durch dazuge-
horige Seitenangaben ergidnzen, da-
mit der Leser weil}, dass die jeweili-
gen Erkldrungen folgen;

S. 81: den 1. Satz am Seitenanfang
deutlicher hervorheben, da man die-
sen sonst leicht iiberliest und die
nachfolgende Bedeutung nicht ver-
steht;

S. 71: Setzen eines Doppelpunktes
nach dem Satz ,Das CI-Kind darf
auch: und anschlieBende Auffiih-
rung der genannten Beispiele (auf
Kunststoffbahnen rutschen, im Bil-
lebad spielen) mit Spiegelstrichen

Zusammengehorigkeit Bild und Begriff ,,Sprachpro-
zessor (S. 31)“vorzunechmen, da Zahlen bereits mit
roter Farbe hervorgehoben sind (vgl. Abbildung 67).
Durch das Hinzufiigen von Pfeilen konnte das Ganze
noch iibersichtlicher werden.

Siehe Tabelle 21, Abbildung 109

den 1. Satz am Seitenanfang ,,Jmmer mehr Kinder
tragen auf beiden Ohren CL.*“ auf S. 81 durch das
Hinzufiigen der Erkldrung, dass es sich hierbei um
eine bilaterale Versorgung handelt, zu ergénzen. Zu-
dem wurde die Zusammengehorigkeit (,,auf beiden
Ohren®, ,bilateral®) durch eine kursive Schrift ver-
deutlicht (vgl. Tabelle 20). Durch diese Verbesserun-
gen der Verstidndlichkeit wurden indirekt Verbesse-
rungen im Aufbau und in der Gliederung erreicht. So
sticht der Satz nun deutlicher hervor, womit die Ge-
fahr verringert wird, diesen leicht zu iiberlesen.

die S. 70 und 71 der Evaluationsbroschiire auszutau-
schen. Dementsprechend handelt es sich auf der aus-
getauschten S. 70 nun um einen vollstindigen Satz
,,Das Kind darf auf Kunststoffrutschbahnen rutschen
und im Béllebad spielen.”, so dass ein Doppelpunkt
iiberfliissig wird (vgl. Abbildung 116) und der Ver-
besserungsvorschlag des Probanden entsprechend

terfithrung der ,,roten Numme-
rierung*

=  Siehe Tabelle 21

Ausweitung der

= [Inhaltlichen Volistandigkeit
durch Hinzufiigen von Fach-
begriffen

Verbesserung der

" Gliederung/Ordnung durch
Hervorheben des Wesentlichen
mittels kursiver Schrift

Verbesserung der

= Gliederung/Ordnung durch
Anderung der Reihenfolge
und den Einbau von voll-
standigen, einfachen Sitzen.

298




unberiicksichtigt bleiben kann. Auf der ausgetausch-
ten S. 71 wird das ,fliegen* ebenfalls durch einen
vollstindigen Satz ersetzt (,,Das Kind darf auch flie-
gen.”) (vgl. Abbildung 122).

ungiinstige Reihenfolge bzw. Sei-
tenaufbau

S. 37: das nacheinander des Ver-
gleichs ,.Blume* — ,,Gehirn* fiihrt
dazu, dass dieser nicht als solcher
erkannt bzw. verstanden wird, da
die Leser dies als chronologischen
Aufbau verstehen (vgl. V, S. 185).

S. 71: Infos ,,Aber” geht am Sei-
tenende unter und wird leicht iiber-
lesen

S. 81: der zweite Absatz ist unklar
in seiner Bedeutung, da er erst auf
der ndchsten Seite fertig gestellt
wird

Anderung der Reihenfolge bzw. des
Seitenaufbaus

S. 37: Bilder (Blume und Kind) und
Texte (,,Die Blume braucht Wasser,
damit sie wichst.” / ,Das Gehirn
braucht akustische Reize, damit es
horen lernt.“) jeweils nebeneinander
stellen, damit deutlich wird, dass es
sich um einen Vergleich handelt und
nicht um eine chronologische Ab-
folge

Info ,,ABER: ...““ (S. 71) vom Sei-
tenende an den Seitenanfang setzen,
um die Info auf diese Weise deutli-
cher hervorzuheben

S. 81 unterer Absatz: entweder das
dazugehorige Verb ,besser horen*
(S. 82) auch an dieser Stelle nennen
oder diesen Absatz auf die nachfol-
gende Seite 82 verschieben
Infokasten auf S. 82 unten auf S. 81
vorziehen

S. 86: Hinzufiigen einer neuen
Uberschrift (z.B. Ablehnung des CI)
und Verwendung der aktuellen
Uberschrift ,,nicht jeder mochte ein
CI*“ als Unteriiberschrift; anschlie-
Bend mit Doppelpunkt arbeiten und

Im Hinblick auf die Verbesserung des Kritikpunktes
einer ,,ungiinstigen Reihenfolge* bzw. eines ungiins-
tigen Seitenaufbaus, legten die Diskutierenden fest:

= den aus der Evaluation hervorgehenden Verbesse-
rungsvorschlag des ,,Nebeneinanderstellens der Bil-
der (Blume und Kind) und der Texte (,,Die Blume
braucht Wasser, damit sie wachst.” / , Das Gehirn
braucht akustische Reize, damit es horen lernt.*) auf
S. 37 aufzunehmen. Auf diese Weise sollte deutlich
werden, dass es sich um einen Vergleich handelt.
Letzteres sollte in der genauen Umsetzung auch
nochmals dadurch betont werden, als dass dieser
konkret als solcher bezeichnet und mittels einer
schwarzen Umrandung und Verkleinerung gestaltet
wurde (vgl. Abbildung 118).

= den Begriff ,,Aber:* durch den Begriff ,,Achtung!“ zu
ersetzen (=signaltragend). Zusitzlich die Wirkung
des Begriffs weiterhin mit roter Farbe und dem Hin-
zufiigen eines Ausrufezeichens verstirkt (siehe auch
Tabelle 20).

= den im Rahmen der Evaluation geduflerten Verbesse-
rungsvorschlag ,.das Verb ,,besser horen* (S. 82) be-
reits auf der vorhergehenden S. 81 zu nennen* einzu-
arbeiten und somit den Satz von Beginn an in seiner
konkreten Bedeutung einzuleiten, so dass auf der
nichsten Seite nur noch die dazugehorigen Aufzih-
lungen fortgesetzt werden (vgl. Abbildung 104).

= in die Sprechblase auf S. 86 die Frage ,,Was tun?“
aufzunehmen und die Sprechblase auf die linke Seite
zu setzen. Durch die Frage ,,was tun?“ sollte noch-
mals deutlich gemacht werden, dass es sich bei den
anschlieBenden Aufzidhlungen um Verhaltensregeln
handelt (vgl. Abbildung 124).

Verbesserung der

= Gliederung/Ordnung durch
logischen, nachvollziehbaren
Seitenaufbau

=  Gliederung/Ordnung durch

Einsatz von makrotypografi-
sche Mittel (schwarzer Rah-
men, Verkleinerung ...)

=  Gliederung/Ordnung durch
optische Hervorhebung des

Wesentlichen mittels Farbe
und Satzzeichen
= Gliederung/Ordnung durch

Verinderung der Reihenfolge

=  Gliederung/Ordnung durch
verdnderte Platzierung der
Sprechblase (nach rechts)

=  Finfachheit durch einleitendes
Fragewort ,,Was ...“
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Aufzdhlungen anfithren

Tabelle 23: Modifikation der Kritikpunkte bzgl. des Aufbaus und der Gliederung der Broschiire sowie Begriindung der Modifikation
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Evaluationsbroschiire Modifizierte Fassung

Das C]—KlND DARF ... Das CI-KiND DARF ...

-

il qud

fliegen,

Das Kind darf auch fliegen.

Hinuweese
Es gibt Gebrauchsanweisungen von jeder CI-Firma.
Weitere Informationen geben das Cl-Zentrum und Es gibt Hinweise von jeder Cl-Firma.
die Cl-Firmen. Auch das Cl-Zentrum gibt Informationen. 71
70

Abbildung 122: Evaluationsbroschiire S. 70 (links) in Gegeniiberstellung mit der modifizierten Broschiire S. 71 (rechts)

Evaluationsbroschiire Modifizierte Fassung

NicHT Jeper mocHTE eI Cl NicuT sener mocuTe ein CI

Was tun?

Nachfragen, warum er (oder sie) ein Cl ablehnt! Nachfragen, warum er (oder sie) ein CI ablehnt!

Erklren, warum mein Kind ein CI bekommt! Erkldren, warum mein Kind ein CI bekommt!

Informieren, dass mein Kind Gebardensprache und Informieren, dass mein Kind Gebardensprache und
Lautsprache benutzt! Lautsprache benutzt!
Respektieren, dass es verschiedene Meinungen gibt! Respektieren, dass es verschiedene Meinungen gibt!

7} }/L/,éé eren

e £

Abbildung 123: Evaluationsbroschiire S. 86 (links) in Gegeniiberstellung mit der modifizierten Broschiire S. 86 (rechts)
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1.5 Gestaltung

Unklarheiten /
negative Beurteilung

vorgeschlagene Verinderungen

Begriindung und Modifikation

Wissenschaftliche
Einordnung

Ergebnisse (stichpunktartig) horgeschddigter Befragter

(ausfiihrliche Dars

tellung S. 195 — 201)

Ergebnisse der Abschlussdiskussion
(vgl. A3)

vgl. Langer et al. 2006

Anzweifelung der Richtigkeit der

Abbildung

= Baby im Kindersitz auf dem Vor-
dersitz (S. 29) gesetzlich erlaubt?

= Die Expertengruppe einigte sich darauf, die Abbil-
dung im Zuge einer gewissen kiinstlerischen Freiheit
nicht zu verdndern und das Baby weiterhin im Kin-
dersitz auf dem Vordersitz zu lassen. Generell ist ein
solcher Transport jedoch nur dann zu empfehlen,
wenn der Beifahrerairbag nicht vorhanden bzw. deak-
tiviert ist (vgl. http://www.aral.de/aral/sectiongeneric
article.do?categoryld =4000844 &contentld=51227).

Uberschrift sticht zu wenig ins Au-|® S. 86: Hinzufiigen einer neuen Uber- | = Siehe Tabelle 23 sowie Abbildung 123 =  Siehe Tabelle 23
ge schrift (z.B. Ablehnung des CI). und
»  Uberschrift auf S. 86 iibersieht Verwendung der aktuellen Uber-
man leicht, was zu Unklarheiten schrift ,nicht jeder méchte ein CI*
im nachfolgenden Text fiihren als Unteriiberschrift; anschlieBend
kann. mit Doppelpunkt arbeiten und Auf-
zdhlungen anfiithren
unklare Bedeutung von Abbildun-|® S. 37: Bilder (Blume und Kind) und | = Siehe Tabelle 23 sowie Abbildung 118 =  Siehe Tabelle 23
gen Texte (,,Die Blume braucht Wasser,
= Blumenbild S. 37: Warum taucht damit sie wichst.” / ,Das Gehirn
da jetzt pl6tzlich eine Blume auf? braucht akustische Reize, damit es
horen lernt.”) jeweils nebeneinander
stellen, damit deutlich wird, dass es
sich um einen Vergleich handelt und
nicht um eine chronologische Ab-
folge
missverstindliche Bedeutung von | Hinzufiigen von Abbildungen
Abbildungen
= Seite 38: Unterscheidung treffen | Siehe Tabelle 21 = Siehe Tabelle 21

zwischen einer Horentwicklungs-
kurve bei einem gehorlosen und bei
einem schwerhorigen Kind; dabei
sollte gezeigt werden, dass sich eine
solche Kurve bei einem schwerhori-
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= S. 95: Begriff Schnecke (gemeint
ist die Zeitschrift ,,Schnecke®)
wird bei gleichzeitiger Zeichnung
des Tieres ,,Schnecke” in seiner
Bedeutung missverstdndlich ver-
standen.

gen Kind nicht so dramatisch dar-
stellt;

= Seite 51, 3. Aufzidhlung: ,.Er schiebt
den Elektrodenstrang in die Schne-
cke® => Abbildung hinzufiigen (z.B.
wie Seite 32 unten), um nochmals
die Bedeutung des Wortes ,,Schne-
cke® zu verdeutlichen;

= Seite 95: Bild der
»Schnecke* hinzufiigen

Austausch von Abbildungen

= Seite 95: Schneckenbild gegen Bild
der Zeitschrift Schnecke austauschen

Entfernung von Abbildungen

= Seite 95: Schneckenbild entfernen

Zeitschrift

Siehe Tabelle 21 sowie Abbildung 107 bzw. Abbil-
dung 121

Die Expertengruppe entschied, das Bild mit den Kin-
dern und der Schnecke (Tier) auf der S. 95 zu entfer-
nen und stattdessen ein Bild von der Zeitschrift
,Schnecke* hinzuzufiigen. Auf diese Seite sollte das
Verstiandnis, dass mit dem Begriff ,,Schnecke® die
Zeitschrift ,,Schnecke® gemeint ist, sichergestellt
werden. AuBlerdem sollte der Hinweis auf die Online-
Ausgabe der ,,Schnecke® aufgegriffen werden (vgl.
Abbildung 124).

=  Siehe Tabelle 21

Herstellung eines
=  Sinnzusammenhangs zwischen

Begriff (Zeitschrift ,,Schne-
cke*) und Bild
Aktualisierung durch
= Hinzufiigen der  Online-

Adresse

Anzweifelung der Glaubwiirdigkeit

=  Broschiire besteht nur aus Zeich-
nungen, wodurch infrage gestellt
werden konnte, ob dies der Wirk-
lichkeit entspricht.

Erhohung des Wirklichkeitsbezugs

=  Fotos von echten Personen einbauen
(z.B. Kapitel Risiko: Foto von dem
Kind, das 1988 als erstes implantiert
wurde oder Kapitel Operation: Foto
von Kind mit Verband)

Der Einbau von Fotos von echten Personen wurde
von den Diskutierenden abgelehnt. Da die Abbildun-
gen in Form von farbigen Zeichnungen einen der
Hauptaspekte der Broschiire ausmachen, wiirde ein
Hinzufiigen von Fotos der Stil uneinheitlich, was
wiederum zu mehr Verwirrungen fithren konnte.

Verzicht auf

=  Verdnderungen zugunsten des
sichtbaren roten Fadens der
Broschiire (Text — Zeichnung)

altmodische Schrift

= S. 55: das Wort ,Reha” in der
Mitte der Ubersicht ist in einer
altmodischen Schrift geschrieben

" Inhaltsverzeichnis: das Wort ,,CI*
ist in einer altmodischen Schrift
geschrieben

Modernisierung des Schrifttypus

= Seite 55: ,,REHA an vorherrschen-
den Schrifttypus anpassen

®  Inhaltsverzeichnis: ,,CI*“ an vorherr-
schenden Schrifttypus anpassen

Die Diskussionsgruppe legte fest, die als altmodisch
eingeschitzten Schrifttypen (S. 55, Inhaltsverzeich-
nis) nicht zu verdndern. So wurde ein solcher Schrift-
typus von den Grafikern gezielt gewihlt, um die Be-
griffe entsprechend hervorzuheben.

Verzicht auf

®  Verdnderungen zugunsten der
Gliederung/Ordnung => Her-
vorheben des Wesentlichen

Ausbesserung des falschen Buchsta-

benabstands

= Seite 7, Zeile 1: der Buchstabe ,,I*
des Wortes ,,Jmmer* ist zu nah am
nachfolgenden ,,m*

Die Expertengruppe vereinbarte, diesen Mangel zu
beheben und das Wort ,,Jmmer* (S. 7, Z. 1) mit kor-
rekten Abstidnden zu schreiben (vgl. Abbildung 125).
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Entfernung unnétiger Bindestriche
= Seite 88: Bindestrich zwischen ,,CI-
versorgt entfernen

Hinzufiigen von Farbmarkierungen

= Ubersicht Seite 42: durch Farbmar-
kierungen deutlich machen, dass die
einzelnen Schritte nachfolgend noch
ndher ausgefiihrt werden; (z.B. Ver-
wendung der hellgelben Farbe fiir
den Schritt ,,Voruntersuchungen® in
der Ubersicht und Verwendung der
hellgelben Farbe in Balkenform fiir
die Uberschrift ., Voruntersuchung*
bei der Ausfiithrung dieses Schrittes);

Siehe Tabelle 21 sowie Abbildung 109

= Siehe Tabelle 21

abschreckende Wirkung von zeichne-
rischen Darstellungen
= Seite 38: Horentwicklungskurve

= Hierbei betonten die Teilnehmer der Expertengruppe

nochmals, dass von Anfang an gewiinscht war, eine
deutliche Wirkung der Horentwicklungskurve zu er-
zielen. Dementsprechend traf man die Einigung, kei-
ne Verdanderungen im Verlauf der Kurve vorzuneh-
men.

Trennungen stéren den Lesefluss

= Seite 7: Trennung iiber Zeile 1 und
2 des Wortes ,,Cochlea-Im, Tren-
nungszeichen, neue Zeile: plantat”;

= Seite 27: die Trennung des Wortes
,,Dolmet-scher* in der ersten Zeile

= Seite 34: die Trennungen der Wor-
ter ,,wan-delt* und ,,wer-den® im
zweiten Absatz

= Seite 39: Trennung des Wortes
,ler-nen

= Seite 44: Trennung ,,zu-sammen*

= Seite 50: Trennung ,,wer-den*

Trennungen ausbessern oder entfer-

nen

= Seite 7: Trennung iiber Zeile 1 und 2
des Wortes ,,Cochlea-Im, Tren-
nungszeichen, neue Zeile: plantat”;
ausbessern in ,,Cochlea-Implantat*

= Seite 27: die Trennung des Wortes
,,Dolmet-scher in der ersten Zeile
entfernen

= Seite 34: die Trennungen der Worter
,,wan-delt” und ,,wer-den* im zwei-
ten Absatz entfernen

= Seite 39: Trennung des Wortes ,,ler-
nen“ entfernen

= Seite 44: Trennung ,zu-sammen‘
entfernen

= Seite 50: Trennung ,,wer-den“ ent-
fernen

Die Diskutierenden kamen iiberein, alle Wortertren-
nungen mit der Grafikerin nochmals durchzuspre-
chen. In diesem Zusammenhang sollte versucht wer-
den, Trennungen, die vermieden werden kdnnen her-
auszunehmen oder Trennungsstriche sinnvoller zu
setzen (z.B. Kinder-garten statt Kindergar-ten).

Verbesserung der

®  Gliederung/Ordnung durch
Setzen von Trennungsstrichen
in Sinnabschnitten (z.B. Kin-
der-garten)
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Seite 54: Trennung ,.klei-nen*

Seite 57: Trennung ,,mindes-tens*
Seite 61: Trennung ,Mik-rofon‘
und ,,Horge-schadigtenpddagoge™

3

Seite 77: Trennung ,kommuni-
zieren®

Seite 83: Trennungen ,klei-nen’
und ,,Bera-tung*

3

Seite 85: Trennung ,,HOr-
schadigung*

Seite 90: Trennung ,Fachrich-
tung”,  ,hochgra-dig®, ,Hum-

boldt“ und Kin-dern*

Seite 93: Trennung ,,Bildungsein-
rich-tungen*

Seite  94:
fassung*

Trennung ,Friiher-

Seite 54: Trennung ,klei-nen* ent-
fernen

Seite 57: Trennung ,mindes-tens*
entfernen

Seite 61: Trennung ,,Mik-rofon*
entfernen und ,,Horge-

schidigtenpddagoge® ausbessern in
Horgeschidigten-pddagoge*

Seite 77: Trennung ,kommuni-
zieren‘ entfernen;

Seite 83: Trennungen ,.klei-nen* und
,Bera-tung® entfernen
Seite 85: Trennung
schiadigung* entfernen
Seite 90: Trennung ,,Fachrich-tung’
ausbessern in  ,,Fach-richtung®,
»hochgra-dig®, ,Hum-boldt* und
Kin-dern* entfernen

Seite 93: Trennung ,Bildungsein-
rich-tungen® ausbessern in ,,Bil-
dungs-einrichtungen

Seite 94: Trennung ,,Friiher-fassung’
ausbessern in ,,Frith-erfassung*;

,,HOT-

3

3

Hervorhebung wichtiger Infos

Seite 83: Info ,Arzte haben viel
Erfahrung ...“ deutlicher markieren

= Die Expertengruppe legte fest, die Info auf S. 83 ,.Die
Arzte haben viel Erfahrung ...* nicht hervorzuheben,
da dies wie Werbung klingen wiirde.

Betonung der Signalwirkung

Seite 71: Hervorhebung des Warn-
hinweises ,,Aber: ...“

Titelblatt: Hervorhebung ,,gehorlos
und schwerhorig®

= Siehe Tabelle 20 und 23 sowie Abbildung 116

=

Siehe Tabelle 20

Veridnderungen von Abbildungen, die sich aus dem
Diskussionsverlauf der Abschlussdiskussion erga-
ben:

= Bei der Besprechung der S. 81 stellten die Diskutie-
renden fest, dass das abgebildete Kind im Laufgitter
nicht in die Richtung der Schallquelle schaut. Um das
Richtungshoren jedoch korrekt abzubilden erzielte
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man eine Einigung dahingehend, als dass die Blick-
richtung des Kindes in Richtung Schallquelle veridn-
dert werden sollte (vgl. Abbildung 104).

= Eine der anwesenden Dolmetscherinnen fragte im
Rahmen der Diskussionsrunde nach, warum die
Dolmetscherin auf der Abbildung der Evaluations-
broschiire auf S. 85 eine solch abweisende Haltung
Handhaltung (Gebérde fiir ,,Stopp*) einndhme. Da-
raufhin einigten sich die Gruppenmitglieder darauf,
die Gebidrde der Dolmetscherin in eine weiniger ab-
weisend erscheinende Handhaltung (Gebarde fiir
,,Wie“) umzuidndern (vgl. Abbildung 126).

= In Tabelle & wurde aufgezeigt, dass auf S. 69 Un-
klarheiten bzgl. der Bedeutung der dufleren Teile be-
standen. Im Rahmen der Diskussion hinsichtlich ei-
ner moglichen Verbesserung stellte sich heraus, dass
die Diskussionsteilnehmer auch eine Anderung der
Abbildung ,,Vater auf Badewannenrand mit CI in der
Hand“ festlegten. So sollte der Vater das CI nur zwi-
schen zwei Fingern halten anstatt wie bisher auf sei-
ner Hand liegend. Dadurch diirften die dufleren Teile
noch deutlicher sichtbar sein (vgl. Abbildung 115).

Tabelle 24: Modifikation der Kritikpunkte bzgl. Gestaltung der Broschiire sowie Begriindung der Modifikation
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Evaluationsbroschiire

Modifizierte Fassung

CI=ZEITSCHRIFT

Schnecke

Leben mit Cochlear Implant & Horgerat
Redaktion

Rosenstralte 6

89259 lllertissen

www.schnecke-ci.de

-7 Shnede  Onbde - Adwsse

fun 2 gen
s 7 ,
WWW. shnecke - onbipe de

etz
7 &

ez,

Gl epmternorn

bt Eclesrp WS S/
‘ 7 Acr.w//(/_f
Lhracke

( Auscn 262
ml e et 95

etk ) =n

CI-ZEITscHRIFT

Schnecke

Leben mit Cochlear Implant & Horgerat
Redaktion

Rosenstrale 6

89259 lllertissen

www.schnecke-ci.de

Schnecke online
www.schnecke-online.de

Abbildung 124: Evaluationsbroschiire S. 95 (links) in Gegeniiberstellung mit der modifizierten Broschiire S. 95 (rechts)

Evaluationsbroschiire

Modifizierte Fassung

12 ngh am " \/ORWORT
Awshesem
Immer mehr gehorlose Kinder haben ein Cochlea-Im- "i#q‘

plantat (Cl). Auch hérgeschadigte Eltern denken Uber
das Cl nach.

Schon heute gibt es hérgeschadigte Familien mit
Cl-Kindern.

Wir — vier Gehoérlose und drei Hérende — haben ein
Buch Uber das Cl geschrieben.

Die Gehorlosen sind Eltern von Cl-Kindern. Sie haben
viel Erfahrung.

Die Hérenden arbeiten oft mit Schwerhérigen, Gehor-
losen, Ertaubten und CI-Tragern. Sie kennen die Fragen
von Eltern Gber das Cl.

Wir méchten, dass Hoérgeschadigte viel tber das Cl
wissen.

Das Buch ist in einfacher Sprache geschrieben und hat
viele Bilder.

Die Themen sind:
©® Gebérdensprache und CI
@ Das richtige Alter fiir ein CI
® Das Leben mit CI
© Maglichkeiten und Grenzen des CI

w’vvw”
Wir beantworten viele Fragen. 73

VORWORT

Immer mehr gehérlose Kinder haben ein Cochlea-Im-
plantat (CI). Auch hérgeschadigte Eltern denken iiber
das Cl nach.

Schon heute gibt es horgeschadigte Familien mit
Cl-Kindern.

Wir — vier Gehorlose und drei Hérende — haben ein
Buch Uber das Cl geschrieben.

Die Gehérlosen sind Eltern von Cl-Kindern. Sie haben
viel Erfahrung.

Die Horenden arbeiten oft mit Schwerhérigen, Gehér-
losen, Ertaubten und CI-Tragern. Sie kennen die Fragen
von Eltern tber das CI.

Wir méchten, dass Horgeschadigte viel tber das Cl
wissen.

Das Buch ist in einfacher Sprache geschrieben und hat
viele Bilder.

Die Themen sind:
® Gebardensprache und CI
Das richtige Alter fur ein CI
Das Leben mit CI
Maglichkeiten und Grenzen des Cl

Wir beantworten viele Fragen.

Abbildung 125: Evaluationsbroschiire S. 7 (links) in Gegeniiberstellung mit der modifizierten Broschiire S. 7 (rechts)
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Evaluationsbroschiire

Modifizierte Fassung

IN DER KLINIK

Die Eltern missen das Klinikpersonal tiber die eigentk‘jr—
schédigung informieren.

el L/LZL
gt

]

Dolmetscher mitbringen!

IN DER KLINIK

Tipps?

Die Eltern missen das Klinikpersonal tber die eigene
Horschadigung informieren.

Dolmetscher mitbringen!

Abbildung 126: Evaluationsbroschiire S. 85 (links) in Gegeniiberstellung mit der modifizierten Broschiire S. 85 (rechts)
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2 Endgiiltige Fertigstellung der Broschiire

Die Ergebnisse der Abschlussdiskussion fiihrten schlieBlich zur Entstehung der endgiiltigen Fas-
sung der Broschiire. Dafiir trafen sich Vertreter des Forschungsteams erneut mit den Grafikern, um
entsprechende letzte Verdnderungen einzuarbeiten. Es entstand ein Werk, das insgesamt 95 Seiten
umfasst und daher von der Seitenzahl her als Buch einzuordnen ist. Das Format wurde bewusst in
DIN A 5 gewihlt, um die Handlichkeit des Werks beizubehalten. Hinsichtlich der Bindung ist das
Werk als Broschur einzuordnen, da es sich um einen geklebten Buchblock aus Einzelblittern ohne
Vorsatz handelt (vgl. IIL, 1.1). Fiir die Verwendung des Begriffs Broschiire spricht, dass es sich um
eine (vorldufig) einmalige Stiickzahl von 5000 Werken, also eine nicht serielle Publikation handelt,
dass das Werk — wie Ergebnisse der Evaluation verdeutlichten — einen hohen Infogehalt (vgl. IV,
1.5) aufweist und — aufgrund der iiberschaubaren Textmenge - schnell lesbar ist (vgl. IV, 1.3). Fer-
ner kann das Werk nicht iiber den Buchhandel, sondern iiber bestimmte Einrichtungen, wie Ge-
burtskliniken, Friihforderstellen, CI-Zentren, Horgeschéddigtenschulen oder den Lehrstuhl fiir Ge-
horlosen- und Schwerhorigenpddagogik der LMU Miinchen bezogen werden. Recherchen nach
anderen Informationsbroschiiren zeigten, dass auch andere, von der Seitenanzahl dhnlich umfang-
reiche Werke (z.B. http://www.bmfsfj.de ...) von den Herausgebern Broschiire genannt werden.
Diese Argumente fiihrten weiterhin dazu, den Begriff ,,Broschiire in den Titel dieser Arbeit aufzu-

nehmen und wie bereits unter III, 1.5 erwihnt, bevorzugt in der Offentlichkeitsarbeit zu verwenden.
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VII Fazit und Ausblick

Zu Beginn dieses Forschungsprojektes gab es im deutschsprachigem Raum keine speziellen
Informationsmaterialien fiir gehorlose bzw. hochgradig horgeschiadigte Eltern iiber die CI-
Versorgung bei Kindern, obwohl gleichzeitig von einem erhohten Informationsbedarf ausge-
gangen werden konnte (vgl. O; I, 1.4; II, 1). Um diese Liicke zu schlieBen, wurde das vorlie-

gende Projekt initiiert.

Das Forschungsvorgehen gliederte sich in zwei aufeinander aufbauende Untersuchungsschrit-
te. Ziel im ersten Schritt war die wissenschaftlich begleitete Entwicklung und Erarbeitung
einer Broschiire (und eines Faltblatts) zur angemessenen Information gehorloser bzw. hoch-
gradig horgeschidigter Erwachsener iiber die CI-Versorgung bei Kindern. In einem zweiten
Schritt fand die Evaluation der Broschiire statt, das heif3t, diese sollte hinsichtlich ihrer Quali-

tdt und Zielerreichung iiberpriift werden (vgl. I, 1).

Erreicht werden konnten die Forschungsziele (vgl. III, IV, V) — aus denen schlieBlich als
Endprodukt die fertige Informationsbroschiire ,, CI fiir Kinder. Informationen fiir gehorlose
und schwerhorige Eltern iiber das Cochlea Implantat entstand — neben der Auswahl und
Durchfithrung geeigneter Forschungsmethoden (vgl. II) vor allem dank des Engagements und
der intensiven Zusammenarbeit der Forschungsteilnehmer. Das Forschungsteam der Grup-
pendiskussionen (= Autorengruppe) nahm an Arbeitstreffen teil, die an insgesamt fiinf Wo-
chenenden, zweimal davon Samstag und Sonntag von 9.00 — 17.00 Uhr stattfanden. Weitere
Arbeitsginge wurden zusitzlich per E-Mail untereinander abgestimmt. Die Teilnehmer der
Forschungsgruppe investierten folglich viel Zeit, nahmen lange Anfahrtswege in Kauf und
brachten ihre Freizeit ein. CI-Zentren, die im Rahmen der Evaluation Forschungsteilnehmer
vermittelten, stellten kostenlose Ubernachtungsméglichkeiten und Dolmetscher zur Verfii-
gung. Gehorlose und hochgradig horgeschidigte Teilnehmer mit und ohne CI-Kinder brach-
ten ihre freie Zeit ein, um sich interessiert mit der Broschiire und den Fragen der Forscherin
auseinanderzusetzen. Besonders hohe Motivation zeigten auch die Grafikerin Annette Pfliig-
ner und der Illustrator Matthias Pfliigner. Sie entwarfen kreativ und ansprechend die zahlrei-
chen Grafiken und figurlichen Darstellungen und verbesserten in der Uberarbeitungsphase

selbst kleinste Details entsprechend der Ergebnisse aus der Evaluation.

Vorgestellt wurde die fertiggestellte Broschiire sowie deren wissenschaftliche Begleitung (in
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Form dieser Untersuchung) der Offentlichkeit zunichst bei dem Seminar ,,Gehorlose Eltern:
Unser Kind hort mit CI“ vom 5. bis 9. Juni im CIC ,,Wilhelm Hirte* in Hannover und bei dem
Workshop ,, Gehorlose und CI-Kinder. Management und Support® am 12. und 13. Juni 2009
in Fulda. Am 4. Juli 2009 erfolgte die Abschlussprisentation des vorliegenden Forschungs-
projektes (vgl. http://videoonline.edu.lmu.de/dozenten/stefanie_fiocchetta). Reaktionen der
Seminar und Workshop-Teilnehmer wie auch der Besucher der Abschlussprisentation zeig-
ten, wie dringend eine solche Broschiire erwartet wurde. So duflerten sich Anwesende in an-

schlieBenden Feedbacks, Interviews oder Diskussionen beispielsweise folgendermal3en:

., Viele Familien hatten eine solche Broschiire damals vor der CI-Operation vermisst. Die Broschiire
ist neutral und mit vielen Bildern sehr verstdndlich* (A. Frucht, gehorloser Vater eines CI-Kindes in
Schnecke 2009, S. 65).

,,Die Broschiire macht die Entscheidung fiir gehorlose Eltern leichter. Sie ist gut verstindlich* (W.
Odorfer, Mitautor der Broschiire, in Schnecke 2009, S. 32).

., Bereits in der Erarbeitungsphase wurde deutlich, wie sehr derartiges Informationsmaterial erwartet
wird. Die Eltern fiihlen sich unterstiitzt. Aber auch horende Eltern zeigen unerwartet hohes Interesse.
Auch ihnen hat, wie sie sagen, eine so klar strukturierte, iibersichtliche Gesamtinformation gefehlt.
Die Broschiire — das wird schon jetzt deutlich — verbindet beide Elterngruppen stdirker als erwartet
(A. Vogel, CIC Schleswig-Kiel, Mitautor der Broschiire, in Schnecke 2009, S. 32).

., Wir haben die Broschiire bereits bestellt. Es gibt immer mehr Eltern, die ihre Kinder mit CI versor-
gen lassen. Es ist wichtig, dass die Bediirfnisse der Kinder oberste Prioritit haben. Gebdrden und
Lautsprachen sind gleich gestellt. Auch miissen sich die Schulen fiir horgeschddigte Kinder dndern.
Man sollte auch dariiber nachdenken, eine Broschiire fiir nicht deutschsprachige oder schwer lesende
Menschen, die keine Lesekompetenz haben, zu entwickeln* (Prof. A. Aschendorff, CIC Freiburg).

,»Die Nachfrage von horenden Eltern nach der Broschiire ist enorm grof3! Die Broschiire ist eine Brii-
cke zwischen horenden und gehorlosen Eltern* (A. Vogel, CIC Schleswig-Kiel, Mitautor der Broschii-
re).

» Es darf jetzt keine Diskussionen mehr geben, ob Gebdrden oder nicht. Es miissen alle Moglichkeiten
der Kommunikation Gebdrde, Lautsprache... ausgeschopft werden, denn es ist wichtig, dass Kommu-
nikation stattfindet“ (1. Degner, Landesforderzentrum Schleswig-Kiel).

(vgl. http://cms.schnecke-online.de/index.php?id=ci_abi_ami_detail&no_cache=1&tx_ttnews%5Bpointer%5D=
4&tx_ttnews%S5BbackPid%5D=23&tx_ttnews%5Btt_news%5D=357)

Aus den Kommentaren wird ersichtlich, dass auch bei horenden Eltern eine gro3e Nachfrage
nach der Broschiire existierte. Des Weiteren wurde angeregt dariiber nachzudenken, eine Bro-
schiire fiir nicht deutschsprachige und Menschen mit geringer Lesekompetenz im Allgemei-
nen zu entwickeln. Seit 2011 lduft daraus resultierend am Lehrstuhl fiir Gehorlosen- und
Schwerhorigenpddagogik der LMU-Miinchen ein Projekt, welches sich mit dem Thema ,,CI
fiir Kinder — in anderen Sprachen beschiftigt. Zielgruppe sind dabei Eltern mit russischem

und tiirkischem Migrationshintergrund.
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Auch in der Gehorlosengemeinschaft ist eine steigende Akzeptanz des CI spiirbar. Dies zeigt
sich einerseits an einem Ansteigen der CI-Versorgung gehorloser Kinder horgeschidigter
Eltern, anderseits an einem erhohten Wunsch Gehorloser nach aktuellen Informationen (vgl.

A. Leonhardt in Schnecke 2009, S. 31; J. Haverland in Schnecke 2009, S. 32).

Nachdem die Broschiire der Offentlichkeit prisentiert wurde, kam und kommt es zu einer
hohen Nachfrage nach derselben. Da sich in Nebengesprichen der Evaluation zeigte (vgl.
A4), dass viele der horgeschidigten Teilnehmer der Ansicht waren, die Broschiire auf keinen
Fall kostenlos — wie urspriinglich von der Forschergruppe geplant — zu vergeben (dies konnte
sich mindernd auf ihre Wertschitzung auswirken nach dem Motto ,,was nichts kostet, ist
nichts wert*) (vgl. IV, 1.6), einigte sich das Forscherteam daraufhin, eine Schutzgebiihr von
zwel Euro zu erheben. Verteilt wird die Broschiire iiber Geburtskliniken, Frithforderstellen,
CI-Zentren, Horgeschiadigtenschulen usw. (vgl. 1II, 1.4). Zudem kann sie direkt iiber den
Lehrstuhl fiir Gehorlosen- und Schwerhorigenpidagogik der LMU Miinchen, worauf z.B.
auch der Landesverband Bayern der Gehorlosen e. V. (vgl. http://www.lv-bayern-
gehoerlos.de/lv-site/startseite/488-neue-broschuere-ci-fuer-kinder.html) oder die Internetseite
,CI und Gebirden” (vgl. http://www.ci-und-gebaerden.de/verschiedenes/) verweisen. Uber

eine neue Auflage wird infolge der hohen Nachfrage derzeit nachgedacht.

Die Pddagogische Stiftung Cassianeum vergab dem vorliegenden Projekt am 20. April 2012
den 1. Preis ,,Lernchanchen — Lebenschancen. Kinder und Jugendliche in Sondersituationen®,
der mit einem weiteren Preistriger geteilt wurde. Die Stiftung lobte dabei insbesondere den
hohen praktischen Nutzen (gute Verstdandlichkeit, klare Formulierung problematischer Aspek-
te) der Veroffentlichung sowie deren Innovation. Wihrend der Erarbeitungsphase des vorlie-
genden Projekts wurde am 08. Mirz 2008 bei einem Posterwettbewerb der Deutschen Gesell-
schaft fiir Audiologie mit dem Postertitel ,,Informationsmaterialien fiir gehorlose bzw. hoch-
gradig horgeschddigte Eltern iiber die Cochlea-Implantat (CI)-Versorgung von Kindern* ein

weiterer 1. Preis erzielt.

Die Fachkommission der KMK (Kultusministerkonferenz) fiir Lehr- und Lernmittel fiir den
Unterricht Horgeschédigter beschreibt die Broschiire als ansprechend und gelungen und emp-
fiehlt diese fiir sehr gut geeignet als

-, Lektiire fiir Menschen mit dem Bedarf nach leichter Sprache

- Grundlage fiir Beratungssituationen auf medizinischer und (friih)pddagogischer Ebene

- Unterrichtsmaterial
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- Anschauungsmaterial fiir Lehrerfortbildungen “

(vgl. http://www.fachkommission-hg.de/index.php/medien/articles/ci-fuer-kinder.html).

AbschlieBend bleibt festzuhalten, dass mit der Entstehung des Faltblatts und der Broschiire
eine erste Informationsliicke fiir horgeschiadigte Eltern iiber das CI geschlossen werden konn-
te. Nachfolgendes Zitat des therapeutischen Leiters CIC Schleswig Kiel enthélt diesbeziigli-

ches Feedback aus der Praxis:

»Insbesondere die Situation, sich neutral und unabhdngig iiber die Moglichkeiten und Grenzen einer
CI-Versorgung informieren zu konnen, hat sich seit Erscheinen des Informationsbuches ,,CI fiir Kin-
der — Informationen fiir gehorlose und schwerhorige Eltern iiber das Cochlea Implantat* (...) grund-
legend verdndert. Horgeschdidigte finden nunmehr deutlich einfacher Zugang zu den gewiinschten
Vorinformationen. “ (Vogel 2010, S. 10)

Um noch umfassendere Informationen fiir horgeschéadigte Personen zur Verfiigung zu stellen,
sollte fiir die Zukunft unbedingt noch das Medium ,,Internet* hinzugezogen werden (vgl. V,
1). Hier konnten Faltblatt und Broschiire als PDF-Datei angeboten werden. Aulerdem konnte
noch angedacht werden, die einzelnen Textseiten der Broschiire mit DGS-Videos zu verlinken
(vgl. III, 1.1). Horgeschddigte User hitten dann die Wahl den (durch Bilder unterstiitzten)
Text zu lesen oder in DGS zu sehen, was einen wichtigen letzten Schritt in Richtung ,,barrie-
refreie Information* darstellen wiirde. Osterreich bietet hierzu in anderen Kontexten bereits
Beispiele der Umsetzung an, z.B. einen Ratgeber fiir gehorlose Eltern, der zusitzlich in OGS

ibersetzt ist (vgl. http://www.oegsbarrierefrei.at/default.asp?id=1).
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