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1 Hoérschadigung und ihre Folgen fir das Arbeitsleben

Die besondere QualifizierungsmalRnahme , Integrative berufliche Rehabilitation von Per-
sonen mit Horbehinderung” (IBRH) soll erwachsenen Horgeschadigten bzw. horbehin-
derten Menschen den Einstieg ins Berufsleben erméglichen. Die Berufsforderungswerke
Nidrnberg und Dortmund haben das neue Modellprojekt entwickelt und erprobt. Dieser
Bericht gibt einen Uberblick {iber Struktur und Inhalt von IBRH und fasst die Erfahrun-

gen, die Rehabilitanden' und Fachkrafte damit gemacht haben, zusammen.

Nachfolgend wird zunachst auf die Situation von Horgeschadigten in Deutschland und

ihre Bedurfnisse eingegangen und IBRH in Struktur und Inhalt vorgestellt.

Millionen Menschen in Deutschland sind schwerhorig: So werden Zahlen zwischen 14
Mio.2 und 16 Mio. Betroffenen® genannt. Das entspricht aktuell etwa 17 bis 20 % der
Bevolkerung. Allerdings ist die Datenlage in diesem Bereich unubersichtlich.* Hinzu
kommt eine sehr groRe Dunkelziffer.> ,Knapp 300.000 Menschen sind so stark horge-
schadigt, dass ihnen (...) ein Schwerbehindertenausweis zuerkannt worden ist."® Und
etwa 140.000 , haben einen Grad der Behinderung von mehr als 70 % und sind auf Ge-
bardensprach-Dolmetscher angewiesen”.” Etwa 80.000 Personen sind vollstandig gehor-
los.® , Eine Statistik des Deutschen Zentralregisters fir kindliche Horstorungen (2007)
qgibt an, dass ca. %> Million Kinder und Jugendliche von Horbeeintrachtigungen unter-

schiedlichen Grades betroffen sind, davon 80.000 in solchem Ausmal3, dass sie Sonder-

Aus Griinden der leichteren Lesbarkeit wird im Folgenden auf eine geschlechtsspezifische Differenzierung
wie z.B. ,Teilnehmer/-innen” verzichtet und neben der mannlichen Form zusatzlich auf
geschlechtsneutrale Formulierungen wie , Teilnehmende” zurlickgegriffen. Entsprechende Begriffe gelten
im Sinne der Gleichbehandlung selbstverstandlich fir beide Geschlechter.

2 vgl. Heger, Holube 2010: 61.
Vgl. Deutscher Gehorlosen-Bund e.V. (ohne Jahrgang).

Heger und Holube schreiben dazu: ,, Aktuelle Zahlen zur Verbreitung von Schwerhdrigkeit in Deutschland
basieren entweder auf nicht-reprasentativen Untersuchungen oder auf Befragungen zur subjektiven
Einschétzung des Horvermogens. Erst in letzter Zeit wurden neue Initiativen gestartet (Hoffmann 2008,
2009)" (Heger, Holube 2010: 61). Seit 2008 untersucht Hoffmann in einer Studie der Hochschule fir
Technik und Wirtschaft in Aalen das Horvermdogen der deutschen Bevolkerung. Ziel ist ein reprasentativer
Querschnitt. Ersten Ergebnissen zufolge ,haben sich die verdnderten Lebensumstinde der letzten
Jahrzehnte weniger auf die Horféhigkeit ausgewirkt als man es vermuten kénnte” (Hoffmann 2009:
118). Unterschiede in der Horfahigkeit wurden zwischen Frauen und Méannern ab dem 40. Lebensjahr
offenbar: Bei Mannern nehmen diese schneller zu (vgl. ebd.).

5 Vgl. Deutsche Gesellschaft der Hérgeschadigten — Selbsthilfe und Fachverbande e.V. (0.].).
¢ Vgl. Deutsche Gesellschaft der Hérgeschadigten — Selbsthilfe und Fachverbande e.V. (0.].).
Vgl. Deutscher Gehoérlosen-Bund e.V. (ohne Jahrgang).
Vgl. Deutscher Gehoérlosen-Bund e.V. (ohne Jahrgang).
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schulen besuchen miissen (SCHICK, 2001).”° Eine neuere Studie untersucht die Hor- und
Sehfahigkeit sowie das Gleichgewicht bei hessischen Schulkindern und kommt zu dem
Ergebnis, dass schlechter horende Grundschuler im Durchschnitt 0,1 — 0,2 Notenstufen
schlechter in Deutsch, Mathematik und Sport sind.” Kinder mit einem schlechteren
Gleichgewicht waren in diesen Fachern sogar um 0,6 — 0,7 Notenstufen schlechter als
Kinder mit gutem Gleichgewicht." Bei einem Horverlust von 20 bis 40 dB kann man
bereits von einer geringgradigen Horschadigung sprechen.'? Ab einem mittleren Horver-
lust ab 30 dB auf dem besser horenden Ohr wird ein Horgerat empfohlen.' Bereits eine
leichte Schwerhorigkeit auf beiden Ohren wird mit einem Grad der Behinderung von 15
begutachtet; eine hochgradige Schwerhdrigkeit auf beiden Ohren (Horverlust von 60 bis
80 dB) mit einem Grad der Behinderung von 50.'* Ab diesem Wert spricht man von ei-

ner Schwerbehinderung.’

Eine Horschadigung wirkt sich auf den gesamten Alltag einer Person aus; viele Betroffene
konnen nur eingeschrankt oder gar nicht akustisch mit anderen kommunizieren. Im Kon-
text schulischer und professioneller Ausbildung sowie beruflicher Rehabilitation stellt sich
die Frage nach den Auswirkungen von Horschaden auf die geistige Leistungsfahigkeit. So
weisen unterschiedliche Studien Einflisse von bereits minimalen unversorgten Hormin-
derungen auf die Schulleistung von Kindern, auf das Denken, die Aufmerksamkeit und
die kommunikativen Leistungen, soziale Interaktionen eingeschlossen, hin.'® , /nsbeson-

dere entfaltet sich bei permanent horbehinderten Kindern der Wortschatz (...) ver-

Bormann, Sust, Heinecke-Schmitt, Fuder, Lazarus 2005: 14.
9 vgl. Hoffmann 2009: 119.
T Vgl. ebd.

Klassifiziert wird grundsatzlich in folgende Grade der Schwerhérigkeit (entsprechend dem Horverlust in
Dezibel, vgl. Streppel et al. 2006: 8):

Horverlust von 0 bis 20 dB vernachlassigbare Horschadigung
Horverlust von 20 bis 40 dB geringgradige Schwerhorigkeit
Horverlust von 40 bis 60 dB mittelgradige Schwerhorigkeit
Horverlust von 60 bis 80 dB hochgradige Schwerhérigkeit
Horverlust von 90 dB an Taubheit grenzende Schwerhérigkeit

3 Vgl. Streppel et al. 2006: 28.
Vgl. Bundesministerium fir Arbeit und Soziales 2008: 59.

Zum Vergleich: Eine angeborene oder vor dem Spracherwerb, also vor dem 7. Lebensjahr, erworbene
Taubheit zieht eine schwere Stérung des Spracherwerbs nach sich und wird daher mit einem Grad der
Behinderung von 100 beurteilt, ebenso wie Horschadigungen, die zwischen dem 8. und dem 18.
Lebensjahr erworben wurden und schwere Sprachstérungen wie eine schwer verstandliche Lautsprache
und einen geringen Sprachschatz nach sich ziehen (vgl. Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales 2008:
59).
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gleichsweise wenig. Zur Losung der Alltagsprobleme werden vielleicht zum Ausgleich
andere Sinnesmodalitaten und kognitive Strategien vermehrt ausgebildet. Treten Horver-
luste im Erwachsenenalter aut, treffen sie auf eine Person, deren Erwartungen, Wahr-
nehmen, Denken, Planen, Einprigen, Erinnern und AulBerungen stark von Auditivem
durchdrungen und mit denen anderer Erwachsener vergleichbar sind. Auf EinbulBen der
Horwahrnehmung reagiert dieses Gefiige an sensorischen und kognitiven Einzel- und
Verbundleistungen nicht mehr in der gewohnten Weise. Die allgemeine kognitive Leis-
tungsfahigkeit fallt ab”.” Ferner weist die einschlagige Literatur auf einen Zusammen-
hang zwischen eingeschranktem Horvermogen und der Merkfahigkeit hin: McCoy und
Tun testeten z.B. bei Normalhdrenden sowie bei leicht oder mittelstark Horbeeintrachtig-
ten die Fahigkeit, sich gehorte Worte zu merken. Dabei erinnerten sich Horgeschadigte
eher schlechter an die genannten Begriffe als Normalhrende.'®

Hinzu kommt das Problem des Horstresses — einer ,, kommunikativen Uberforderung”.19

Denn gerade die Informationswahrnehmung ist bei einer Horschadigung sehr an-
spruchsvoll und verlangt den Betroffenen weitaus mehr Kraft und Konzentration ab als
Normalhdrenden. Horgeschadigte nehmen akustische Signale nur bruchstiickhaft auf,
ihre Energie und Aufmerksamkeit ist fast vollstandig darauf ausgerichtet, zunachst das
Gesprochene akustisch zu verstehen, die Signale zu unterscheiden, also erst einmal
»,Uberhaupt etwas zu horen”. , Oft muss der Schwerhdrige zusdtzliche Informationen
Uber Ljppenablesen, Korpersprache (...) und nonverbale Kommunikation mit einbezie-
hen”. Jedoch wird auch bei ,Nutzung aller zur Verfiigung stehenden Informationskandle
meist noch kein vollstandiges Verstehen ermoglicht’, die , entstandenen Licken [mds-
sen] tuber Kombinieren aus dem Sinnzusammenhang geschlossen werden”.* , Schlechtes
Gehor ist anstrengend. Wer mit ungenigendem Hoérvermogen einem Gesprach, gar
einem Gruppengesprach folgen muss, dem wird fortwahrend eine erhohte, schliel8lich
lberhohte Anspannung und Konzentration abverlangt: er betreibt quasi standig einen
Hochleistungssport ohne Pause”.? Horen und Zuhodren bedeutet fur Horgeschadigte

daher , einen erheblichen zusdtzlichen kognitiven und konzentrativen Aufwand”.? Dieser

¢ Vgl. Lehrl, Seifert 2003: 300.
7 ebd.

'8 Vgl. McCoy, Tun 2005.

19 Zeh 2000: Abschnitt 1.1.

2 ebd.

21 Seifert 1994: A-576.

22 Zeh 2000: Abschnitt 1.1.
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erhoht sich in informellen Gesprachen, bei welchen z.B. das Thema haufiger unvermittelt

gewechselt wird als es bspw. bei einem Vortrag geschieht.

,Nattrlich ist das Ausmal8 des Horstresses abhangig von der konkreten Situation, also
vor allem vom Storschallpegel, von der Sprechweise des Gesprachspartners und von den
eigenen kommunikativen Fahigkeiten”.? Trotzdem fuhrt der permanente Horstress ,, be/
Schwerhdrigen zu einer vorzeitigen Erschopfung (...) und nach und nach zu einem Ver-
lust der Entspannungsfahigkeit, d.h. man kann sich dann auch in der Freizeit nicht mehr

entspannen und erholen.”*

Zusétzlich zur kommunikativen Uberforderung (Horstress) kann bei Hérgeschadigten, die
gerade etwas erlernen, eine fachliche Uberforderung hinzukommen. Denn fiir die inhalt-
liche Weiterverarbeitung aufgenommener Informationen bleiben schlussendlich nur we-
nig geistige Kapazitaten zur Verfigung. Ist man mit dem Gesprochenen beispielsweise
thematisch nicht vertraut oder will man durch Zuhoren etwas Neues lernen — so wie dies
im Unterricht wahrend der beruflichen Reha notwendig ist -, kommt man unter Um-
standen unter Druck oder verspurt eine innere Anspannung oder Angst. Dies kann zu
einer psychischen Uberforderung fiihren, die wiederum kérperliche Auswirkungen wie
einen Horsturz oder chronischen Tinnitus provozieren bzw. verstarken kann. , Fast alle
Horgeschadigten haben standig oder latent Tinnitus. Ob der Tinnitus bewaltigt werden
kann oder als storend empfunden wird, hangt entscheidend von der subjektiven Bewer-
tung und der emotionalen Situation ab. Bei einer bestehenden Uberforderung, egal ob
kommunikativ, fachlich oder psychisch, tritt der Tinnitus immer storender in den Vor-
dergrund und fihrt seinerseits zu erheblichen psychosozialen Folgen”.?> Haufig entsteht
ein ,, Teufelskreis von fachlicher Uberforderung — Versagensangst — schlechterem Verste-
hen — Zunahme der Informationsdefizite — Zunahme der fachlichen Uberforderung”.?
Die verschiedenen Formen der Uberforderung kénnen schlieRlich in einem Burn-out

miunden.? Pravention ist daher entscheidend.

Die vielschichtige Wahrnehmungsbelastung von Horgeschadigten spiegelt sich in den

Erwartungen an technische Horhilfen wider, die unerfahrene Horgeschadigte haben. Sie

3 ebd.

2 ebd.

2 Zeh 2000: Abschnitt 1.3

26 Zeh 2000: Abschnitt 1.2.

27 vgl. Zeh 2000: Abschnitt 1.4.
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mochten , wieder normal héren, ,,so wie friiher”, mochte[n] wieder alles mitbekommen,
ohne sich bewusst dabei anstrengen zu mdssen’ (Seifert 2000: 295).”% Jedoch konnen
bei Horbehinderungen durch Innenohrschadigung , auch technische Hilfen aller Art (...)
keinen vollstandigen Ausgleich der Horschdadigung ermdglichen (das ist nicht so wie mit
einer Brille)’; , es bleiben Kommunikationseinschrankungen”, vor allem in unstrukturier-
ten (Gruppen-)Situationen (Geselligkeiten) bzw. bei Storlarm etc.? Ob aufgrund ent-
tauschter Erwartungen oder aus anderen Griinden (asthetische Uberlegungen, unange-
nehmes Geflihl beim Tragen der Gerate etc.) — sehr viele Horgeschadigte tragen keine

Horhilfen, selbst wenn sie welche besitzen.3°

Zusatzlich dazu gibt es auch einige allgemeine Problemlagen, die speziell das Arbeitsle-

ben von Horgeschadigten sowie von anderen Schwerbehinderten erschweren:

langere Dauer der Arbeitslosigkeit,

>
» das Alter, wobei dies auch fir nichtbehinderte Menschen zutrifft,
» nicht ausreichende Qualifikation,

>

Mehrfachbehinderungen sowie die Frage, in welchem Ausmal gesundheitliche

Belastungen Folge der Schwerbehinderung sind.*

Besonders schwierig gestaltet sich die Arbeitsmarktintegration, wenn mehrere dieser

Faktoren zutreffen.

Allerdings sind vor allem jingere Horgeschadigte im Vergleich zu nicht Behinderten oft
uberdurchschnittlich gut qualifiziert. ,, Dass das so ist, liegt an einem besonders gut aus-
gebauten System der Erstausbildungsmoglichkeiten fir horgeschadigte Menschen”, in

dem Berufsbildungswerke eine Rolle spielen.?? Bereits 1983 zeigte Weber in einer Studie,

28 Lehrl, Seifert 2003: 300.

2 vgl. Zeh: 2010: Folie 2.

30 Deutsche und internationale Studien zeigen, dass viele Schwerhérige, die ein Horgerat besitzen, es nicht

oder selten tragen (vgl. Robert-Koch-Institut 2006: 23). Etwa 2 % aller von Sohn und J6rgenshaus in
ihrer reprasentativen Untersuchung Befragten besalen ein Horgerat, ,allerdings hatten nur 57 % das
Gerat im Ohr oder tiberhaupt bei sich” (Sohn, Jérgenshaus 2001: 146).

31 Vgl. Hase 2006: 54.

32 Hase, 2006: 54. Allerdings gilt dies , nur fir den ,mittleren’ Berufsbereich. Z.B. ist die Zahl der von
Kindheit an Horgeschéddigten mit Hochschulabschluss nach wie vor sehr gering”, ebd.

Anzumerken ist, dass Berufsbildungswerke (BBW) sich von Berufsférderungswerken (BFW) unterscheiden.
Das Hauptanliegen von Berufsbildungswerken ist , eine erfolgreiche und nachhaltige Integration junger
Menschen in den allgemeinen Arbeitsmarkt”, hier geht es also in erster Linie um die Erstausbildung von
Jugendlichen und jungen Erwachsenen mit Behinderung (vgl. Bundesarbeitsgemeinschaft der
Berufsbildungswerke, ohne Jahrgang). Berufsférderungswerke hingegen konnen fir Menschen mit
Behinderung in einem spéateren Lebensalter relevant werden, namlich dann, wenn sie eine berufliche
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dass , Horgeschadigte mit einer guten Ausbildung mindestens ebenso leistungsfahig
[sind] wie Nichtbehinderte.”* Bereits in den 60er und 80er Jahren zeigten Untersuchun-
gen aber, dass ,, die Leistungsfahigkeit, die Zuverlassigkeit, die Arbeitsbereitschaft und die
Arbeitsplanung der Gehorlosen von den Vorgesetzten und Kollegen als lberdurch-
schnittlich bewertet wurden. Als positiv wurde auch die praktische Handwerklichkeit der

Gehdrlosen betrachtet” >
Ungeachtet dessen stehen Horgeschadigte im Berufsleben immer wieder vor Problemen:

> Gerade eine Horminderung ist oft ,unsichtbar”, was sowohl im Berufsleben als
auch allgemein im Alltag dazu fuhren kann, dass sie unbemerkt bleibt oder ihr
keine oder wenig Beachtung geschenkt wird. Die besonderen Herausforderun-
gen, welchen Horgeschadigte sich taglich stellen, werden dadurch haufig unter-

schatzt.

> Arbeitgeber konnen z. B. aufgrund von Unkenntnis oder Vorurteilen tber die
Leistungsfahigkeit von Behinderten, zu denen auch Horgeschadigte zahlen kon-
nen, Hemmungen haben, sie einzustellen. Weitere Griinde auf Arbeitgeberseite
sind z.B. die Befurchtung einer Einschrankung der Flexibilitat des Personaleinsat-
zes, Angst vor Konflikten unter den Mitarbeitern sowie vor Schwierigkeiten bei
Kindigungen von Behinderten.*> Schliellich sind nicht alle Arbeitsplatze fiir Hor-
geschadigte geeignet bzw. eingerichtet; Arbeitgeber konnen den damit verbun-

denen Aufwand trotz moglicher Hilfen des Rehabilitationstragers scheuen.

Rehabilitation absolvieren wollen. So lag das durchschnittliche Alter von beruflichen Rehabilitanden der
DRV im Jahre 2010 fiir Frauen bei 44 Jahren und fiir Manner bei 43 Jahren (Deutsche Rentenversicherung
2012: 59).

3 Weber 1983: 209.
3 Eschenhagen 2008: 17.

35

Vgl. Eschenhagen 2008: 19. Vor einigen Jahren wurde die Rechtslage fiir den Kindigungsschutz
allerdings gelockert, um Hemmungen, behinderte Menschen einzustellen, abzubauen: , Der besondere
Kiindigungsschutz fir schwerbehinderte Menschen findet seit dem 01.05.2004 aufgrund der
Einschrédnkungen durch  $90Abs.2aSGBIX  nur  dann  Anwendung, wenn die
Schwerbehinderteneigenschaft offenkundig oder nachgewiesen ist oder wenn das Versorgungsamt in
den Fristen des § 69 Abs. 1 Satz2 SGB IX keine Feststellung getroffen hat und dies nicht an der
fehlenden Mitwirkung des Antragsstellers liegt” (vgl. Bundesarbeitsgemeinschaft der Integrationsamter
und Hauptfirsorgestellen (BIH) 2005). Fraglich bleibt jedoch, inwieweit der besondere
Kindigungsschutz trotz dieser Lockerung ein psychologisches Hemmnis fiir die Einstellung von
Schwerbehinderten und speziell von Horgeschadigten bleibt.
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Finden Horgeschadigte einen Arbeitsplatz, verfliichtigen sich nicht automatisch alle Bar-

rieren und Schwierigkeiten:

36

37
38
39

40

O

e

» Dabei sind die Aussagen uber zwischenmenschliche Beziehungen zwischen Hor-
beeintrachtigten und ihren normalhdrenden Kollegen unterschiedlich. Wurde in
friheren Studien die ,soziale Beziehung zwischen den Gehdrlosen und den ho-
renden Mitarbeitern (...) nach einer Eingewdohnungszeit als normal bezeichnet” >
kamen spatere Untersuchungen zu der Schlussfolgerung, diese Beziehungen
wiurden nicht gentigend gepflegt.>” Auch in der aktuelleren Literatur haufen sich

Hinweise auf weiteren Verbesserungsbedarf in dieser Hinsicht (s. u.).

» Horgeschadigte Mitarbeiter sind oft , nicht oder nur gering, vor allem nicht
durchgdngig, in berufliche Kommunikationsprozesse eingebunden und verlieren
dadurch leicht den Anschluss. Auch wenn sie (...) Hilfen zur Kommunikation
(Gebdardensprachdolmetscher, Schriftmittler oder Konferenzanlagen) erhalten,
werden Informationen nach wichtig und unwichtig gefiltert, dariber hinaus fal-
len ,soziale Informationen’, die haufig am Rande oder in Pausen vermittelt wer-
den, (...) weg.” Eine zunehmende soziale und informationelle , Randstandigkeit”

der Betroffenen ist die Folge.*®

» Aufgrund von RationalisierungsmaRnahmen und Teamarbeit konnen Schwerho-
rige haufig keine interessanten Tatigkeiten ausiiben, da keine zusatzliche Zeit

aufgewendet wird, sie mit ins Team einzubeziehen.*

» Auch wenn normalhoérende Mitarbeiter bereit sind, auf die Bedlrfnisse ihrer hor-
beeintrachtigten Kollegen einzugehen, fehlt ihnen haufig das Wissen zum alltag-
lichen Umgang mit einer Horschadigung. Potenziale und Einschrankungen
schwerhoriger Mitarbeiter werden falsch eingeschatzt, Missverstandnisse entste-
hen und werden mit negativen Eigenschaften horgeschadigter Kollegen erklart.
Diese wechselseitige Uberforderung in der Kommunikation kann fatalerweise da-

zu fihren, dass horgeschadigte Mitarbeiter fachlich stark unterfordert werden.*

Eschenhagen 2008: 17. Seifert schreibt dazu: , Dennoch werden die Taubstummen im ganzen
weitgehend als kameradschaftlich bezeichnet”, viele , helfen unaufgefordert, wenn sie bemerken, dass ihr
Mitarbeiter bei der Arbeit in Schwierigkeiten gerat!” (Seifert 1961: 42). Anzumerken ist, dass Seifert die
Begriffe ,taubstumm® und ,gehoérlos” synonym verwendet.

Vgl. Weber 1983: 209.
Hase, 2006: 54.

Vgl. Weber 1983: 209.
Vgl. Hase, 2006: 56.
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>, Innerbetriebliche Fortbildungsgange weisen meistens keine geeigneten Kom-
munikationschancen auf und spezielle externe Fortbildungsmaoglichkeiten reichen
nicht aus bzw. entsprechen haufig nicht den speziellen betrieblichen Erfordernis-

sen”’ A

Insofern stehen Horgeschadigte auch nach einem erfolgreichen Einstieg ins Berufsleben

vor Herausforderungen:

41

42

43

44

45

46
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» Im Berufsalltag missen sie immer wieder beweisen, dass sie mehr leisten konnen,

als ihr Umfeld ihnen zutraut.

» Zudem haben sie oft tatsachlich einen hohen Konzentrationsbedarf, kbnnen un-
ter Umstanden schneller erschopft und anfalliger fur Horstress sein. Um leistungs-
fahig zu sein, mussen sie also sehr viel Energie aufwenden, ihr , Durchhaltever-
mogen und ihre Anstrengungsbereitschaft” werden oft ,bis an die Grenze strapa-
ziert' #

» Haufig sind Schwerhorige damit ,, dberfordert, ihre Horschdadigung im Berufsall-
tag angemessen zu moderieren”.* Unter Umstanden kann dies an einer man-
gelnden Akzeptanz der eigenen Behinderung liegen: Statt offensiv damit umzu-
gehen und das Gegenuiber gleich zu Beginn einer Interaktion lber ihr Handicap
zu informieren, verdrangen viele Horgeschadigte es eher; notwendige Kommuni-
kationshilfen kommen ihnen dann nicht zuteil. , Eine besonders fatale Folge: Sie
erkennen nicht, wenn sich Missverstandnisse entwickeln und eine den Arbeits-
platz gefahrdende Form annehmen. Sie steuern deshalb nicht gegen und werden
von solchen Entwicklungen ,dberrannt’.”* Schwierigkeiten in der Behinderungs-
bewaltigung, wenig Erfahrungen im Kontakt mit Normalhérenden und , nicht
ausreichendes Strategiewissen (zum Umgang mit der eigenen Behinderung im
Berufsleben) verursachen Misserfolge und Angste”, die in einem Teufelskreis en-

den: ,Horschadigung wird noch mehr verdrangt, Probleme verschdrfen sich”.*

Hase, 2006: 54-56.
Vgl. Weber 1983: 209.
ebd.

Hase, 2006: 56.

ebd.

Hase, 2006: 56.
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Die genannten Herausforderungen und Schwierigkeiten zeichnen ein ambivalentes Bild
des beruflichen Lebens von Horgeschadigten — ein Mittelweg zwischen Uber- und Unter-
fordern, zwischen Chancen geben und Einschrankungen akzeptieren muss daher immer

wieder gefunden werden.

Arbeitsweltbezogene Untersuchungen haben ergeben, dass fur eine erfolgreiche Integra-
tion von Horgeschadigten ins Arbeitsleben folgenden Bedarfen entsprochen werden

muss:*’

» Akquise von nicht institutionell erfassten Horbehinderten, da viele von ihnen kei-
nen Kontakt zu speziellen Rehabilitationseinrichtungen oder Interessengruppen
haben

> Einbeziehung von Angehorigen des sozialen Umfeldes wie Eltern und Arbeitskol-

legen, damit diese bei Schwierigkeiten frihestmoglich intervenieren konnen

» Kombinierte Qualifizierung von Horgeschadigten in Reha-Einrichtungen und Be-

trieben

> Betriebliche Praktikumsangebote, damit Unternehmen Erfahrungen mit horbe-

hinderten Mitarbeitern machen konnen

> Informationen fur Unternehmen Uber die Rahmenbedingungen einer Beschafti-

gung von Horbehinderten
> Vermittlung von Arbeitsplatzen

» Training der Kommunikationskompetenzen von hérbeeintrachtigten und horen-
den Mitarbeitern in Betrieben und Informationen fir horende Mitarbeiter tber
den kommunikativen Umgang mit horgeschadigten Kollegen, gute Einarbeitung

von schwerbehinderten Mitarbeitern allgemein

» Weiterbildungsmaoglichkeiten fir Horgeschadigte, um ihnen breitere Berufsper-

spektiven zu erdffnen

Insgesamt gesehen lasst sich festhalten, dass horgeschadigte Menschen also eine beson-
dere Gruppe sind. Andererseits ist diese Gruppe sehr heterogen. Der Schweregrad der
Horbeeintrachtigung allein erlaubt noch keine selbstverstandlichen Schlisse uber die

Kommunikationsfahigkeit oder so genannte psychosoziale Einschrankungen einer Per-

47 vgl. Jugend am Werk Steiermark 2004: 65 f; Ullrich 2004: 185 ff; Hase 2006.

“® So sind etwa im Deutschen Schwerhdrigenbund (DSB) lediglich ca. 7.500 Mitglieder registriert (vgl.
Ullrich 2004: 15).
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son.* Vielmehr ist die individuelle Hortaktik relevant. Sie kombiniert akustische, visuelle,
taktile und schriftsprachliche Kommunikation und kann das Kommunikationsniveau von
Horgeschadigten entscheidend verbessern. Um diese zu entwickeln und zu optimieren,

bedarf es besonderer Forderung.

Schatzungen zufolge wird die Anzahl von Hérgeschadigten weiter steigen — nicht zuletzt
aufgrund des demographischen Wandels und der Verlangerung der Lebensarbeitszeit.
Dies wird einerseits zu allgemeinen Veranderungen auf dem Arbeitsmarkt und anderer-
seits zu einer steigenden Anzahl von Rehabilitationsfallen fihren.*® Aufgrund der spezifi-
schen Arbeitsmarktproblematik, die mit einer Horschadigung einhergeht, ist ein integra-
tives Reha-Konzept fur schwerhoérige Menschen notwendig, damit sie schon im Rahmen
der beruflichen Qualifizierung lernen, produktiv mit Horenden zusammenzuarbeiten,
und im Anschluss an die MalRnahme leichter auf dem Arbeitsmarkt Ful} fassen konnen.
Eine wirksame Rehabilitation von Horgeschadigten und Spatertaubten muss medizini-
sche Unterstutzung und berufliche Qualifizierung vereinen, also die Kommunikation der
Betroffenen durch technische Mittel und spezielles Training verbessern, die emotionale
Auseinandersetzung mit der Horminderung voranbringen — hierbei ist der Kontakt zu
anderen Betroffenen unerlasslich —, vor allem Spat-Horgeschadigte psychologisch und
korperlich stabilisieren und ihnen die Moglichkeit einer fachlichen Qualifizierung eroff-

nen.

Das Modellprojekt ,Integrative Berufliche Rehabilitation von Personen mit Horbehinde-
rung (IBRH)” geht auf die speziellen Bedurfnisse der Betroffenen ein. Das Konzept dazu
entwickelten die Berufsforderungswerke Ndrnberg und Dortmund. Beide Hauser be-
schaftigten sich in der Vergangenheit besonders intensiv mit der beruflichen Rehabilita-
tion von Horgeschadigten und entwarfen Modelle dazu. Beide Konzepte waren weitge-

hend identisch, allerdings gab es auch einige Einrichtungsspezifika.

1.1 Ziele von IBRH

Gegenstand des Modellprojekts IBRH war die Erprobung der neuen Leistung zur berufli-
chen Rehabilitation von Menschen mit Horbehinderung. Mit IBRH soll ihnen die Chance

zu einer dauerhaften Integration in Beruf und Arbeit gegeben und somit ihre selbstbe-

4 vgl. Deutsche Gesellschaft der Horgeschadigten — Selbsthilfe und Fachverbande e.V. 2004.
50 vgl. Pahlke, Welter 2000.

O

IEEN
rk Institut fir empirische Soziologie
an der Universitat Edangen-Niirnberg



IBRH — Endbericht 2012 Seite 19

stimmte und gleichberechtigte Teilhabe am gesellschaftlichen Leben geférdert werden.
Dazu werden zunachst die beruflichen Mdglichkeiten der Rehabilitanden individuell ge-
klart und personliche Integrationsstrategien entwickelt. Des Weiteren wird die Kommu-
nikationsfahigkeit verbessert, indem die Teilnehmenden in einer Hortechnischen Grund-
qualifizierung (HTG) jeweils ihre eigene Hortaktik entwickeln und verfeinern. Denn
.nicht der formale Grad der Horschddigung ist fir die berufliche Leistungsfahigkeit ent-
scheidend, sondern wie gut / schlecht jemand damit umgehen kann”.*' Da der Umgang
mit technischen Hilfen in der Regelversorgung von Horgeschadigten kaum gelibt wird
bzw. kommunikative Kompetenzen kaum geférdert werden,*? wird bei IBRH ein beson-
deres Augenmerk darauf gelegt und auch die Kommunikation mit Horenden intensiv
geubt. Eine Berufsausbildung, IndividualmalRnahme oder Teilqualifizierung schlieen sich
an die HTG an. Wahrend des gesamten Prozesses werden die Rehabilitanden von Fach-
kraften unterstutzt. Angestrebt wird letztlich die Verbesserung ihrer Lebensqualitat durch

Integration in Arbeit, Beruf und Gesellschaft.

1.2 Uberblick tiber Adressatenkreis, Charakteristika und Ablauf von IBRH

1.2.1 Zielgruppe

IBRH richtet sich an grundsatzlich arbeitsfahige Erwachsene, die entweder seit Geburt
schwerhorig sind, den Spracherwerb aber vollzogen haben, oder an solche, die nach
dem Spracherwerb, also nach dem 7. Lebensjahr, schwerhorig wurden. Sie konnen ihren
bisherigen Beruf nicht mehr ausuben,** benodtigen besondere Unterstutzung wahrend
der Qualifizierung und haben behinderungsbedingt Schwierigkeiten, einen Arbeitsplatz
zu finden. Personen, deren Beschaftigungsverhaltnis aufgrund ihrer Behinderung be-

droht ist, gehoren ebenfalls zur Zielgruppe.

51 Zeh 2010: Folie 15.
52 vgl. Zeh 2010: Folie 15.

33 Zu beachten ist, dass eine Horschadigung bisher nur selten als eigenstandige Begriindung fir eine
berufliche RehabilitationsmalRnahme anerkannt wird. Haufig wird die Auffassung vertreten, Horhilfen
wirden das Problem |6sen. Daher waren die Rehabilitationsgriinde von bisherigen IBRH-Teilnehmenden
meist orthopédische oder sonstige Erkrankungen, die erst in Kombination mit der Horschadigung dazu
fuhrten, dass die Betroffenen ihrer vorherigen Tatigkeit nicht mehr nachgehen konnten.
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1.2.2 Charakteristika der Teilhabeleistung IBRH

Kennzeichnend fiir das Leistungskonzept von IBRH sind folgende Aspekte:**

» Individualisierung: Zuschnitt der Malnahmen auf die individuellen Bedurfnisse

der Teilnehmenden,

» Entwicklung der Beschaftigungsfahigkeit der horbehinderten Menschen, wobei
die Kommunikationsfahigkeit als wesentliche Voraussetzung angesehen und des-

halb in die gesamte MaRnahme integriert wird,

> Integratives Konzept: gemeinsame Berufsforderung von hoérbehinderten und
normal horenden Teilnehmern als realitatsnahe Maoglichkeit, die Horbehinderten
an die in der Arbeitswelt gegebenen Bedingungen heranzufiihren und Strategien

zu entwickeln, mit dieser ,Normalitat” adaquat umzugehen,

> Professionalisierung durch Vernetzung: Einbindung von auf Horgeschadigte spe-
zialisierten Rehabilitationsfachkraften, Einrichtungen und Organisationen (z.B.

Selbsthilfe-, Interessenverbande),

> Bausteinprinzip: passgenaue, arbeitsplatz- und behinderungsbezogene modulare

MaRnahmedurchfuhrung,
> Durchlassigkeit zwischen Qualifizierungs- und IntegrationsmalRnahmen,

> Qualitdtssicherung: kontinuierliche Uberpriifung und Anpassung des Integrati-

onsplans und daraus abgeleiteter Mallnahmen.

1.2.3 Ablauf der IBRH-Leistung

Im Folgenden wird zunachst ein kurzer Abriss Uber die IBRH-Leistungen gegeben, wie er
auch in den Projekt-Foldern enthalten ist, die Interessierte (Leistungsadressaten, Reha-
Trager, Multiplikatoren usw.) von den teilnehmenden Berufsforderungswerken erhalten
bzw. von den Websites dieser Einrichtungen herunterladen®® kénnen. Einen ersten Uber-

blick gestattet Abbildung 1.

% Vgl. Staab, Kutschera 2009: 4 f.

35 Bisher finden sich IBRH-Folder unter folgenden Adressen: http://www.bfw-nuernberg.de/ at files
/filepool/1/42/IBRH.pdf und http.//www.bfw-dortmund.de/images/files/fb_5.2.6-143-1_flyer_integrative
berufliche rehahrbehinderte-ibrh.pdf, Stand: 11.08.2012.

O

IEEN
rk Institut fir empirische Soziologie
an der Universitat Edangen-Niirnberg



IBRH — Endbericht 2012

Seite 21

Uberblick tiber den Ablauf von IBRH
’ Beratung
’ IBRH-Assessment (4 Wochen)
Hortechnische Grundqualifizierung Besondere
Case- B 3 Mon. in eigener Horbehindertengruppe .
ase m 3 Mon. teilintegrativ mit Hrenden Hilfen
Manage- on. tellintegrativ mi orenae B Technische
ment optional: Hilfsmittel
Qualifizierung oder direkte Integration - Sprach— TiamEkRE
B |ndividualmaRnahmen .:Eh_erarlne Hor-
B Teilqualifizierungen fl_lndze : behindert
m Vollqualifizierungen oraer- h enhinaerten-
B AnpassungsmaRlnahmen .lénterng : gruppe
B Betriebliche Praktika GRS
Inter- Dabei Pruf_ungs-
dlsmpll_nérer B Integration in eine Ausbildungsgruppe - tc)_:‘esdlljngungen
Fachdienst | | m Handlungsorientierte Ausbildung = SSD
B [ndividuelle Lernhilfen
Integrationsunterstitzung am Arbeitsplatz
B Bewerbungsstrategie
B Hilfe bei der Arbeitsplatzsuche
B Abstimmung mit zukiinftigem Arbeitgeber
ﬁfﬂzﬁL’:.’ii‘;:‘;'r‘i'éirimcﬁfii?éi‘in%":r‘f"”‘e
rr\“ Universitat Erlangen-Niirnberg IBRH

Abbildung 1: Uberblick iiber den Ablauf von IBRH

1.2.3.1 Beratung

Vor dem eigentlichen Beginn findet ein Informations- und Beratungsgesprach im Berufs-
forderungswerk statt. Dabei werden den Betroffenen und auf Wunsch ihren Angehorigen
das Projekt, die Zugangswege und die dafiir notigen Schritte (z. B. Antrag auf Leistun-
gen zur Teilhabe am Arbeitsleben beim zustandigen Reha-Trager) erlautert. Bei Bedarf

nehmen die Fachkrafte des Berufsforderungswerks Kontakt zum Reha-Trager auf.

1.2.3.2 Berufliches RehaAssessment® und IBRH-Assessment

Zur Abklarung der Eignung und Neigung fir eine berufliche Tatigkeit ist ein berufliches
RehaAssessment® im Berufsforderungswerk vorgesehen. Es soll klaren, ob eine berufliche
Qualifizierung und Integration unter Horenden im Einzelfall moglich ist. Das Assessment
ist nicht speziell auf Horgeschadigte ausgerichtet, sondern integrativ und bedient sich
verschiedener Kompetenzfeststellungsverfahren. In der Frage der beruflichen Eignung
wird insbesondere festgestellt, wie die Kommunikation der Horbehinderten mit der ho-
renden Umwelt verbessert werden kann. Dabei werden behinderungsspezifische Bedurf-

nisse fur die berufliche Qualifizierung besonders bertcksichtigt, wie z. B. ein erhohter
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Zeitbedarf, technische oder visuelle Hilfen oder ein Gebarden- oder Schriftdolmetscher.
So dauert das Assessment fur IBRH 4 statt 2 Wochen, wie das bei einem regularen Asses-
sment der Fall ist.** Die horgeschadigten Teilnehmenden werden dabei behinderungs-
spezifisch intensiv betreut. Auch die Abklarung, welche Hilfen am zukinftigen Arbeits-

platz erforderlich sind, ist Bestandteil des regularen und des IBRH-Assessments.

1.2.3.3 Hoértechnische Grundqualifizierung (HTG)

Bei vielen Rehabilitanden liegen die Lern- und Lehrzeiten viele Jahre zuriick — fehlende
schulische Vorkenntnisse, Licken im Lern- und Sozialverhalten oder Sprachbarrieren
kommen hinzu. Aus diesen Griinden geht einer qualifizierenden MalRnahme in der Regel
eine Rehabilitations-Vorbereitung (RV) voraus, die dazu dient, Grundkenntnisse in ver-
schiedenen Bereichen wieder aufzufrischen und die fur die erfolgreiche berufliche In-
tegration relevanten Fach-, Methoden-, Sozial- und Personlichkeitskompetenzen zu er-

werben. Inhalte einer RV sind daher insbesondere

» der Aufbau und die Festigung der vorhandenen Kenntnisse und Fertigkeiten,

» die Forderung der Fahigkeit, Texte zu verstehen und zu formulieren, in Zusam-
menhangen zu denken, Funktionszusammenhange zu erkennen und zu be-

schreiben,

» das effektive und einem Plan folgende Bearbeiten von Themen,

> die Verbesserung der Fahigkeit, sich in Gruppen zusammenzuarbeiten.
Fur erwachsene Rehabilitanden, deren Gehor irgendwann in ihrem Leben geschadigt
wurde, ist es zunachst erforderlich, eine individuelle Hortaktik herauszuarbeiten, welche
die verschiedenen Kanale und Wege der Kommunikation anspricht, entwickelt und trai-
niert. Eine Hortaktik kann folgende Fertigkeiten kombinieren:
Horen
Mundabsehen
Deutung von Korpersprache (Mimik, Gestik)

gezieltes Nachfragen

vV ¥V VYV V V

Schriftdolmetschen / Verwendung von Schriftsprache

% Bei bestimmten Gruppen wie psychisch Behinderten oder Aphasikern sind ebenfalls verlangerte
Assessmentzeitrdume vorgesehen.
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» lautsprachbegleitend gebarden

Zudem fordert eine individuelle Hortaktik auf unterschiedliche Weise die Denk- und
Kombinationsfahigkeiten. Eine personliche Hortaktik wird in der HTG erarbeitet. Diese
Phase soll die Teilnehmenden zur anschlieRenden Qualifizierung und beruflichen In-
tegration unter Horenden befahigen. Die HTG wird drei Monate lang in einer eigenstan-
digen Horbehindertengruppe und anschliefend weitere drei Monate lang integrativ mit
Hoérenden durchgefuhrt. Dieser 6-monatige MalRnahmeteil ersetzt die allgemeine 3-

monatige RV fur Horende
In der HTG sind folgende begleitende Hilfen integriert:

> Audiotherapie, Kommunikationstraining, Beratung und Schulung im Umgang mit
technischen Hilfen, z.B. FM-Anlagen,*” Hortraining fur Horgerate- oder Coch-
leaimplantattrager, Training des Absehens vom Munde, lautsprachbegleitende
Gebarden

> Logopadie (Sprachpflege)
» Ergotherapie (in Ndrnberg) zur Forderung aller Sinne der Teilnehmenden, zur All-
tagsbewaltigung und zur Strukturierung des Alltags

» Training zur Steigerung der Konzentrations- und Belastungsfahigkeit, Entspan-

nungstraining
» psychologische Begleitung zur Behinderungsbewaltigung

» Deutschforderung (mundliche und schriftiche Kommunikation)

Die zweite Halfte der HTG wird integrativ, also gemeinsam mit Hoérenden durchgefihrt.
Hierbei wird die individuelle Hortaktik weiter verfeinert und der Umgang mit Horenden

geubt.

1.2.34 Berufliche Qualifizierung

An die HTG kann sich

> entweder eine direkte Wiedereingliederungsmalinahme,

> eine 24-monatige Berufsausbildung (Vollqualifizierung),

57 Als FM-Anlage bezeichnet man i. A. drahtlose Signalibertragungsanlagen fiir schwerhérige Menschen,
die Signale mit frequenzmodulierten Funksignalen (FM) tbertragen.
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> eine kirzere IndividualmaRnahme oder

> eine Teilqualifizierung anschlieRen.

Die erarbeitete Hortaktik wird nun erprobt und gefestigt. Ausgebildet wird nach dem
erwachsenengerechten Konzept der Handlungsorientierten Ausbildung. An Lernorten,
die die berufliche Alltagssituation widerspiegeln, werden eigenverantwortlich, allein oder
in Gruppen realitatsnahe Projekte bearbeitet. Fur das Training der beruflichen Hand-
lungskompetenz von Menschen mit Horbehinderung sind diese selbstgesteuerten Lern-
prozesse in einem geschitzten Umfeld besonders hilfreich. Zudem fordert die Hand-
lungsorientierte Ausbildung die Entwicklung von Schlusselqualifikationen wie Kommuni-
kationsfahigkeit, Teamfahigkeit, Belastbarkeit, Eigenverantwortung und Selbstandigkeit.
Mehrmonatige Praktika sind zentraler Bestandteil der Mallnahme und werden vorzugs-
weise in Betriebe mit Eingliederungschancen vermittelt. In Einzelfallen konnen Rehabili-
tanden weiterhin im bisherigen Betrieb, ggf. an einem anderen Arbeitsplatz beschaftigt

werden.

1.2.3.5 Integrationsunterstiitzung

Hilfe bei der anschlieRenden Integration in den Arbeitsmarkt ist eine wichtige Aufgabe
des Case-Managements; weitere Anliegen der Fallsteuerung werden in Abschnitt 1.2.4
beschrieben. Die Integrationshilfen reichen von der Erarbeitung individueller Bewer-
bungsstrategien uber die Vermittlung geeigneter Stellen bis hin zur Aufklarung des zu-
kiinftigen Arbeitgebers Gber das Behinderungsbild Horschadigung und ber mdogliche
Eingliederungshilfen.

1.2.4 Besondere Hilfen wahrend der gesamten IBRH-Laufzeit

Besondere Hilfen wie den medizinischen, psychologischen und sozialen bzw. sozialpada-
gogischen Dienst der BFW konnen die Teilnehmenden wahrend der gesamten Mal-
nahme nutzen. Auch die Sportangebote, die gemeinsam mit Horenden durchgefiihrt

werden, sind fur schwerhorige Rehabilitanden offen.

Individuell betreut werden die Teilnehmenden von einem multi-professionellen Reha-

Team aus Audiotherapeut, Logopade, Lehrgangsleiter (Ausbilder bzw. Dozent), Psycho-
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loge, Arzt und Fallsteuerung / Case Management.*® Das Case-Management begleitet die
Horbehinderten durchgehend bis zur Eingliederung am Arbeitsmarkt. Die Case Manager
organisieren die erforderlichen individuellen Lernhilfen (z.B. Forderunterricht, spezielle
technische Hilfsmittel, Logopadie etc.) und beraten die Teilnehmenden in den ver-
schiedensten Lebenslagen oder organisieren professionelle Unterstiitzung in anspruchs-
vollen Situationen wie bei Todesfédllen von Angehdrigen, finanziellen Fragen etc. Sie hal-
ten Kontakt zu Angehorigen und Reha-Tragern. Auch hilft das Case Management aktiv
bei der Arbeitsplatzsuche und kommuniziert mit potenziellen Arbeitgebern, vermittelt
ihnen bei Bedarf Hilfsangebote (z.B. zur Sensibilisierung der Mitarbeiter, bei Fragen zu
technischer Ausstattung des Arbeitsplatzes) etc. (Integrationsunterstiitzung, vgl. Ab-
schnitt 1.2.3.5). Gemeinsam mit Diplom-Psychologen leitet das Case-Management in
Niirnberg die Selbsthilfegruppe der Horbehinderten an, die sich freiwillig aufRerhalb der
Ausbildungszeit trifft. Neben Diskussionen konnen dabei Freizeitaktivitaten durchgefiihrt
werden. In Dortmund nehmen die Teilnehmer auf Wunsch an Selbsthilfegruppen aulRer-
halb des BFW teil. Nicht zuletzt ist es Aufgabe des Case Managements, Offentlichkeitsar-
beit zu leisten und verschiedene Multiplikatoren und Kostentrager iber das neue Ange-

bot IBRH zu informieren.

1.3 Rahmenbedingungen des Modellprojekts

1.3.1 Beteiligte Berufsférderungswerke als Durchfiihrungsorganisationen

Das Modellprojekt wird zunachst bundesweit in zwei Berufsforderungswerken, dem BFW
Ndrnberg und dem BFW Dortmund durchgefiihrt.” Dabei handelt es sich um gemein-

nitzige, werteorientierte Dienstleistungsunternehmen im sozialen Bereich nach

8 AuRer einem Lehrgangsleiter gehéren Dozenten und Ausbilder als Fachkrafte der BFW nicht zu diesen
Reha-Teams. Aus den qualitativen Interviews, die die Begleitforschung fiihrte, wurde allerdings deutlich,
dass MaRnahme-Teilnehmende sowohl ihre Case Managerinnen als auch ihre Ausbilder bzw. Dozenten,
auch wenn sie nicht Lehrgangsleiter sind, immer wieder in den verschiedensten Situationen ansprechen
und um Hilfe bitten. Die Tatsache, dass auch Dozenten bei allen mdglichen Belangen kontaktiert wer-
den, zeugt von einem guten Vertrauensverhaltnis und ist letztlich ebenfalls effektiv: Bei Bedarf leiten Aus-
bilder die Frage an das Case Management bzw. das Reha-Team weiter. Auch das Intranet bzw. das Teil-
nehmerintranet beschleunigt und vereinfacht den Kontakt zwischen Ausbildern, Teilnehmern und Fall-
steurern. Das Reha-Team arbeitet auch mit Fachkréaften anderer Professionen (wie z.B. Ergotherapeuten
etc.), die am BFW tatig sind, zusammen.

39 Aktuell wird IBRH von Reha-Tragern in Dortmund nicht mehr besetzt, da diese eine Umstrukturierung
von Ablauf und Inhalt wiinschen und auf die wirtschaftliche Lage verweisen. Das BFW Dortmund wird
Ende 2012 daher ein weiteres Konzept von IBRH entwickeln, um dieses spezielle Reha-Angebot mit den
im Hause bereits vorhandenen Ressourcen (technische Hilfsmittel, weitergebildetes Personal, Netzwerk zu
relevanten Akteuren) durchzufiihren.
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§ 35 SGB IX. Kernaufgaben sind die Beratung, Diagnostik, Qualifizierung und Integration
von — in der Regel erwachsenen — Menschen mit Behinderungen in ihren verschiedenen
Auspragungen und Problemsituationen. Wichtigstes Ziel aller Aktivitaten dieser Einrich-
tungen ist die Teilhabe von behinderten und von Behinderung bedrohten Menschen am

Arbeitsleben und damit am aktiven gesellschaftlichen Leben.%

% Vvgl. Website der Arbeitsgemeinschaft Deutscher Berufsforderungswerke. Die nachfolgenden
Informationen zu den am Modellprojekt beteiligten Berufsforderungswerken stitzen sich auf die
Publikation des Bundesministeriums flr Arbeit und Soziales 2008.
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2 Aufgaben und Anlage der Begleitforschung

2.1 Aufgaben der Begleitforschung

Aufgabe der wissenschaftlichen Begleitung des Modellprojekts war es, soweit bei der

eingeschrankten Fallzahl zweier BFW maglich,

> Aussagen zur Struktur- und Prozessqualitat® sowie zur Ergebnisqualitat und von

IBRH zu machen.

» Dazu wurden qualitative und quantitative Informationen Uber IBRH-
Teilnehmende, ihren individuellen MalRnahmezugang und -verlauf, sowie mogli-
chen Verbesserungsbedarf zusammenzutragen und diese (soweit bei der redu-
zierten Fallzahl moglich) mengenmaRig und inhaltlich ausgewertet. Weiterhin
wurden die erforderlichen Informationen im Rahmen von Arbeitssitzungen mit
den Projektpartnern sowie im Zuge personlicher Interviews mit den Stakeholdern
eingeholt. Die Ergebnisse sollen sowohl der Optimierung des Modellprojektes als
auch der Offentlichkeitsarbeit und Teilnehmenden-Akquise der beiden BFW zugu-

te kommen.

2.2 Datenschutz

Im Rahmen der Datendokumentation, der Erhebungen und der Datenauswertung wurde
den geltenden Bestimmungen des Datenschutzes in vollem Umfang Rechnung getragen.

Demnach wurden nur solche Personen einbezogen, die eingehend tber

» den Zweck der Untersuchung sowie die Form der Datenerhebung und Auswer-

tung,

> die Freiwilligkeit der Teilnahme,

¢ Das Konzept von IBRH enthielt bereits Vorgaben zur Strukturqualitat der MaRinahme, also zu den als
notwendig betrachteten personellen und materiellen Ressourcen. Detaillierte Angaben zur
Prozessqualitat waren nicht enthalten. Allerdings war davon auszugehen, dass Handlungsroutinen zum
Tragen kommen, wie sie flr die Teilhabeleistungen in Berufsférderungswerken kennzeichnend sind und
in den Qualitditsmanagement-Handblichern dieser zertifizierten Rehabilitationseinrichtungen detailgenau
beschrieben werden (siehe dazu z.B. Berufsforderungswerk Niirnberg 1999 bis 2005). Darliber hinaus
konnte auf Vorgehensweisen zuriickgegriffen werden, wie sie etwa vom BFW Niirnberg im Rahmen von
MaRnahmen fiir besondere Adressatengruppen (z.B. Aphasiker) entwickelt, erprobt, erfahrungsgestttzt
adaptiert und in die Praxisroutine tberfiihrt wurden (siehe dazu: FaRmann 2008).
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> die Tatsache, dass eine Nichtteilnahme keine negativen Konsequenzen haben

wiirde,
informiert wurden und
» die sich schriftlich zur Teilnahme bereit erklart hatten.

In den Berufsférderungswerken dokumentierte Informationen wurden nur anonymisiert
(d.h. ohne Namens- und Adressangaben, sondern lediglich mit einer Codenummer ver-
sehen) an die Begleitforschung weitergegeben. Die Codenummer war erforderlich, um
Informationen aus verschiedenen Quellen (z.B. aus Nachbefragungen) bestimmten Da-
tensatzen zuordnen zu konnen. Der Versand von Erhebungsunterlagen erfolgte tber die
Berufsforderungswerke, die allein Uber jenen Schlissel verfigten, anhand dessen die

Codenummern bestimmten Personen zugeordnet werden konnten.

2.3 Durchgefiihrte Arbeiten

Das Konzept der wissenschaftlichen Begleitung wurde im Rahmen der vorbereitenden
Veranstaltungen auf den verschiedenen Ebenen des Modellprojekts (leitende und opera-
tive Ebene) vorgestellt. Dabei wurde betont, dass die Begleitforschung auf eine tatkrafti-
ge Unterstitzung durch die Projektpartner — insbesondere auf der operativen Ebene —
angewiesen sein wurde: Zeit- und forschungsbedingt war es dem Forschungsteam nur
sehr begrenzt moglich, Erhebungen selbst vor Ort durchzufiihren. Insofern mussten die
Projektverantwortlichen in den Berufsforderungswerken mithelfen, die IBRH-
Rehabilitanden fir eine Teilnahme an der Erfolgsuntersuchung zu gewinnen und eine
moglichst hohe Beteiligung an den Befragungen zu erreichen. Dazu gehorte im Bedarfs-
fall auch, Personen beim Bearbeiten von Erhebungsunterlagen zu unterstiitzen. Trotz des
hohen Aufwands erwies sich die Zusammenarbeit mit den Projektverantwortlichen an

beiden Standorten als erfolgreich.¢

Im Rahmen der Begleitforschung wurden standardisierte Fragebégen zur Teilnehmen-
denbefragung zu verschiedenen Zeitpunkten (MalRnahmebeginn, Abschluss des Assess-

ments, Abschluss der HTG) eingesetzt.®* Ferner dokumentierten Reha-Fachkrafte bzw. die

62 Das Ifes dankt allen an der Begleitforschung beteiligten BFW-Mitarbeitern herzlich fir ihre Unterstitzung.

8 Zusatzlich erhielten die Rehabilitanden ein Schreiben, das sie liber das Anliegen der Begleitforschung
informierte, zu einer Beteiligung an den Befragungen einlud und den Hinweis enthielt, dass die
Beteiligung freiwillig war und eine Nichtteilnahme keine negativen Konsequenzen nach sich zog. Alle
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Case Managerinnen individualisierte Rehabilitanden-Daten, die in die Auswertung ein-

gingen.

Zusatzlich entwickelte das Forschungsteam Leitfaden fur personliche Gesprache mit Re-
habilitanden. Solche qualitativen Interviews dienen vor allem zur Erkundung von bislang
wenig erforschten Bereichen. Ziel dieser leitfadengestutzten Interviews ist es ublicher-
weise, in einem individuellen Gesprach mehr Uber spezifische Gegebenheiten, mogliche
Problemfelder etc. im erforschten Themengebiet in Erfahrung zu bringen und so bspw.

eine breiter angelegte standardisierte quantitative Untersuchung vorzubereiten.

Ferner nahmen Vertreter des Forschungsteams an regelmaligen Treffen der BFW-
Verantwortlichen auf leitender und operativer Ebene teil. Diese Sitzungen dienten vor
allem dem Erfahrungsaustausch der Beteiligten. Die dabei protokollierten Ergebnisse
gingen erganzend in die IBRH-Datenauswertung ein. Zusatzlich wurde immer wieder
informell Kontakt zu den BFW-Fachkraften aufgenommen, um Informationen tber Vor-
gehensweise, Modifikationen und Probleme im Malknahmeablauf und sonstige Erfah-

rungen zu bekommen.

Teilnehmenden unterzeichneten eine Erklarung zur Einwilligung in die Teilnahme an der
wissenschaftlichen Begleitung.
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3 Implementation des Modellprojekts an den Projektstandorten

Im Folgenden wird Uber die Aktivitaten berichtet, die zur Implementation von IBRH an

den Projektstandorten erforderlich waren.

3.1 Sicherstellung der IBRH-Strukturqualitat

IBRH wird an Berufsférderungswerken durchgefiihrt. Grundlage des MalRnahmeangebo-
tes ist hier die Infrastruktur einer Berufsforderungseinrichtung fir behinderte Erwachsene
gemal § 35 Abs. 1 SGB IX, die wegen einer gesundheitlichen Schadigung oder Behinde-
rung oder Behinderungsauswirkung nicht (mehr) in der Lage sind, einen Beruf oder eine
Tatigkeit auszutiben und die deshalb zu ihrer Eingliederung in Beruf und Gesellschaft
besonderer Hilfen dieser Einrichtungen bedirfen. Die Einrichtung muss deshalb nach
Dauer, Inhalt und Gestaltung der Leistungen, Unterrichtsmethoden, Ausbildung und
Berufserfahrung von Leitung und Lehrkraften sowie der Ausgestaltung der Fachdienste
eine erfolgreiche Ausfihrung der Leistung erwarten lassen. Flr eine praxisorientierte
Ausbildung ist ein mit den spezifischen Belangen von behinderten Erwachsenen vertrau-
tes Ausbildungspersonal mit betriebspraktischer Erfahrung sowie den erforderlichen

Kenntnissen der Erwachsenenbildung und Didaktik erforderlich.

Die besonderen Hilfen bzw. begleitenden Fachdienste — medizinischer, psychologischer
und sozialer bzw. sozialpadagogischer Dienst — sind unerlassliche Bestandteile dieser
Berufsforderungseinrichtungen. Sie betreuen die Teilnehmenden rehabilitationsspezifisch
und tragen so zum Rehabilitationserfolg bei. Hierfur sind ausreichend hauptamtliche
Mitarbeiter wie Arzte, Diplom-Psychologen, Sozialarbeiter bzw. -padagogen und sonsti-
ge Fachkrafte (abhangig von der EinrichtungsgroRe und geforderter Klientel) bereit zu
stellen. RegelmaRige fachliche und rehabilitationsspezifische Fortbildung und Supervision

des Fachpersonals sind weitere Qualitatskennzeichen.

Raumliche und sachliche Ausstattung (audio-visuelle Medien, EDV-Hard- und Software,
Organisationsmittel, Maschinen, Werkzeuge, Messgerate) der Einrichtungen tragen den
Erfordernissen moderner beruflicher Erwachsenenbildung Rechnung und entsprechen

den betriebspraktischen Anforderungen der Arbeitswelt.s

% Vgl. Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales 2008: 8 ff; Kunze, Kreikebohm 2006: 205
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3.1.1 Personelle Ressourcen fiir IBRH

Wie bereits erlautert, werden Rehabilitanden in den BFWs von Reha-Teams betreut, die
sich aus Vertretern verschiedener Professionen zusammensetzen. Dieses Vorgehen stellt
sicher, dass die Rehabilitanden immer einen geeigneten Ansprechpartner fir ihre Anlie-
gen vorfinden und sowohl individuell als auch ganzheitlich unterstiitzt werden. Teilweise
wurden zwecks einer intensiveren Begleitung im Rahmen von IBRH zusatzliche Fachkrafte
an den BFW eingestellt. IBRH-Teilnehmende haben in Ndrnberg und Dortmund folgende
Ansprechpartner: Audiotherapeuten bzw. Horgerateakustiker, Logopaden, Physio- bzw.
Ergotherapeuten, Psychologen, Case Managerinnen, Deutschlehrer bzw. fir den
Deutschunterricht zusatzlich qualifizierte Mitarbeiter, Fach- und Sportdozenten sowie

Mitarbeiter des medizinischen, psychologischen und sozialpadagogischen Dienstes.

Um IBRH durchfiihren zu konnen, sind nicht nur auf die Rehabilitation von Horbehinder-
ten spezialisierte Fachkrafte erforderlich. Vielmehr musste auch das reguldare BFW-
Personal (Ausbilder, Dozenten etc.) darauf vorbereitet werden. Dabei waren Themen wie
die konkreten Nachteile und Schwierigkeiten von Schwerhorigen und Spatertaubten,
mogliche Probleme bei der Konzentrationsfahigkeit, Horen mit Horschadigung, Sensibili-
sierung von Mitarbeitern auf den Bedarf von Horgeschadigten, Vermittlung von Ausbil-

dungsinhalten an die Zielgruppe etc. relevant.

Neue Mitarbeiter, die noch nicht mit Horbehinderten gearbeitet haben, werden von den
Case Managerinnen eingewiesen. In Dortmund wurden an acht Nachmittagen (40
Stunden) Grundkenntnisse lautsprachbegleitender Gebarden (LBG) an das Reha-Team
vermittelt. In Ndrnberg gab es Uber ein Jahr verteilt mehrer Kurse, die Grundkenntnisse
in LBG und DGS zum Inhalt hatten. Wissen lGber Horbehinderungen sowie Uber den
Umgang mit Horbehinderten eigneten sich Case Managerin und Team weiterhin in Ei-
genregie sowie auf externen Seminaren an. Die Dortmunder Case Managerin nahm au-
Rerdem an einer 6-moduligen Fortbildung zur Beratung, Vermittlung und berufsbeglei-
tenden Unterstliitzung horgeschadigter Menschen teil. Grundsatzlich missen sich Ho-
rende bei der Zusammenarbeit mit Horgeschadigten der spezifischen Problematik be-
wusst sein und z.B. moglichst klar artikulieren, keine Dialekte sprechen etc. Lehrende

mussen im Unterricht darauf achten, nicht mit dem Riicken zur Klasse etwas an die Tafel
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zu schreiben und dabei zu sprechen, sondern beim Sprechen immer die Gruppe anzu-

schauen etc.®

3.1.2

Materielle Ressourcen fiir IBRH

Im BFW Ndrnberg wurden im Rahmen von IBRH folgende technische Hilfsmittel ange-

schafft:

>

Die Aula wurde mit einer Induktionsschleife ausgestattet, damit Horbehinderte

Fachtagungen und internen GroRveranstaltungen in der Aula folgen kénnen.

Fir den Ausbildungsbereich wurden Sende-/Empfangsanlagen (Inspiro-Anlage)
beschafft, die fir alle Teilnehmenden verwendbar sind. Deren Horgerate sind

uber Funk mit der Anlage verbunden.

Angeschafft wurden Multi-Talk-Mikrofone, mit denen Horbehinderte tiber Funk
horen konnen, was von anderen (bis zu 8 Gruppenmitglieder) gesprochen wird.
Allerdings muss hierfir das Mikrofon herumgereicht werden, was den Diskutie-

renden eine gewisse Disziplin abverlangt.

Hinsichtlich der Zimmerausstattung im BFW-Internat konnen, Lichtklingel und
Rettungslisten sowie bedarfsweise Fax, Internetanschluss und Brummbkissen ge-

stellt werden.

Das BFW Dortmund beschaffte

>

FM-Anlagen (Sender und Empfanger) fur Kleingruppen bzw. fur Einzelgesprache

(eine fur jeden IBRH-Teilnehmenden und eine pro Ausbilder) sowie

FM-Anlagen (Sender und Empfanger) mit mehreren externen Mikrofonen fir die
Nutzung in GroRRgruppen mit Horenden (eine fir jeden IBRH-Teilnehmenden, ei-

nige fur Diskussionen in GrolRgruppen und eine pro Ausbilder).

% Tipps zum Sprechen mit horgeschadigten Menschen finden sich sowohl im Internet als auch bei
offentlichen Stellen. Ein handliches Exemplar ist bspw. ein Kommunikationsfacher ,,Miinchner Tipps zur
Kommunikation mit hérgeschadigten Partnern”, der kostenfrei bestellt oder im Internet heruntergeladen
werden kann (http://www.bbw-muenchen.de/projekte/muenchner-tipps-zur-kommunikation/ind
ex.htm/, Stand: 10.08.2012); Tipps fir horgeschadigte Schiler und ihre Lehrer findet man z.B. auf
http://www.best-news.de/?tipps_schule, Stand: 10.08.2012.
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3.2 Offentlichkeitsarbeit

Es wurden verschiedene Printmedien zur Information tUber IBRH erstellt:

> ein Projekt-Folder und Flyer zur schnellen Information von Interessierten, Angeho-

rigen, Reha-Tragern, Arzteschaft, Reha-Einrichtungen usw.,
> ein ausfuhrliches Projektkonzept,

> eine Projektmappe, in die Unterlagen zum Projekt sowie uber die jeweilige Ein-
richtung (Hausprospekt) eingelegt werden kénnen. Diese eignet sich z.B. als

Tischvorlage bei Veranstaltungen.

Auch die Websites der Partnereinrichtungen informieren lber IBRH. Auf den Homepages
der Berufsforderungswerke Nirnberg und Dortmund (http.//www.bfw-nuernberg.de
/_at _files/filepool/1/42/IBRH.pdf und  http://www.bfw-dortmund.de/images/files/fb_
5.2.6-143-1_flyer_integrativeberuflicherehahrbehinderte-ibrh.pdf) finden sich nicht nur
allgemeine Informationen zur MaRBnahme und zu moglichen Ansprechpartnern. Viel-
mehr konnen hier auch die oben genannten Projekt-Folder heruntergeladen werden.
Ferner machten Newsletter bzw. Informationsschriften der BFW anhand von Fallbeispie-

len auf IBRH aufmerksam.

Auch die Presse wurde eingehend uber das Modellprojekt informiert. Dies fuhrte in
Ndrnberg zu mehreren Artikeln in den Ndrnberger Nachrichten sowie der Ndrnberger
Zeitung. Darlber hinaus wurde das Projekt im Magazin WiM - Wirtschaft in Mittelfran-
ken (herausgegeben von der /ndustrie- und Handelskammer Ndrnberg fir Mittelfranken)
sowie in der Publikation Rehavision — Chancen und Perspektiven der Beruflichen Rehabili-
tation (herausgegeben vom Verein Die Deutschen Berufsforderungswerke e. V.) vorge-
stellt. Hingewiesen wurde auf das Projekt auch im Rundschreiben 1 /2010 der Beauf-
tragten der Bayerischen Staatsregierung fir die Belange von Menschen mit Behinderung.
Die Pressearbeit des BFW Dortmund fihrte zu Informationen auf den Webseiten von
ertaubt.de Das Portal fir Ertaubte, von Taubenschlag — Da heben die Tauben ab! Das
Portal fir Gehdrlose und Schwerhdrige sowie DEAFREAD MACH DICH SCHLAU!.de. Auch
die Publikation , 2. Chance” stellte ein erfolgreiches Fallbeispiel aus IBRH dar.

Bedeutsam waren weiterhin Aktivitaten, die dazu dienten, die innovative Teilhabeleis-
tung IBRH allen im Bereich der beruflichen Rehabilitation relevanten Akteuren vorzustel-
len. So mussten Rehabilitationstrager dartuber informiert und daftir gewonnen werden,

die MaBnahmen zu belegen und die betreffenden Kosten zu Gbernehmen. Neben Fach-
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kliniken, HNO-Facharzten, Audiotherapeuten und Logopaden sowie einschlagigen Reha-
Einrichtungen wurden auch die Integrationsfachdienste, Behindertenverbande und
Selbsthilfeverbande tber IBRH aufgeklart und Administratoren von Internetportalen kon-
taktiert; einige Akteure werden durch regelmaRige Rundschreiben informiert. Um in der
Fachoffentlichkeit eine Diskussion Uber die speziellen Bedarfe von horgeschadigten Re-
habilitanden und iber neue Moglichkeiten im Rahmen von IBRH anzuregen, fand am
27. Februar 2010 die halbtagige Fachtagung ,Horbehinderung tiberwinden - berufliche
Teilhabe verwirklichen” im Berufsforderungswerk Nirnberg statt. Im Mittelpunkt der
Veranstaltung standen drei Vortrage — von einem Schriftdolmetscher horbehindertenge-
recht Ubersetzt und zum Mitlesen an eine Leinwand projiziert.®® An der Veranstaltung
nahmen rund 100 Personen teil, wobei sich das Auditorium aus Horgerateakustikern,
Gebardendolmetschern, Audiotherapeuten, Vertretern von Integrationsfachdiensten,

HNO-Arzten und Vertretern der Reha-Trager und Betroffenen zusammensetzte.

Das Projekt wurde auch auf der Fachtagung , Ich glaub, ich hor nicht richtig!” am 11.

Mai 2011 im BFW Hamburg vorgestellt.

Zudem wurde Informationsmaterial Uber die MalRnahme auf diversen einschlagigen

Fachveranstaltungen wie Horgerateakustikerkongress, Tagung von IFD-Beratern, Messen

etc. verteilt.
3.3 Durchfiihrung von IBRH
3.3.1 Beratung uber IBRH

Eine Erstberatung wird auf verschiedenen Wegen initiiert: Interessenten werden z.B. von
der Deutschen Rentenversicherung, Arbeitsagenturen, dem IFD etc. auf IBRH aufmerk-
sam gemacht oder erfuhren im regularen Assessment am BFW vom neuen Angebot.

Haufig kommen sie mit Angehorigen oder Freunden zu dem Termin. Fir jedes Gesprach

% Herr Dr. med. Roland Zeh (Chefarzt der Abteilung Cochlea-Implantate, Horstérungen, Tinitus und
Schwindel an der Kaiserbergklinik Bad Nauheim) referierte liber ,Kommunikation und berufliche
Integration bei Schwerhérigen und Spatertaubten”. Frau Regierungsdirektorin Karin Wirsching (Zentrum
Bayern Familie und Soziales Region Mittelfranken, Integrationsamt) sprach Uber die ,Berufliche
Integration von Schwerhérigen aus der Sicht des Integrationsamtes”. Frau Dipl.-Volkswirtin und
Andragogin Evi Staab, Frau Susanne Hiittlinger, Case Managerin, und Frau Diplom-Psychologin Hanna
Busch (Berufsforderungswerk Nirnberg) stellten in ihrem Vortrag ,IBRH — ein Modellprojekt — Neue
Chancen fir Menschen mit Horbehinderung” die neue Teilhabeleistung vor.
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nahmen sich die Fachleute langer Zeit als bei horenden Interessierten notwendig, da die
gegebenen Informationen bei der IBRH-Zielgruppe haufiger wiederholt werden mussen.
Bei Bedarf sind Gebardendolmetscher anwesend, jedoch beherrschen die wenigsten In-

teressenten die Gebardensprache.

Die BFW-Mitarbeiter informierten auch viele Selbsthilfeorganisationen fir Horgeschadig-
te bzw. Schwerhorige tber IBRH. Nach Eindruck von BFW-Fachkraften sind in Selbsthil-
feorganisationen fur Horgeschadigte allerdings im Wesentlichen sehr stark schwerhérige
bzw. fast taube Personen integriert, so dass eine Teilnahme an IBRH fur sie nicht in Frage
kommt. Bei den Informationsgesprachen fur die neue MalRnahme zeigte sich, dass Cl-
Trager sich haufiger nicht ganz eindeutig zwischen Horenden und Nichthoérenden veror-
ten konnten oder aber eher lautsprachlich orientiert waren, was die Entwicklung einer
Hortaktik beeinflussen oder gar erschweren kann. Mdoglicherweise sind daher gerade

Menschen mit einem CI kaum als eine homogene Zielgruppe fur IBRH ansprechbar.s’

3.3.2 IBRH-Assessment

Das IBRH-Assessment ist so weit wie moglich integrativ — schlecht und normal Horende
werden gemeinsam auf ihre Fahigkeiten hin untersucht, um eine Erfolgsprognose fur ein
bestimmtes berufliches Ziel zu erstellen.®® Gleichwohl wird bei der Durchflihrung auf die

Besonderheiten von IBRH-Teilnehmern eingegangen:

> Das Assessment dauert 4 statt 2 Wochen.

» Die Horbehinderten werden in dieser Zeit (ahnlich wie Aphasiker im Rahmen des
IBRA-Programms) sehr viel intensiver als andere Rehabilitanden betreut, zumal die
Aufgabenerklarungen viel Zeit in Anspruch nehmen und teilweise eine ganz indi-
viduelle Leistungserbringung erforderlich ist. Auch fiir Gesprache mit Facharzten

und Psychologen wird erheblich mehr Zeit gegeben.

> Auch die Testungen erfolgen zu einem sehr hohen Anteil in Einzelbetreuung.

> Die Assessment-Mitarbeiter stellen den Teilnehmern IBRH vor, Uberprifen ihre

Horhilfen und testen verschiedene Fertigkeiten der potenziellen Rehabilitanden.

7 Eine BFW-Mitarbeiterin wies auRerdem darauf hin, dass CI-Trager in ihren Fahigkeiten von ihrer Umwelt
haufig Gberschatzt wirden. Ohne zusatzliche Forderung beim Aufbau einer Horstrategie bestiinde die
Gefahr, dass sie im Alltag und im Berufsleben tiberfordert wiirden.

% Siehe dazu: Arbeitsgemeinschaft Deutscher Berufsforderungswerke 2002; ebenso die Website
http://www.rehaassessment.de, Stand: 06.04.2010.
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Ferner hospitierten die Teilnehmenden im Unterricht in unterschiedlichen Ausbil-
dungsbereichen der BFW, um sich ein eigenes Bild lber die Ausbildung zu ma-

chen und ihre Berufswahl zu prazisieren.
> Pro Assessment werden lediglich 1 bis 2, maximal 3 Horgeschadigte getestet.

» Zusatzliche technische Hilfsmittel fir die einzelnen Teilnehmenden (wie z.B. FM-

Anlagen) werden verwendet.

> Besteht in einzelnen Fallen die Gefahr, ein integratives Assessment konnte die
Testergebnisse eines Horbehinderten negativ beeinflussen, werden einige Tests

individuell durchgefihrt.®

Bereits in dieser ersten Phase ist IBRH flexibel: In Absprache mit den Kostentragern ist es
mdglich, auf die Bedurfnisse der untersuchten Personen einzugehen und die HTG vorzu-
ziehen, wenn ein Assessment ohne vorherige Audiotherapie bzw. ohne Kommunikations-
training nicht sinnvoll erscheint. Einige Horgeschadigte hatten vor IBRH bereits ein Asses-
sment in einem anderen BFW absolviert. Liegen zusatzlich ausreichend medizinische und
sonstige Daten vor, um Bedarf und Fahigkeiten dieser Teilnehmenden (in Rucksprache
mit ihnen selbst) fundiert einzuschatzen, kann auf ein weiteres Assessment im BFW

Ndrnberg oder Dortmund verzichtet werden.”

Sowohl das allgemeine als auch das spezifische IBRH-Assessment sind durchlassig: Finden
sich im allgemeinen Assessment schlecht horende Teilnehmende, die von IBRH profitie-
ren wirden, wurden sie Uber diese Option informiert. Zudem werden einige im IBRH-
Assessment getestete Personen in andere Reha-Einrichtungen weitergeleitet, wenn ihr
Wunschberuf in Ndrnberg und Dortmund nicht angeboten wird oder wenn ihr gesund-
heitlicher Zustand bzw. Mehrfachbehinderungen es nahe legen, an anderen Malnah-
men teilzunehmen. Fir eine intellektuell beeintrachtige schwerhorige Person beispiels-
weise wurde nach dem Assessment zunachst ein Praktikumsplatz gesucht, um vor der

HTG zu klaren, ob fur sie der erste oder zweite Arbeitsmarkt in Frage kommt.

Schon im Vorfeld des Assessments war klar, dass die Bestimmung von Horstatus und

Kommunikationsfahigkeit der Horbehinderten sich mangels standardisierter Instrumente

¢ Letzten Endes wurde immer individuell entschieden, ob ein geschitzter Raum angemessen war oder
umgekehrt, wann es erforderlich war, , Ausgrenzungstendenzen zu vermeiden”, um die Assessment-
Ergebnisse nicht negativ zu beeinflussen, erklarten die BFW hierzu.
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schwierig gestalten wirde. Um die Fahigkeiten und Bedarfe der Getesteten so gut wie
mdglich einschatzen zu konnen, entwickelten BFW-Fachleute verschiedener Richtungen
fur das Assessment eigene, speziell auf Horbehinderte ausgerichtete Beobachtungsbo-

gen.

3.33 Hortechnische Grundqualifizierung (HTG)

In den ersten drei Monaten der HTG halt der Stundenplan folgende Angebote bereit:

Audiotherapie
Logopadie (Sprachpflege)
Konzentrations- und Gedachtnistraining

Reflexion der MaRnahme / ,Jour fixe”

YV V V V VY

Psychologische Betreuung / psychologisch orientierte Gruppenarbeit, Behinde-

rungsbewaltigung etc.
Deutschforderung (muindliche und schriftliche Kommunikation)
Rechnen

Ergotherapie

YV V VY V

Sport

Folgende Stundenplane fur die HTG kamen an den beiden BFW zur Anwendung:

70 In Absprache mit den Kostentragern war es mdglich, Rehabilitand(inn)en probeweise ohne Assessment
an der HTG teilnehmen zu lassen, etwa um abschétzen zu konnen, ob seine Sprachkenntnisse hierfur
ausreichen. In solchen Fallen wurde das Assessment spater nachgeholt.
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Zeit Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
08:00 - 08:45 [Konzentration| Konzentration Konzentration | konzentration
PSG Logopadie
08:45 — 09:30 MSK | Audiotherapie MSK Reflexion
Logopadie
10:00 — 10:45
MSK Audiotherapie | Audiotherapie MSK Audiotherapie
10:45-11:30
11:35-12:20 MSK Audiotherapie | Audiotherapie MSK Audiotherapie
13:30 - 14:15 Sport /
L por“d' MSK Sport Ergotherapie
14:15-15:00 | -o90Padie
15:15-16:00 Sport / MSK Sport Ergotherapie
16:00 — 16:45 | Logopadie

Abbildung 2: Hortechnische Grundqualifizierung, Stundenplan BFW Nirnberg

MSK = Miindlich- schriftliche Kommunikation
PSG = Psychologisch orientierte Gruppenstunde

Zeit Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
08:00 — 08:45 Deutsch/ AGK/
Audiotherapie | Audiotherapie Pr?Jekt D(:;llﬁsnci:;tli(gr:n- Deutsch
08:45 - 09:30 Logopad. Grup-
penstunde
09:50 — 10:35 | Audiotherapie Logopad. Grup- Jour fixe SHP
penstunde
Projekt/ Rechnen Proiekt
10:35-11:20 | Audiotherapie Logopi e éinzel Deutsch PSG
Einzel
Projekt/ Projekt
11:30-12:15 Audiotherapie SHP Logopééie éinzel SHP PSG
Einzel
13:15-14:00 Deutsch( Entspannungs- SHP
Kommuni- trainin AGK
14:00 - 14:45 kation 9 SGL
15:00 - 15:45 SHP Deutsch Ubung
Rechnen SGL
15:45 -16:30 SGL SGL

Abbildung 3: Hortechnische Grundqualifizierung, Stundenplan BFW Dortmund

O

ACK = Alltags- und Gesundheitskompetenz

SHP = Sprachheilpidagogische Ubungen
SGL = Selbstgesteuertes Lernen
PSG = Psychologische Gruppenstunde
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Diese Stundenplane werden allerdings flexibel gehandhabt — durch Entspannungsiibun-
gen und Pausen wird auf mogliche Ermidung der Teilnehmenden Ruicksicht genommen.
Ein spezielles Entspannungstraining ist in Ndrnberg nicht als besonderes Angebot im
Stundenplan enthalten, da es im Bedarfsfall von den Fachkraften im Rahmen aller Ange-
bote durchgefiihrt wird. Zusatzlich wird Entspannungstraining von Psychologen angebo-

ten. Das Konzentrationstraining Ubernimmt am BFW Ndrnberg die Case Managerin.

In Dortmund hingegen wurde eine externe Entspannungstherapeutin speziell mit 2
Stunden Entspannungstraining pro Woche beauftragt, wahrend Konzentrationstibungen
nicht im Rahmen des Stundenplans, sondern in jedem Fach immer wieder angeboten

werden.

Die Rehabilitanden kénnen ihre MalRnahme in einem gewissen Umfang selbst gestalten,
indem sie die Anteile der einzelnen Angebote variieren. Gleichwohl ist groBer Wert auf
eine feste Tagesstrukturierung zu legen, da die Teilnehmenden sonst verunsichert wer-
den und rascher ermiden. Grundlegende zeitliche oder inhaltliche Veranderungen wer-

den daher immer sehr deutlich vermittelt (z.B. Stundenplan neu austeilen).

Die Audiotherapie wird von Audiotherapeuten geleitet. Sie fihren Kommunikations- und
Hoértrainings durch, analysieren Probleme in Horsituationen und geben Verhaltenstipps.
Auch helfen sie den Betroffenen, ihre Behinderung zu bewaltigen. Hor- und Kommunika-
tionstaktiken werden bewusst gemacht und geférdert, Angste abgebaut. Die Nirnberger
Audiotherapeutin ist gleichzeitig Horgerateakustikerin und kann daher die Horgerate der
Rehabilitanden uberpruften und ihnen im Umgang mit technischen Hilfsmitteln helfen.
Ansonsten konnen Audiotherapeuten die Teilnehmenden an Akustiker weiterleiten. Auch

beraten sie BFW-Mitarbeiter zu technischen Hilfsmitteln.
Logopaden fiihren zusatzliche Trainings zur Sprachpflege durch.

In Ndrnberg ist die Reflexion der MalRnahme Aufgabe der Case Managerin. Diese findet
wochentlich statt. In Dortmund bietet ein wochentlicher von Teilnehmenden geplanter,
moderierter und protokollierter ,Jour fixe” die Gelegenheit dazu. Mogliche Konflikte und
Beschwerden sollen hier ebenfalls zur Sprache kommen. Der ,Jour fixe” kann von Teil-
nehmenden auch genutzt werden, um etwa mit BFW-Mitarbeitern, mit denen sie sonst
selten zu tun haben, ins Gesprach zu kommen und z.B. auf die Belange horgeschadigter
Rehabilitanden aufmerksam zu machen. Dieser Kontakt soll Rehabilitanden gleichzeitig
als Ubung dienen, offener mit der Hérschadigung umzugehen und bspw. Hérende da-

rauf hinzuweisen.
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Im Rahmen der psychologisch orientierten Gruppenarbeit werden z.B. Erwartungen,
Befiirchtungen und Ziele der Teilnehmer im Hinblick auf IBRH thematisiert; auch auf die
Selbst- und Fremdwahrnehmung, auf Kommunikationsmodelle und Lerntechniken wird
eingegangen. Im Rahmen dieser Gruppengesprache wird explizit darauf geachtet, alles

Gesagte schriftlich auf Flipcharts, Tafeln etc. darzulegen.

Deutschlehrer bzw. fir den Deutschunterricht zusatzlich qualifizierte Mitarbeiter Gber-
nehmen die sprachliche Forderung. Bei Schwierigkeiten der Deutschférderung von Mig-
ranten werden an beiden BFWs solche Mitarbeiter eingesetzt oder konsultiert, die
Deutsch als Fremdsprache studiert haben. Im Deutschunterricht werden z.B. Kenntnisse
zur neuen deutschen Rechtschreibung vermittelt, Aufsatze geschrieben, kleine Referate

gehalten und Prasentationen vorgefiihrt.

Ergotherapeuten fordern lebenspraktische Fahigkeiten und helfen bei Alltagsbewaltigung
und Tagesstruktur. Dabei werden alle Sinne der Rehabilitanden angesprochen. Das
Spektrum der Aktivitaten erstreckt sich von kreativen Arbeiten wie Malen und Gestalten
bis hin zum Umgang mit dem PC bei Internetrecherchen (z.B. Nutzen der Fahrplanaus-
kunft).

Der Reha-Sport findet zusammen mit Horenden in der RV statt. Hier werden den Rehabi-
litanden alle Angebote des BFW naher gebracht, damit sie diese auch in ihrer Freizeit
nutzen. Die Sportlehrer bieten solche Aktivitaten an, die dem Leistungsvermdgen und
den Interessen der Rehabilitanden entsprechen. Kann jemand aus gesundheitlichen
Grunden regelmaflig nicht am Reha-Sport teilnehmen, ist ein Alternativprogramm in der
physikalischen Abteilung des BFW moglich. Im BFW Dortmund werden in solchen Fallen

Projektarbeiten mit gesundheitlichen Themen bzw. Gesundheitsbildung durchgefihrt.

Im zweiten, integrativen Teil der HTG werden die Rehabilitanden in Ndrnberg Gruppen
mit Horenden zugeordnet, die sich thematisch (technisch-gewerblich, kaufmannisch,
bauzeichnerisch) zusammensetzten. In Ndrnberg wird in der integrativen Phase die Hor-
behindertengruppe wichtig, die sich, von einer Fachkraft geleitet, alle 14 Tage trifft. In

Dortmund konnen Rehabilitanden an externen Selbsthilfegruppen teilnehmen.

Insgesamt ist die Durchfiihrung der HTG flexibel und individuell: Bei einem Teilnehmer
begann die Forderung zunachst mit einem Training lebenspraktischer Fahigkeiten, um
seine Selbstandigkeit zu erhéhen. Hierzu war fast durchgangig eine individuelle Betreu-

ung erforderlich, was im Rahmen von IBRH allerdings eine Ausnahme war. Eine weitere
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Person nahm nicht an der reguldaren HTG teil, sondern konnte gleich in eine Teilqualifi-
zierung munden; als zusatzliche Leistung zur Verbesserung ihrer Kommunikationsfahig-
keit beanspruchte sie nur Logopadie. Ein anderer Horgeschadigter suchte nach dem As-
sessment und nach der HTG jeweils eine medizinische Reha auf, da ihm zwischenzeitlich
ein Cl implantiert worden war. AnschlieRend konnte er eine Individualma3nahme am

BFW absolvieren.

3.3.4 HauptmaRnahme

In der an die HTG anschlieRenden HauptmalRnahme wurden die individuellen Hilfen je
nach Bedarf beibehalten. Fachleute beider Standorte waren sich einig, dass es wohl
kaum gelingen wirde, die IBRH-Zielgruppe ohne spezifische Betreuung in der Haupt-

malnahme erfolgreich zu qualifizieren; die Abbruchgefahr ware dann deutlich hoher.

IBRH-Teilnehmende nutzen haufig Prifungserleichterungen, da sie mehr Zeit und Ruhe
fur die Bearbeitung der Aufgaben bendtigen — vor allem Hintergrundgerausche wie Stuh-

lericken oder Gemurmel wahrend eines Tests werden dadurch vermieden.

Die Praktika verlaufen meist unproblematisch, nur hier und da intervenieren die Case
Managerinnen, um ihren Verlauf zu optimieren: Nachdem eine Person im Praktikum mit
einfachen, korperlich belastenden Lagerarbeiten betraut wurde, die fachlich weit unter
ihrem Qualifikationsniveau lagen, wurde fur sie ein anderer Praktikumsplatz gesucht. Bis

dieser gefunden war, absolvierte sie ein Bewerbungstraining und ein Praktikum im BFW.

3.3.5 Integrationsunterstiitzung

Diese beginnt an beiden Einrichtungen bereits vor Abschluss jeder Qualifizierung — kon-
tinuierlich unterstttzen die Case Managerinnen ihre Rehabilitanden bei der Suche nach
geeigneten Praktikumsplatzen, beim Erstellen von Bewerbungen und der Vorbereitung
von Vorstellungsgesprachen, lassen ihnen dabei jedoch gentigend Freiraum. So suchen
die Teilnehmenden meist in Eigenregie nach interessanten Praktikums- oder Arbeitsplat-
zen. Auf Wunsch konnen sie ihre Bewerbungen gemeinsam mit ihrer Fallsteuerin erstel-
len bzw. diese von ihr korrigieren lassen. Zum Arbeits- oder Praktikumsplatz oder zum
Vorstellungsgesprach begleitet werden die Rehabilitanden nur, wenn sie das wiinschen —
Arbeitgeber sollen nicht verunsichert werden und den Eindruck gewinnen, die Bewerber

seien auf eine dauerhafte Begleitung angewiesen.
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Im Laufe der Praktika erhalten die Fallsteuerinnen den Kontakt zu den Rehabilitanden
aufrecht und konnen auf Wunsch von Rehabilitanden oder von Unternehmen helfend
eingreifen. Denn oftmals sind es Missverstandnisse oder scheinbare Kleinigkeiten, die
eine nachhaltige Beschaftigung beeinflussen konnen. Das zeigt sich etwa an folgendem
Beispiel: Eine kaufmannisch qualifizierte Teilnehmerin fand Arbeit in einem Elektrobe-
trieb, welcher Rehabilitanden gegeniiber sehr aufgeschlossen ist. Allerdings erledigte sie
ihre Aufgaben unterschiedlich gut, so dass man einerseits durchaus mit ihrer Leistung
zufrieden war und andererseits aufgrund ihrer Fehler gelegentlich wirtschaftliche Scha-
den zu verschmerzen hatte. Zunachst blieb unklar, warum es mit manchen Arbeiten
nicht klappte. Als die Case Managerin den Betrieb gemeinsam mit dem zustandigen
Reha-Fachberater besuchte, zeigte sich, dass die Teilnehmerin wegen eines im Hinter-
grund laufenden Radios Arbeitsanweisungen vielfach nicht richtig verstehen konnte.
Darliber hinaus erhielt sie Aufgaben von unterschiedlichen Personen, deren Sprechweise
sie unterschiedlich gut verstand. Seither wird sie von einer einzigen Ansprechpartnerin,

die sie akustisch gut versteht, angewiesen und arbeitet einwandfrei.

O

IEEN
rk Institut fir empirische Soziologie
an der Universitat Edangen-Niirnberg



IBRH — Endbericht 2012 Seite 43

4 Ergebnisse: Erfahrungen von Teilnehmenden und Fachkraften

4.1 Datengrundlage

Insgesamt lagen der Begleitforschung quantitative Daten von 28 IBRH-Teilnehmenden
vor; 10 Rehabilitanden gaben dem Forschungsteam qualitative Interviews, um vertiefen-
de Informationen zu Verlauf und Einschatzung der MalRnahme zu erhalten.”” Je nach
Fragebogen kamen schriftliche Angaben von 10 bis 18 Rehabilitanden hinzu. Weiterhin
machten die Case Managerinnen schriftliche Angaben zu den einzelnen Teilnehmenden.
Einige grundlegende Informationen sind daher von allen 28 Personen vorhanden. Die

Daten beziehen sich auf den Zeitraum zwischen Juni 2009 und November 2012.

Ihre schriftlichen und mindlichen Auskiinfte gaben die Rehabilitanden freiwillig, daher
bestehen erhebliche Unterschiede in der Anzahl der verfiugbaren Antworten auf einzelne
Fragen. Einige Respondenten haben beispielsweise nur an der Erstbefragung teilgenom-
men, andere zu Beginn und in der Mitte oder zu Beginn und am Ende der Erhebung,
einige nur in der Mitte der Befragung etc. Aufgrund der Flexibilitat von IBRH kamen ei-
nige Teilnehmer z.B. erst in der HTG hinzu, sodass sie gar keine Ausklinfte tUber das vor-
herige Assessment geben konnten etc. Die Anzahl der pro Person verfligbaren Daten ist
daher sehr verschieden. Diese schmale Datenbasis lasst keine fundierte Beschreibung

potentieller IBRH-Adressaten zu.

Im Folgenden werden die Angaben der Respondenten thematisch zusammengefasst
dargestellt. Auskiinfte aus den individuellen Fragebogen von BFW-Mitarbeitern und Re-
habilitanden sowie aus den personlichen Interviews der Rehabilitanden werden zusam-
mengefihrt. Erganzt werden diese durch Informationen aus Ergebnisprotokollen von
Sitzungen der BFW-Akteure auf leitender und operativer Ebene. Somit erganzen sich hier
Informationen aller verfligbaren Quellen zu einem vollstandigeren Bild tber die Teilneh-

mer und den Verlauf von IBRH.

71 Dabei wurden, soweit der Begleitforschung bekannt ist, mindestens 22 weitere Personen fiir IBRH in
Betracht gezogen. Jedoch nahmen nicht alle potenziellen Rehabilitanden und Interessenten am Projekt
teil — sei es wegen einer vollstandigen Gehdrlosigkeit bzw. aus weiteren gesundheitlichen, privaten oder
sonstigen Griinden.
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4.2 Merkmale der IBRH-Rehabilitanden

4.2.1 Soziodemographische Merkmale

Alter, Geschlecht, Migrationshintergrund

Bei den IBRH-Teilnehmenden handelt es sich um
» 14 Manner und 14 Frauen
» im Alter zwischen 25 und 57 Jahren.

Angaben zum Migrationshintergrund fanden sich bei 23 Personen: 15 von ihnen sind

einheimisch, 8 haben eine Migrationsgeschichte.

Zu personlichen Gesprachen zeigten sich 10 Personen zwischen 29 und 48 Jahren bereit.

Davon waren 6 mannlich und 4 weiblich, 4 hatten einen Migrationshintergrund.

Vorheriger Wohnort

Angaben zur Postleitzahl des vorherigen Wohnortes machten 16 Personen. Die Rehabili-
tanden kamen (der geographischen Lage der beiden BFW entsprechend) aus dem Ruhr-
gebiet, dem Weser-Ems-Gebiet, sowie aus dem mittleren Gebiet Nordrhein-Westfalens
und aus Ober-, Mittel- und Unterfranken, der Oberpfalz, Schwaben und Ost-
Wirttemberg. Fur IBRH zogen 13 Personen ins BFW-Internat, 4 pendelten ins BFW.

Schulische Ausbildung

Die Interviewten hatten sowohl Regel- als auch spezielle Schulen besucht und erwarben

folgende Abschlisse (n = 22):

» Forder- / Sonderschulabschluss: 1 Person

» Hauptschulabschluss: 8 Personen
> Realschulabschluss: 6 Personen
» Fach- / Abitur: 2 Personen

Weitere Abschlisse waren:

» ,Fachschule”: 1 Person
» ,Schwerhorigenschule”: 2 Personen
» ,Gehorlosenschule”: 2 Personen

O

IEEN
rk Institut fir empirische Soziologie
an der Universitat Edangen-Niirnberg



IBRH — Endbericht 2012 Seite 45

Berufsausbildung

Die Antwortenden notierten folgende Arten der Berufsausbildung (n = 18):

> keine Berufsausbildung begonnen: 2 Personen
> Anlernausbildung abgeschlossen: 2 Personen
> Lehrausbildung abgeschlossen: 10 Personen
» Fachhochschule abgeschlossen: 2 Personen
> sonstige Ausbildung abgeschlossen: 2 Personen

Inhaltlich handelt es sich bei den Ausbildungen um Burokrafte und Bulrokaufleute, Ba-
cker, Apothekenhelfer, Tischler / Schreiner, Monteure, Maler und Lackierer, Masseure,
Gartner, Elektroniker, Bautechniker, Erzieher und Mediengestalter. Die tatsachlichen be-
ruflichen Tatigkeiten wichen jedoch von den erlernten Berufen ab: So fanden sich bei
den ausgelbten Jobs auch Bademeister, Buchbinder, Gebaudereiniger, Hausmeister,

Produktionsmitarbeiter und Sachbearbeiter.

Erwerbstatigkeit

Bei der letzten Erwerbstatigkeit (n = 15) waren 6 Personen als angelernte Krafte tatig, 6
weitere angestellt und 3 waren Facharbeiter. Dabei arbeiteten 14 Rehabilitanden in Voll-
zeit und nur eine Person in Teilzeit; 13 befanden sich auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt,

eine Person arbeitete im Betrieb ihres Vaters und eine weitere in einer Integrationsfirma.

Unmittelbar vor IBRH waren allerdings 15 Rehabilitanden arbeitslos,”? nur 4 erwerbstatig

und 2 in einer anderen berufsférdernden Mallnahme (n = 21).

Fur einige war IBRH nicht die erste berufliche Reha-MaRnahme: Drei Personen hatten
bereits, eine RV gemacht, zwei von ihnen haben eine Qualifizierung abgebrochen und
eine Person eine solche absolviert. Zwei Antwortende notierten, keine MalRnahmen an

BFW begonnen zu haben, die anderen machten keine Angaben dazu.”

4.2.2 Familie und Freunde

14 Teilnehmende beantworteten schriftlich die Frage nach anderen hérgeschddigten

Familienmitgliedern: Nur eine Person hatte weitere horbehinderte Menschen in ihrer

72 In den persdnlichen Gesprachen wurden Zeitraume der Arbeitslosigkeit von bis zu 6 Jahren genannt.
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Familie. Alle personlich Interviewten sind in horenden Familien aufgewachsen und haben
horende oder gemischte Freundeskreise. Diese mussen sich an das Defizit ihrer Freunde
anpassen und tun das in vielen Fallen auch. Trotzdem mussen die Befragten dies immer
wieder einfordern und, wenn sie etwas nicht verstehen, darauf aufmerksam machen. Auf
den ersten Blick erscheint Nachfragen nichts Ungewdhnliches oder besonders Unange-
nehmes zu sein. Nachgefragt wird in der alltaglichen Kommunikation auch unter Horen-
den und das ist nicht weiter storend, weil das erfahrungsgemal relativ selten vorkommt.
Horgeschadigte kann stetiges Nachfragen hingegen belasten: Manche Rehabilitanden
haben , das nie wirklich gelernt’ oder sie sind hierbei nicht konsequent genug. Sie wol-
len ungeduldige Reaktionen seitens Horender vermeiden oder mdchten nicht immer
wieder ihre Horbehinderung thematisieren mussen. Einige Teilnehmer hatten vor IBRH
keine oder kaum Moglichkeiten, sich mit anderen schlecht Hoérenden auszutauschen und
vermissten dies sehr. Den Austausch mit Gleichbetroffenen am BFW empfanden alle per-

sonlich Befragten daher als hilfreich, beruhigend und bereichernd.

4.2.3 Gesundheitlicher Zustand der Teilnehmenden

Grad der Behinderung

Insgesamt 18 Rehabilitanden gaben einen Grad der Behinderung an, die Werte lagen
zwischen 0 und 100. Von diesen 18 Teilnehmenden hatten 12 einen Behinderungsgrad

von 60 bis 80:

Grad der Be-
hinderung Haufigkeit
(GdB)

0

30

60

70

80

90

99
100
Gesamt 18

Tabelle 1: Grad der Behinderung

NP R (ABA R

73 Diese Verlaufe deuten auf die bereits beschriebenen Schwierigkeiten von Hérgeschadigten im Rahmen
reguldarer MaRnahmen zur Teilhabe am Arbeitsleben hin.
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Grad der Schwerhdérigkeit

Auch der Grad der Schwerhérigkeit war unterschiedlich (n = 18): Eine Person ist lediglich
auf einem Ohr mittelgradig, 5 weitere auf beiden Ohren hochgradig schwerhorig, 12

Teilnehmende sind auf mindestens einem Ohr fast taub.

Eintritt der Horschadigung

Den Eintritt der Horbehinderung protokollierten 17 Personen: 9 von ihnen ereilte diese
Schadigung vor dem 7. Lebensjahr, also vor dem Spracherwerb, bei den anderen 8 Per-
sonen entwickelte sie sich erst spater. Dabei gab es sowohl Fille, in denen die Horscha-
digung angeboren war, krankheitsbedingt entstand oder auf einen Verkehrsunfall folgte
— das zeigten die personlichen Interviews. In einem Fall verschlimmerte ein Sportunfall

eine bereits bestehende Horbehinderung.

Empfinden der Horbehinderung als leicht oder schwer

Dazu machten 14 Personen Angaben: 1 Person empfand ihre Horbehinderung als leicht,

10 als weder besonders leicht noch besonders schwer und 3 Personen als schwer.

Empfinden einer Beeintrachtigung durch die Hérbehinderung

Hierzu duBerten sich ebenfalls 14 Teilnehmende: Nur 4 Personen fiihlten sich durch ihre
Hoérbehinderung im privaten Bereich beeintrachtigt, wahrend immerhin 10 eine Beein-

trachtigung im o6ffentlichen Bereich spurten.

Ein statistischer Zusammenhang zwischen dem Grad der Behinderung und der empfun-
denen Schwere der Horbehinderung oder der Schwere der daraus entstehenden Beein-
trachtigung im privaten oder o6ffentlichen Leben lasst sich bei so wenigen Teilnehmen-
den nicht prufen, zumal einige Rehabilitanden auch mehrfachbehindert waren, was den
Grad der Behinderung beeinflusst. Die individuelle Wahrnehmung war jeweils unter-
schiedlich: So wurden Behinderungsgrade von 60 als schwer und von 100 als weder be-

sonders leicht noch besonders schwer empfunden.

Beurteilung des Gesundheitszustandes

14 Teilnehmende beurteilten ihren Gesundheitszustand wie folgt: 3 Personen kreuzten
die Option ,sehr gut” an, 7 Personen wabhlten die Antwort ,,gut” und 4 Personen , weder

gut noch schlecht”.
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Grund

fur IBRH-Teilnahme

Neben der eigentlichen Horbehinderung und dem starken Horstress (7 Personen) nann-

ten die personlich Befragten am Arbeitsplatz erworbene Leiden wie Ruckenschmerzen

und Husten, eine Allergie sowie einen Bandscheibenvorfall (1 Person) als Grund fir ihre

IBRH-Teilnahme.

Hoértechnische Versorgung (Horgeréte / Cl-Implantate)

Bereits vor IBRH wurden die Teilnehmenden mit Horgeraten oder Cl versorgt. Einer Per-

son mit einem Horgerat stand eine Cl-Implantation noch bevor. Die technische Versor-

gung zum Erhebungszeitpunkt (n = 17) war wie folgt:

vV V VY V

4.2.4

3 Teilnehmende hatten ein Horgerat an einem Ohr,

9 Horgerate an beiden Ohren,
3 trugen an jedem Ohr ein Cl und

2 waren beidseitig versorgt und kombinierten Horgerat und CI miteinander.

Kommunikationsweise der Teilnehmenden vor IBRH

Auf welche Weise sie sich vor IBRH im Allgemeinen verstandigt haben, schrieben jeweils

13 bzw. 14 Personen nieder. Es fallt auf, dass die meisten Respondenten die Lautsprache

nutzten und von den Lippen ablasen:

Wie verstandigen Sie sich im Allgemeinen? ja nein Gesamt
N . privat 8 6 14
Ich benutze Gebéarden oder das Fingeralphabet in der Offentlichkeit - 6 13
. privat 14 0 14
Ich benutze die Lautsprache in der Offentlichkeit 14 0 14
privat 13 1 14
Ich sehe vom Mund ab in der Offentlichkeit 12 2 14
. . privat 9 5 14
Ich benutze die Schriftsprache in der Offentlichkeit 10 2 14
Tabelle 2: Verstindigung von IBRH-Teilnehmenden
Die Qualitat dieser Kommunikation beurteilten 14 Personen:
einiges
Wie viel kbnnen Sie verstehen, wenn andere sprechen? alles viel oder Gesamt
wenig
Mit einem Horgeréat oder ClI 0 9 5 14
Durch Lippenlesen 1 6 5 14
Wie viel kbnnen Sie selbst verstandlich sprechen, ohne 6 5 3 14

zu gebéarden?

Tabelle 3: Sprechversténdlichkeit von IBRH-Teilnehmenden
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Diese Selbsteinschdatzungen zum Verstehen und Verstanden-Werden fielen also bei je-
weils der Halfte oder mehr Antwortenden eher positiv aus. Tendenziell spiegelte sich das
auch in der Fremdeinschatzung Gber 17 Rehabilitanden wider: Die Sprechverstandlich-
keit beurteilten BFW-Mitarbeiter bei 13 Personen als gut, bei 4 Teilnehmenden als
schlecht. Direkt vergleichbar waren diese Selbst- und Fremdeinschatzung der Sprechver-
standlichkeit in nur 9 Fallen, es gab also nur 9 Personen, von denen es sowohl Eigen- als
auch Fremdurteile gab. Bei 6 Personen stimmten sie tendenziell Gberein, wobei die Aus-
sagekraft bei einer so kleinen Gesamtheit sehr gering ist (7abelle 4). Ferner schatzten die
Fachkréfte das Lippenlesen mit und ohne Blickkontakt ein: Beim Absehen vom Munde
mit Blickkontakt stimmten die Einschatzungen bei 7 von 9 Personen uberein, beim Lip-
penlesen ohne Blickkontakt ahnelten sich 6 von 9 Selbst- und Fremdeinschatzungen
(7abelle 5). Verallgemeinerungen Uber die Gute dieser Eigen- und Fremdurteile Uber die
Lippenlese-Kompetenz der Rehabilitanden sind allerdings nicht moglich. Insgesamt ver-
fugten viele Schwerhorige zu Beginn von IBRH erwartungsgemal uber keine ausreichend

guten Kommunikationsstrategien, so der mundlich geaulRerte Gesamteindruck der Fach-

krafte.
Selbsteinschéatzung der Sprechverstandlichkeit
Fremdeinsch?tzu.ng der Sprech- Wie viel kénnen Sie selbst verstandlich sprechen, ohne Ge- Gesamt
verstandlichkeit béarden (LBG, DGS) zu benutzen?
alles viel teilweise
gut 4 2 1 7
schlecht 0 1 1 2
Gesamt 4 3 2 9
Tabelle 4: Selbst- und Fremdeinschatzung der Sprechverstindlichkeit
Selbsteinschétzung
VerstgL%nguerigscf:saggk?gb-iIitan- Wie viel kdnnen Sie durch Ablesen vom Mund verstehen, Gesamt
den durch Ablesen vom Mund wenn andere Personen sprechen?
viel einiges wenig
gut 3 4 0 7
Mit Blickkontakt schlecht 0 0 1 1
keine Aussage 1 0 0 1
gut 3 3 0 6
Ohne Blickkontakt schlecht 0 1 1 2
keine Aussage 1 0 0 1

Tabelle 5: Selbst- und Fremdeinschatzung der Verstindigung durch Ablesen vom Mund

O

e

Institut fiir empirische Soziologie
an der Universitat Edangen-Niirnberg




Seite 50 Materialien aus dem Institut flir empirische Soziologie Nirnberg 2 / 2012

BFW-Mitarbeiter schatzten auch andere Aspekte der Verstandigung von 17 Rehabilitan-
den ein (7abelle 6). Jeweils 10 bzw. 12 Teilnehmer konnten sich gut schriftlich ausdru-
cken und gut im Einzelgesprach verstandigen. Telefonieren schien den Rehabilitanden
schwerer zu fallen: Hierbei verstandigten sich der Fremdeinschatzung zufolge nur 4 von
17 Rehabilitanden gut. Ein deutlicher Unterschied zeigte sich bei Unterhaltungen mit
bekannten und unbekannten Personen: Fachkraften zufolge konnten 13 von 17 Rehabili-
tanden gut mit bekannten und nur 9 von 17 Teilnehmern gut mit unbekannten Perso-

nen kommunizieren.

Fremdeinschatzung gut schlecht Gesamt
Schriftliche Ausdrucksfahigkeit 10 7 17
Verstandigung im Einzelgespréach 12 5 17
Verstandigung beim Telefonieren 4 13 17
Verstandigung mit bekannten Personen 13 4 17
Verstandigung mit unbekannten Personen 9 8 17

Tabelle 6: Fremdeinschatzung anderer Aspekte der Verstandigung

4.2.5 Information uber IBRH und Zugang zum Projekt

Nur 12 Personen gaben schriftlich an, wie sie von IBRH erfahren haben (dabei waren
Mehrfachnennungen maoglich). Weitere 5 Personen gaben im Interview Informationen
dazu. Von IBRH erfuhren die Befragten wie folgt:

6 Personen durch die Arbeitsagentur

4 Personen durch die Rentenversicherung

2 Personen aus der Zeitung

2 Personen durch das Internet

2 Personen durch die medizinische Reha

vV VYV VY V VYV V

3 Personen anders: Einem Herrn berichtete seine ehemalige Kollegin davon, eine
Person erfuhr von IBRH von ihrem Vater und eine weitere wurde im allgemeinen

Assessment von der Case Managerin eines BFWs dartiber in Kenntnis gesetzt.

Einige Gesprachspartner konnten sich nicht mehr so genau erinnern, wann und von
wem sie Uber IBRH informiert worden waren — zum einen liegt dieses Ereignis schon lan-
ger zurick, zum anderen beschaftigten sich die Betroffenen haufig iber Monate oder

auch Jahre mit ihrer Horschadigung, absolvierten Qualifizierungen oder medizinische
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Rehabilitationen. Dabei trafen sie eine ganze Reihe von Menschen und erhielten immer
wieder unterschiedliche Informationen, Einschatzungen und Meinungen zu ihrem Han-
dicap, sodass es ihnen im Nachhinein schwer fiel, die eigentliche Quelle, Gber die sie von

IBRH erfuhren, zu benennen.

Aufschluss uber die Antragstellung lieferten die Interviews mit den Rehabilitand(inn)en:
Meist verlief diese problemlos, nur in zwei Fallen gab es Schwierigkeiten. Ein Rehabili-
tand erklarte, , der Rentenkasse war zundchst unklar, warum ich unbedingt IBRH und
zudem in einer anderen Stadt machen soll. Zunachst hiel8 es, dass es dahnliche Dinge
auch in der Umgebung gibt. Aber diese Frage war schnell geklédrt. Dann ging das Verfah-
ren schnell voran. Es gab keine Probleme, weil klar war, dass eine MalSnahme speziell fir
Horgeschadigte notwendig war”. Eine andere Dame konnte erst nach einem Wider-
spruch des VdK gegen eine zunachst negative Entscheidung der DRV an IBRH teilneh-

men.

Retrospektiv gaben 7 Personen an, sich selbst aktiv um IBRH bemiht zu haben, 8 wur-

den von anderen dazu aufgefordert und 1 Person wusste es nicht mehr (n = 16).

Als Kostentrager fungierten (BFW-Fachkraften zufolge) die DRV, die Unfallversicherung,

die Arbeitsagentur etc.

Kostentrager Anzahl Personen
DRV Bund 9
DRV Regional 8
Agentur fir Arbeit/Arge 8
Unfallversicherungstrager 1
Gesamt 26

Tabelle 7: Kostentrdager

Der Wunsch, an IBRH teilzunehmen

Die Rehabilitanden entschieden sich aus unterschiedlichen Griinden fiir IBRH, wobei hier

mehrere Aspekte genannt werden konnten (n = 14):

> 9 Personen wollten Gberhaupt wieder arbeiten und

> ebenfalls 9 waren der Meinung, sie wurden durch IBRH so gefordert, wie es flir

ihre Behinderung am besten ist.
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5 wollten einen neuen interessanten Beruf ergreifen,
3 Teilnehmende wollten noch nicht in Rente gehen
2 Teilnehmer hatten noch keine Ausbildung,

1 Rehabilitand sah sich zu einem neuen Beruf gezwungen, wahrend

vV Vv VY V VY

1 Person schrieb, sie wollte , nicht allein mit ihrer Horbehinderung zu kampfen”

haben.

Innerhalb der qualitativen Interviews erlauterten einige Gesprachspartner ihren Wunsch,

IBRH zu nutzen, genauer:

. Wichtig ist Teil der normalen Gesellschaft zu sein und nicht ausgegrenzt zu werden" —
so oder ahnlich formulierten verschiedene Befragte ihre Motivation fur IBRH. Dazu ge-
hort, , sich mit seiner Behinderung auseinanderzusetzen und zu lernen, wie Behinderte
und Hoérende miteinander umgehen mdissen. Sonderschulen und —einrichtungen sind da
nicht so hilfreich, sie sind eher ein Schonraum. Unterstitzung ist natdrlich auch notwen-
dig, aber sie darf einfach nicht standig im Vordergrund stehen. Wichtig ist es, Kontakt
mit Leuten aufzunehmen, ohne Mitleid zu erregen. Und das immer wieder. Das ist ziem-
lich anstrengend. Dariiber muss man die Behinderten aufklaren, damit sie sich selbst
helfen kénnen”, so schildert eine Teilnehmerin die Schwierigkeiten, mit welchen Horge-
schadigte konfrontiert sind. Von IBRH erhoffte sie sich daher wohl dosierte Hilfe in all
diesen Bereichen. Bereits nach einigen Monaten in der MalRnahme ist sie zufrieden,

Wichtiges gelernt zu haben.

Andere Befragte nannten konkrete einzelne Grunde fir Ihre Entscheidung fur IBRH: Sie
wollten beruflich weiterkommen, einen Arbeitsplatz finden, um ihre Familie ernahren zu
konnen oder ,,im Schulalltag stabil werden” und lernen, diesen , besser durchzuhalten”.
.Ich wollte sofort mitmachen und finde das immer noch eine super Idee. Man wird erst
vorbereitet und nicht einfach ohne Hilfsmittel in eine Klasse gesteckt’, berichtete eine
Teilnehmerin. Fur einen Rehabilitanden , klang die Idee einfach gut und auf den Ar-

beitsmarkt ausgerichtet”.

Zwei Respondenten haben sich das betreffende BFW zunachst bei einem Besuch , ange-
schaut”, vier hoben hervor, wie informativ und hilfreich das Gesprach mit der zustandi-
gen Case Managerin fur sie war, trug es doch wesentlich zur Entscheidungsfindung bei.
Zwei Interviewpartner erzahlten, eine bzw. vier Wochen im BFW hospitiert zu haben,

bevor sie sich zur Teilnahme entschlossen. Ein Rehabilitand wurde malgeblich von sei-
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ner Kollegin vom Nutzen der MalRnahme liberzeugt. Fir IBRH sprachen auBerdem die
angebotene fachliche, medizinische und psychologische Betreuung sowie die Unterstut-
zung einer Case Managerin im Haus. Nicht alle Teiinehmenden hatten konkrete Erwar-
tungen oder eine genaue Vorstellung von IBRH, eine Dame sprach von , reiner Neugier”.
Trotzdem duBerten sich alle positiv Uber den MalRnahmeverlauf: Sie haben sich gut mit

anderen Schwerhorigen verstanden und , die Case Managerin hat uns immer wieder

gestarkt”.
4.3 Mallnahme-Verlauf aus Sicht von Rehabilitanden und Fachkréaften
4.3.1 Individuelle MaRnahmeverlaufe

Individuelle MalRnahmeverlaufe lassen sich anhand der Informationen von Case Manage-
rinnen nachvollziehen und schematisch darstellen (7abelle 8). Die ausgefiillten Felder in
Tabelle 8 symbolisieren den Abschluss des jeweiligen MalRnahmeteils. IBRH ist sehr indi-
viduell und die ausfuhrenden BFW waren darum bemuht, auf jeden Einzelfall gesondert
einzugehen. Zu Zwecken der Anschaulichkeit wird in dieser Abbildung nicht unterschie-
den, ob das Assessment im BFW, welches IBRH durchfiihrt, oder in einer anderen Einrich-
tung stattfand bzw. ob es durch eine andere Art der Eignungsuntersuchung ersetzt wur-
de. Als Qualifizierung werden aufgrund der Individualitat des Programms Berufsausbil-
dungen, Teilqualifizierungen und IndividualmaRnahmen zusammengefasst. Im Novem-
ber 2012 waren folgende Ergebnisse erkennbar (vgl. Tabelle 8, Zeitraum der Dokumen-

tation: Juni 2009 bis November 2012):
> 11 Personen hatten die Qualifizierung in IBRH erfolgreich abgeschlossen, 8 von
ihnen wurden in den Arbeitsmarkt integriert.
» 1 Person fand direkt nach dem Assessment eine Anstellung im friiheren Beruf.

> Bei weiteren 8 Rehabilitanden war das Ergebnis noch offen, sie befanden sich in

der Qualifizierung.
> 2 Teilnehmende wechselten in andere Einrichtungen.

> 6 Teilnehmende haben die Malnahme abgebrochen, die Griinde hierfur waren —

soweit bekannt — nicht horbehindertenspezifisch.
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Fremdeinschatzung gut schlecht Gesamt
Schriftliche Ausdrucksfahigkeit 10 7 17
Verstandigung im Einzelgesprach 12 5 17
Verstandigung beim Telefonieren 4 13 17
Verstandigung mit bekannten Personen 13 4 17
Verstandigung mit unbekannten Personen 9 8 17

Tabelle 8: Individuelle MalBnahmeverldufe von IBRH-Teilnehmenden, Stand: November 2012

Insgesamt 4 von 28 Rehabilitanden unterbrachen IBRH fiir 3, 6 und 18 Monate aus ge-
sundheitlichen Griinden. Einer von ihnen gehort zu den beiden Personen, die an eine
andere Einrichtung wechselten, die zwei anderen besuchen nach der Unterbrechung
wieder den Unterricht, eine Person hat ihre Qualifizierung bereits abgeschlossen. Eine

Unterbrechung der MalRnahme muss also nicht zwangslaufig zu einem Abbruch fihren.

4.3.2 Allgemeines und spezielles IBRH-Assessment

Den Fachkraften zufolge verteilten sich die Rehabilitanden auf die verschiedenen Assess-
ments wie folgt (n = 28):

> 14 Personen: spezielles IBRH-Assessment,

» 10 Personen: allgemeines Assessment bzw. Assessment in einem anderen BFW,

> 4 Personen: Teilnahme an IBRH ohne Assessment.
Ihre personlichen Erfahrungen mit dieser Eignungstestung schrieben — je nach Frage — 10
bis 17 Rehabilitanden nieder. Die meisten Urteile waren positiv, 12 von 17 Personen
zeigten sich ,,zufrieden” oder ,sehr zufrieden”. Warum — das erlauterten 10 Teilnehmen-
de schriftlich:

>  So freuten sich 5 von ihnen lber eine neue berufliche Perspektive,

» 3 Personen unterstrichen, wie sehr sich BFW-Mitarbeiter um sie bemiht haben.
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» 1 Person merkte kritisch an, sie habe bei einem psychologischen Test den Zu-

sammenhang zum angestrebten Beruf nicht erkennen konnen.

> 1 andere Person hatte sich eigentlich eine Umschulung gewtnscht.
Uber die Aufgaben und die Durchfiihrung der Tests duBerte man sich wie folgt:

> 13 Respondenten wurden die Aufgaben ,,immer” oder ,meistens” gut erklart (n =
16),

> 8 Antwortende haben diese ,meistens” gut verstanden (n =11) und
> 7 fanden, ihre berufliche Eignung sei ,sehr sorgfaltig” uberprift worden (n = 10).

» 9 Personen meinten, auf ihre Horbehinderung sei ,meistens” oder ,immer”

Rucksicht genommen worden (n = 11).

Wenn sie etwas nicht verstanden, benannten die Rehabilitanden sowohl ihre Horbehin-

derung als auch die Kompliziertheit der Aufgaben als Griinde.

Assessment-Fachkrafte beobachteten, dass die Horgeschadigten gut in die Arbeitsgruppe
mit Horenden integriert waren; die Normalhorenden nahmen Riicksicht auf sie und kor-
rigierten diese Teilnehmenden, wenn notwendig. Hier lielRen sich erste Beobachtungen
zur Frustrationstoleranz der Horgeschadigten machen — so nutzten nicht alle das Mikro-

fon der gemeinsamen Sprechanlage. Dies einzutben war jedoch Aufgabe der HTG.

In der Nachbesprechung der Assessment-Ergebnisse mit BFW-Fachkraften haben (n =
11)

> 8 Personen ,alle” oder ,viele” Informationen uber ihre beruflichen Mdglichkeiten

verstanden,

> ebenfalls 8 Personen befanden, das Ergebnis des Assessments wurde ihnen gut

erklart.

Zusatzlich hatte sich eine Person ,eine Kopie fir die eigenen Unterlagen zum Nachle-
sen” gewilinscht und eine andere hat bei der Nachbesprechung der Testergebnisse aus

dem Assessment eine Berufsberatung vermisst.

Ein zusatzlicher Nebeneffekt der Untersuchungen im Assessment sowie der anschlieRen-
den Ergebnisbesprechung ist die Beschaftigung mit der eigenen Horschadigung und den
beruflichen Mdglichkeiten. Den individuellen Nutzen dieser Eignungstestungen bewerte-

ten die Teilnehmenden wie folgt:
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» 11 Rehabilitanden wussten danach mehr Gber ihre Starken und Schwachen (n =

16),
» ebenfalls 11 Personen haben mehr tiber ihre beruflichen Interessen (n = 16) und
» 10 mehr Uber ihre beruflichen Fahigkeiten und Kenntnisse erfahren (n = 16).

» 6 Teilnehmende wussten nach dem Assessment besser Gber ihre Horbehinderung

Bescheid (n = 10) und

» 1 Person erhielt mehr Informationen tber ihren Gesundheitszustand (n = 10).

Detaillierte und sehr unterschiedliche AuRerungen (iber das Assessment enthielten au-
Rerdem die qualitativen Interviews. Eine Teilnehmerin unterstrich, wie sehr sie , von der
Gruppe im Assessment unterstiitzt” wurde, ,, sie haben fir mich Sachen wiederholt”. Ein
Rehabilitand erzielte , nur beste Noten”, was er auf sein Vorwissen aus dem alten Beruf
zuruckfuhrte. Eine Person beurteilte das Assessment thematisch als , sehr allgemein”,
eine andere (am gleichen BFW) als ,, sefir technisch — ich hatte mir mehr Wirtschaftsthe-
men gewtinscht”. Eine weitere Rehabilitandin am gleichen Standort war der Ansicht,
man wurde ,sehr in Richtung kaufmdnnischer Berufe oder auf solche gelenkt die im
BFW angeboten werden”. Trotzdem bemuhten sich die IBRH-Teilnehmenden, alle Auf-
gaben so gut wie moglich zu l6sen: ,,/m Technischen bin ich nicht so begabt, in Raum-
vorstellung auch nicht. Aber ich wollte im Assessment einfach zeigen: ‘Ich bin daber'. Es
war etwas anstrengend, hat sich aber gelohnt”. Ein Teilnehmer winschte sich ein lange-
res Assessment von 6 statt 4 Wochen, ,,um sich sicherer zu fihlen, um selbstsicherer zu
wissen, was man gut kann”. Allerdings war auch er im Groflen und Ganzen mit seinem

Assessment zufrieden.

Berufliche Ziele der Rehabilitanden’

,Ich habe nach dem Assessment verstanden, dass ich mit Normalsterblichen nicht mit-

halten kann, und war bitter enttauscht.”

Die beruflichen Vorstellungen und Ziele der Rehabilitanden harmonierten nicht immer
mit dem Ergebnis des Reha-Assessments und den Empfehlungen der Fachkrafte im BFW.
Dies konnte zusatzlichen psychischen oder korperlichen Einschrankungen wie Rickenlei-

den geschuldet sein. In einigen Fallen folgten die Teilnehmenden dem Assessmenter-

74 Es wurden keine schriftlichen Angaben zu den beruflichen Zielen gemacht. Nachfolgend werden daher
die Ergebnisse der qualitativen Interviews dargestellt.
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gebnis und passten ihr Ausbildungsziel an. Haufig zeigten sie sich spater zufrieden mit
dieser Entscheidung — das geht aus Anmerkungen von BFW-Fachkraften aber auch aus
Gesprachen mit Rehabilitanden hervor. Andere IBRH-Teilnehmende blieben bei ihrem
Wunsch und konnten das BFW davon uberzeugen, dass ihre Begabung, Neigung, Moti-
vation oder ihr Interesse fur einen bestimmten Beruf sie zum Erfolg fuhren und sogar
eventuelle im Assessment festgestellte Mangel ausgleichen wiirden. Ob diese Rehabili-
tanden ihre MalRnahme haufiger abbrachen oder spater bei der Arbeitsmarktintegration
groRere Hindernisse Uberwinden mussten, ist aus den Daten nicht ersichtlich. BFW-
Mitarbeiter sprachen sowohl von Frustration und Abbriichen als auch von einzelnen
uberdurchschnittlich motivierten Teilnehmenden, die trotz schlechter Testergebnisse im
Assessment gut in der Ausbildung mitkamen und unerwartet schnell Lernerfolge zeigten.
Auch wenn einige Rehabilitanden in IBRH nicht ihren Wunschberuf ergriffen, zeigten sie
sich in den Interviews motiviert, die Qualifizierung so gut wie moglich abzuschlielfen

und nach einem Arbeitsplatz in diesem Bereich zu suchen.

433 Erster (individueller) Teil der HTG als ,,kommunikative Rehabilitation””*

Alle personlich Befragten empfanden die HTG als interessant, informativ und hilfreich,
denn ,mit einem Horgerat ist nicht alles wieder gut”. Als vorteilhaft erwies sich, dass die
Audiotherapeutin in Nirnberg gleichzeitig Horgerateakustikerin war und somit die tech-
nischen Einstellungen von Horhilfen uberprifen konnte. Einem Teilnehmer, der auf ei-
nem Ohr gehorlos, auf dem anderen schwerhorig ist und an einer Silikonallergie leidet,
schlug diese vor, ein zusatzliches Mikrophon zu verwenden, um sein Richtungshoren zu
verbessern, berichtete die dortige Case Managerin. Eine Person berichtete, dass ihr Hor-
gerat vorher zu stark eingestellt war und Storgerausche aus der Umgebung empfing.
Neben ganz allgemeinen Informationen wie z. B. Uber die Struktur des Ohres empfan-
den die Teilnehmenden zahlreiche Erklarungen und Ubungen zum Einsatz technischer
Hilfsmittel wie der FM-Anlage als wichtig und hilfreich. Forderlich waren auch das Kon-
zentrations- und Entspannungstraining, denn technische Hilfsmittel allein machen aus
einem Schwerhdrigen noch keinen Horenden: |, /ch hatte ein Leben lang mit Horenden
ohne technische Hilfen zu tun, die bekam ich erst 2007 in Koblenz. Das war eine Umstel-

lung, taglich alles dreimal so laut héren zu mdssen, nachmittags war ich platt’, verdeut-
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licht ein Rehabilitand. Eine andere Person fihrt aus: ,An Horgerdte und FM-Anlagen
muss man sich erst mal gewohnen und je nach Situation ein- und abschalten, um Um-
weltgerausche zu minimieren oder eben zuzulassen”. , Jetzt halte ich den Alltag besser
durch”, resumiert ein weiterer Teilnehmer. In diesem Kontext sei auf die hohe Belastung
und moglichen Horstress hingewiesen, welchem gerade Horgeschadigte beim kon-

zentrierten Zuhodren ausgesetzt sind.

Wahrend einige Teilnehmende sowohl an der Entstehung der Gebardensprache, der
Abgrenzung von Lautsprachbegleitenden Gebarden (LBG) und des Fingeralphabets zur
Deutschen Gebardensprache (DGS) sowie am Erlernen einzelner Gebéarden interessiert
waren, gab es andere, die bewusst keine Gebarden erlernen wollten, schilderten die Case
Managerinnen. Einige Rehabilitanden fuhlten sich dadurch stigmatisiert oder hatten
Vorurteile dagegen und waren der Auffassung, die Gebardensprache sei ,die Sprache
der Dummen”. Dies wird in der Literatur kontrovers diskutiert. Es gibt Studien, die bele-
gen, dass die Gebardensprache bei Kindern sowohl die kognitive als auch die lautsprach-
liche Entwicklung fordert: ,, Gebdrden sind friher und leichter zu lernen als Lautsprache.
Basale kognitive Strukturen kénnen damit friher erworben werden” — notiert Wilken
(2002) als erstes in ihrer Liste positiver Auswirkungen einer gebardenunterstutzten
Kommunikation. Sie resimiert: , Die Gebdrden-unterstiitzte Kommunikation fordert den
Spracherwerb. Es gibt keine nachteiligen Auswirkungen auf die lautsprachliche Entwick-
lung.”’¢ Die eingeschrankte Motivation einiger Teilnehmender, alle in IBRH angebotenen
Formen der Verstandigung auszuprobieren und zu nutzen, um ihre Kommunikationsfa-
higkeit zu verbessern, erschwerte in einigen Fallen den Projektverlauf. Denkbar ist z.B.,
dass ein Verzicht auf eine zusatzliche Verstandigungsweise wie Gebardensprache sich
auch negativ auf die spatere Arbeitsmarktintegration auswirkt, weil den Betroffenen ge-

wissermallen ein Kommunikationsmittel weniger zur Verfligung steht.

Darliber hinaus lag einigen Teilnehmenden am Herzen, sich mit sich selbst und ihrer
Horbehinderung zu befassen: |, /Insbesondere durch die HTG wird man zum Fachmann
seiner eigenen Krankheit. Wichtig ist, dass man nicht mehr belogen wird”. So wurde
einer Rehabilitandin zuvor von anderen Stellen verschiedentlich versichert, eines Tages

keine Horgerate mehr zu bendtigen. ,,/m Verlauf der HTG habe ich gelernt, dass die

75 Die Ausfihrungen zu beiden Teilen der HTG, zur Hauptmalnahme (zur eigentlichen beruflichen
Qualifizierung) etc. stitzen sich fast ausschlieBlich auf die personlichen Gespriache mit den
Horgeschadigten.
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Horgerdte zu mir gehdren”. Aus diesem Teil der Mallnahme gingen die Befragten
selbstbewusster hervor: ,, Man lernt. sich wieder etwas zu trauen” und ,, das Beste aus der

Situation zu machen”.

Einigen Teilnehmenden hat die HTG geholfen, ihre von Beginn des Lebens an selbst
entwickelte Hor- und Kommunikationsstrategien zu erkennen und das Verhalten von sich
und anderen zu reflektieren. Denn ,, bisher hat man vieles verdrdangt und eine Versteck-
taktik angewendet”, so eine Rehabilitandin. Ein anderer Teilnehmer berichtet: , /ch habe
gute Erfahrungen gemacht. Ich habe Dinge erfahren, die ich vorher nicht wusste, ich bin
namlich in einer horenden Familie aufgewachsen. Zum Beispiel wie man eine Hortaktik
entwickelt. In der Familie haben alle immer durcheinander gesprochen und es gab
schnelle Themenwechsel. Ich wusste nicht, dass ich fragen muss, habe nicht viel ver-
standen und habe mich dann immer zurtickgezogen. Jetzt habe ich gelernt, wie man mit
Horenden umgeht. Dass beide fir die Kommunikation verantwortlich sind”. Ein anderer
Teilnehmer profitierte von Einblicken in die psychische Komponente des Horens und der
Analyse eigener Verhaltensweisen, die er im Laufe der Jahre aufgrund seiner Horbehinde-
rung entwickelt hatte: ,, Allein kame ich da nicht drauf, warum ich mich so verhalte oder

anders”.

Sowohl Selbstreflexion als auch ein gestarktes Selbstbewusstsein erleichtern den Rehabili-
tanden den Umgang mit Horenden. Das ist umso bedeutsamer, als gerade dieser Um-
gang fur die Befragten und ihren Alltag prioritar ist. ,,/ch habe gelernt, mich vorzustellen
und zu erkldren, dass ich schwerhorig bin”, aulerte ein Teilnehmer. Fir eine andere
Dame war es zentral, ,das Schamgefiihl zu dberwinden” und ,sich zu trauen, nachzu-
fragen, wenn man etwas nicht verstanden hat. Man lernt, offensiv vorzugehen, auf die
Behinderung aufmerksam zu machen und von anderen Verstandnis und Anpassung ein-
zufordern, indem man einfach sagt: ,Ich habe nicht verstanden’. Nur so kann man Miss-
verstandnisse vermeiden”. Ein weiterer Rehabilitand beschrieb die drei Monate der HTG
so: ,, Das ist toll, da sind viele Dinge, die man noch nie angesprochen hat. Zum Beispiel
was man sagen soll, wenn einer fragt 'Was horst du eigentlich?' Das ist schwer zu be-
schreiben. Wir haben das erst mal alles ‘auseinandergenommen’ und besprochen. Wenn
ein Schwerhdriger hort, dann kann man das mit dem Héren einer Fremdsprache verglei-
chen: Man hort zwar einiges, manchmal sogar viel, aber man versteht trotzdem nicht

alles oder gar nichts. Oder wenn man gefragt wird ‘Kannst du Lippenlesen?’ Wenn ich

76 Wilken 2002: 44.
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ja' sage, denken die Leute, es gabe kein Problem. Das ist aber nicht so. Man kann von
den Lippen nicht immer und nicht alles ablesen.”” Dann muss man antworten, dass das
nur teilweise moglich ist. Wir haben auch gelernt, was eine Kommunikationsbrticke ist,
wie die Kommunikation zwischen Horenden und Nichthorenden funktioniert und was
man beachten muss, damit die Kommunikation nicht abreil3t und so weiter. Wir haben
kleine Dinge immer zu grolSen Themen gemacht und das ist wichtig. Man lernt, sachlich
gleich zu sagen, dass man nicht versteht, statt zu schmollen. Jetzt hat man den Mut da-
zu”.

Bei vielen hier genannten Aspekten spielte die psychologische Gruppenarbeit eine wich-
tige Rolle: Abgesehen von Zukunftsangsten einzelner Personen (wirtschaftliche Existenz-
angste, ungiinstige Arbeitsmarktlage am Wohnort, Familie mit kleinen Kindern etc.) be-
furchteten alle Rehabilitanden zu Beginn von IBRH, das Lernpensum im Rahmen der
Qualifizierung nicht bewaltigen zu konnen. Dies hat sich im Laufe der Malnahme gebes-
sert, auch wenn einzelne Schwierigkeiten fortbestanden. Der Bedarf an Einzelgesprachen
war sehr individuell. Die Hérbehindertengruppe suchten die Rehabilitanden gegen Mal}-
nahme-Abschluss erwartungsgemal seltener auf, da man sich in ahnlichen Situationen
BFW-Mitarbeitern zufolge nicht durchgehend unter Gleichbetroffenen befinden will. Dies

war eher zu Projektbeginn wichtig.

Insgesamt gesehen haben , die letzten drei Monate geholfen, zurechtzukommen und
mitzukommen. Gleich in einer Gruppe mit Horenden unterrichtet zu werden, wdre eine
Uberforderung gewesen”, so die Einschitzung eines Teilenehmenden, der hier stellver-
tretend zitiert werden soll. Alle personlich Befragten auferten sich positiv iber Logopa-
die, Audio-, Physiotherapie und sonstigen Forderunterricht. Als groRe Unterstiitzung
empfanden alle Interviewpartner schlieBlich die personliche Betreuung durch ihre Case

Managerinnen wahrend der MalRnahme.

434 Zweiter (integrativer) Teil der HTG

Alle Befragten betonten, wie wertvoll der integrative Aspekt von IBRH fir sie war. Einige

waren ,sehr dankbar’, gemeinsam mit Horenden weitergebildet zu werden, , weil man

77 Lippenpositionen, die bei bestimmten Lauten eingenommen werden, bezeichnet man als Kineme, vgl.
Lindner 1999: 108. Insgesamt geht man von 12 Kinemen aus (Lindner 1999: 114), dieses System ist also
wviel armer als das System der Laute mit 42 Varianten” Lindner 1999: 114). Von den Lippen ablesbar
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hier lernt, wie man trotz Horbehinderung in einer Gruppe effektiv und mit Spal8 zusam-
men arbeiten kann”. Alle Interviewten haben gute oder sogar sehr gute Erfahrungen mit
Horenden in dieser Phase von IBRH gemacht, auch wenn es einige , Stolpersteine” gab.
So merkten mehrere Rehabilitanden zwar an, Horende hatten kein oder wenig Verstand-
nis fur ihre Situation oder wussten schlicht nicht mit Hérgeschadigten umzugehen. ,, Vie-
le wissen auch nicht, dass es 15 Millionen Schwerhdrige in Deutschland gibt”’. Trotzdem
zeigten die Befragten Verstandnis fur Hoérende: ,Die Menschen sind verschieden.
Manchmal haben Leute einfach keine Lust Sachen mehrmals zu erklaren. Und wenn
Jjemand friher bei der Armee war, wiederholt er nicht gerne”. Eine andere Person fiihrte
aus: , /ch habe gemerkt, dass Horende kein Gespdr fir den Umgang mit Schwerhdrigen
haben. Aber ich kann mich in sie hineinversetzen, wie hilflos sie sich vielleicht fihlen.
Wenn man eine Person im Rollstuhl sieht, fihlt man sich auch hilflos ihr gegendber. Da
weill man nicht, ob man seine Hilfe anbieten soll oder nicht und so weijter”. Hier ist die
vorangehende individuelle HTG sehr hilfreich gewesen. Sie hat die Teilnehmenden in
ihrer Personlichkeit gestarkt: ,, Durch die Schule war ich eher schiichtern geworden, jetzt

habe ich viel mehr an Selbstbewusstsein gewonnen”, illustrierte eine Rehabilitandin.

Der gemeinsame Unterricht von Horenden und Hoérgeschadigten funktioniert mit der
FM-Anlage gut, fast reibungslos, auch wenn es zunachst , vie/ Erklarungsbedarf” oder
» Widerstande” gab und die Gruppe sich teilweise skeptisch zeigte — schliellich waren die
Rehabilitanden es , nicht gewohnt, nacheinander ins Mikro zu sprechen”. , Da werde ich
schon mal ungeduldig” gibt eine Rehabilitandin zu. Und auch wenn eine FM-Anlage die
Verstandigung erleichtert, kann die Kommunikation in der Gruppe anspruchsvoll blei-
ben: , Die Leute reden zu viel, man muss sich anstrengen. Mit der FM-Anlage ist es zwar
besser, aber man muss sie trotzdem manchmal dran erinnern, nacheinander und nicht
so viel zu sprechen”, erklarte eine Person. Ein Rehabilitand meint, ,man muss einfach
selbst delegieren, wer das Mikro in die Hand nimmt. Am Anfang ist das schwierig, ich
musste das erklaren. Mittlerweile achten alle selbst mehr darauf’. Diese Art von Verstan-
digung ist also sowohl fiir Hoérende als auch fir Horgeschadigte gewohnungsbedurftig.
Hier helfen die Dozenten weiter: , Horende und Nicht-Horende waren sich am Anfang
nicht im Klaren dariiber, wie man das gemeinsam bewadltigen kénnte. Dann wurde die

Zusammenarbeit von Dozenten erklart, z. B. im Hinblick auf Kommunikationsregeln,

sind daher etwa 30 % der Laute, was Lippenlesen gro3tenteils zu einer Kombinationsleistung des Gehirns
macht.
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Benutzung des Mikrofons, wie man sich verhalten muss, wie man Informationen weiter-
gibt, was man Horenden sagen sol|, wie man sich und andere nicht lberfordert usw.
Und seither geht alles ganz gut. Allerdings muss ich mich erheblich konzentrieren, um
alles mitzubekommen”. Ein Befragter empfindet die Aufstellung der Tische in U-Form als
besonders hilfreich — so kann er alle Teilnehmenden sehen und besser von den Lippen
ablesen. Insgesamt werden die Dozenten als sehr riicksichtsvoll und geduldig beschrie-
ben. Sie sind ,, gut auf den Umgang mit Horgeschddigten vorbereitet”. , Sie wiederholen
thre Mitteilungen, weisen die Gruppe immer wieder auf das Mikro hin, fragen immer
nach, ob alles verstanden wurde und begniigen sich nicht mit einem einfachen ,/a’ der
Horgeschadligten”. Gerade letzteres scheint flir Horgeschadigte von besonderer Bedeu-
tung zu sein. Denn im Laufe der Jahre haben sich viele Betroffene angewohnt, nicht oder
»nicht zu viel” nachzufragen. Um ihre Mitmenschen nicht zu stark zu fordern, den Um-
gang miteinander zu erleichtern oder auch um selbst nicht ,bei jeder Kleinigkeit” mit
der eigenen Horschadigung konfrontiert zu sein, erscheint es Betroffenen haufig einfa-
cher, Dinge ungeklart zu lassen und in Kauf zu nehmen, dass ihnen moglicherweise
Wichtiges entgeht. Darauf wiesen sowohl Rehabilitanden selbst als auch ihre Case Ma-
nagerinnen hin. Aus diesem Grund wussten die Interviewten die kommunikationsorien-
tierte Haltung ihrer Dozenten besonders zu schatzen — , schlielSlich kann sich nicht jeder
in die Lage der Horbehinderten hineinversetzen”. Gebardendolmetscher kommen eben-

falls zum Einsatz und erleichtern es Horgeschadigten, dem Unterricht zu folgen.

Uberwiegend bemiihen sich auch hérende Mitschiiler merklich um IBRH-Teilnehmende,
«Sprechen einen nicht von hinten an und wiederholen viel’, , schreiben das Gesagte
auf’, ,,versuchen, sich zu diszijplinieren und nacheinander ins Mikrofon zu sprechen”. Ein
Befragter berichtete von sehr interessierten und aufgeschlossenen Horenden in seiner
Gruppe: ,,Manche sind selbst auf mich zugekommen und haben gefragt, wie es ist
kaum zu horen. Das war eine neue Erfahrung und sehr positiV’. , Wichtig ist es, die Kol-
legen, die sich an die Kommunikationsregeln halten, auch mal zu loben”, hebt eine hor-

geschadigte Person hervor.

Die BFW bieten immer wieder unterschiedliche Gelegenheiten zu gegenseitigem Aus-
tausch von Rehabilitanden und Dozenten, so z. B. im Rahmen eines wochentlichen ,,Jour
fixe”. Diesen nutzte ein Teilnehmender ganz bewusst, um Horende fir seine Situation zu
sensibilisieren: ,, /ch habe Gesprdche gehabt, auch mit Mitarbeitern, und erklért, dass die

FM-Anlage notwendlig ist; erklart, dass das einen psychisch belastet, wenn man nicht
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horen kann. Dozenten und Teilnehmer achten inzwischen selbst mehr darauf, die Anlage

zu nutzen”.

Im integrativen Teil der HTG hatten IBRH-Teilnehmer auch Kontakt mit Personen mit
anderen Behinderungen wie Aphasie. BFW-Mitarbeiter beschrieben, dass beide Gruppen
sich um die Kommunikation bemiiht und dabei verschiedene Strategien ausprobiert ha-

ben.

. ES steht fest, dass nicht jeder Teilnehmer zum Ende der HTG konstruktiv mit seiner Hor-
behinderung umgehen wird”, resumierte eine Case Managerin. ,£Es ware auch vermes-
sen anzunehmen, dass dieses Ziel von allen in drei Monaten zu erreichen ist. Trotzdem
konnte bislang [bereits nach einigen Wochen der HTG, Anm. d. Verf.] ein Bewusstsein
geschaffen werden, dass nahezu alle Teilnehmer in ihrem Alltag entlastet. Es werden
weitere psychologische, audiotherapeutische, logopadische und sprachheilpadagogische
Einheiten notig sein, um den dynamischen Prozess weiterhin zu unterstitzen. Zudem
kann die Zugehdrigkeit zu einer Selbsthilfegruppe sehr hilfreich sein. Dies konnte ich v.
a. durch die aktuelle Gruppenzusammenstellung deutlich beobachten. In einer Gruppe
mit anderen Schwerhdrigen teilt man die Missverstandnisse des Alltags und ggf. des Be-

rufslebens und findet einen anderen Zugang zu deren Bewaltigung.”®

Die GruppengroRe im integrativen Teil von IBRH variierte in den beteiligten BFWs zwi-
schen 10 und 25 Personen. Einige Rehabilitanden empfanden das als angemessen, ande-
re als gewohnungsbedurftig und einige weitere als zu viel. Dabei merkten sie an, dass ein
geordnetes Sprechen auch in einer Gruppe mit ausschliellich Horenden ohne Einhalten

fester Kommunikationsregeln oder einer Sprechreihenfolge problematisch sein kann.

Insgesamt sei das , schrittweise” Vorgehen der HTG, die aus einer individuellen in eine
integrative Phase miindet, sehr vorteilhaft, da man sich auf die gemeinsame Ausbildung

mit Horenden einstellen kann, so die Rehabilitanden.

4.3.5 HauptmaRnahme

Fur einige Teilnehmende hat die HauptmaRnahme noch nicht begonnen. Diejenigen,
die sich bereits darin befanden, profitierten auch in der HauptmalRnahme von ihren Er-

fahrungen aus der HTG. Spezielle, dort erlernte Kommunikations- und Hortechniken o-

78 Schilderungen einer Case Managerin laut Ergebnisprotokoll der Sitzung der operativen Ebene des IBRH-
Projekts am 9.02.2011.
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der auch allgemeine Erfahrungen im gemeinsamen Umgang von Horenden und Nicht-
Horenden wandten die Rehabilitanden auch in der HauptmalRnahme erfolgreich an: ,, /ch
achte jetzt mehr auf mich selbst, kenne meine Grenzen besser, weil3, wie ich die FM-
Anlage am besten nutze, wie man sich auf die Gruppengrol3e, das Raumverhéltnis und

so weiter einstellt’, erlauterte ein Teilnehmer.

Inhaltlich bewerten die Befragten die HauptmalRnahme unterschiedlich: , £s wird nicht
langweilig, es ist kompliziert, weil vieles neu ist, aber es ist sehr interessant’, so eine
Stimme. Zusatzlicher Lernaufwand bleibt dabei nicht aus — ein Respondent hat sich
. Wahrend der Anfangsphase selbst einige kaufmannische Facher angeeignet oder Sachen
wiederholt, um das Niveau der Klasse zu erreichen”. Schwierigkeiten mit dem Textver-
standnis scheinen bei fast allen Rehabilitanden immer wieder vorzukommen, vor allem in
bestimmten Fachern wie Wirtschaftslehre. Verallgemeinerungen uber die Beurteilung der
Hauptmalnahme sind allerdings schwierig, da die Befragten an unterschiedlichen Quali-

fikationen teilnahmen.

An die GroRRe der Gruppen, die einigen Befragten in der integrativen HTG-Phase Schwie-
rigkeiten bereitete, konnten sich einige von ihnen vor Beginn der HauptmalRnahme be-
reits gewohnen. Allerdings bleibt der Gruppenunterricht auch fur sie weiterhin eine Her-
ausforderung — Situationen, bei welchen das Horen anstrengend wird, lassen sich nicht

vollig vermeiden.

4.3.6 Integrationsunterstiitzung und Einschéatzung ihrer Integrationschancen durch

die Teilnehmenden

Die Befragten auflerten sich positiv tiber die Integrationsunterstiitzung. Die meisten teil-
ten eine positive Einschatzung ihrer spateren Chancen auf dem Arbeitsmarkt. Sie fuhrten
dies auf ihre hohe Motivation oder die gute Vorbereitung in IBRH zurick. Eine Person
sprach sich fiir eine Ubergangs- oder Vermittlungshilfe aus, eine andere pladierte fiir eine
Maoglichkeit, ,,noch ,mitlaufen’ zu kénnen bis zum Ausbildungsbeginn. Dann kénnte
man die Fahigkeiten, die man erworben hat, beibehalten. Oder Praktika machen oder so
etwas.” Anderenfalls bestiinde die Gefahr, dass man Dinge verlernt. Wenn man sein Um-
feld lange Zeit nicht auf die Horbehinderung aufmerksam zu machen braucht, verlernt
man auch das oder verliert den Mut oder die Motivation dazu. , Vielleicht konnte man

mit der Rentenkasse verhandeln, was man machen kann”, schlug ein Rehabilitand vor.
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Ein Befragter hatte Bedenken, da ihm von Schichtarbeit abgeraten wurde. Im Metallbe-
reich, in welchem er tatig sein wollte, wird allerdings meist im 3-Schichtenbetrieb gear-
beitet. Insofern erwartet er Schwierigkeiten, einen Arbeitsplatz zu finden. Auch bereitet
ihm seine eingeschrankte Merkfahigkeit Sorgen. Soweit er Maschinen programmieren
muss, halt er dies nicht fir so schwierig. Allerdings vergisst er schon mal einzelne Ar-
beitsschritte oder ist sich nicht sicher, ob er das Eine oder Andere schon gemacht hat.

Dabei wird er auch sich selbst gegenuber ungeduldig.

4.3.7 Abbriiche

Ein Migrant brach die MalRnahme aufgrund mangelnder Deutschkenntnisse ab, und das
obwohl er im Deutschkurs in IBRH sehr gut vorankam. Seine erheblichen Fortschritte
reichten fir eine berufliche Rehabilitation aber trotzdem nicht aus, sodass der Betroffene
zunachst an einer anderen Einrichtung einen Deutschkurs machen muss. Eine Person
musste aus gesundheitlichen Griinden abbrechen, eine andere ging in Mutterschutz.
Eine weitere erwies sich als nicht fur den ersten Arbeitsmarkt geeignet und stellte einen
Antrag auf eine Unterbringung in einer Werkstatt fur behinderte Menschen. Bei zwei

ehemaligen Rehabilitanden sind die Abbruchgriinde nicht bekannt (vg/. Tabelle 8).

4.3.8 Umgang hoérgeschadigter Rehabilitanden miteinander in IBRH

Mit Gleichbetroffenen zusammen arbeiten, zusammen lernen und zusammen leben
mussten die IBRH-Teilnehmenden im Laufe der gesamten MalRnahme. Einzelne Inter-
viewte profitierten von gegenseitiger Unterstiitzung beim Lernen, wahrend andere lieber
fur sich selbst in ihrem Internatszimmer alles wiederholten, was sie am Tage gelernt und

besprochen haben.

Die Case Managerinnen beider Standorte beobachteten, dass die IBRH-Teilnehmer sich
gegenseitig unterstutzten, hilfsbereit und sehr diszipliniert in der Kommunikation mitei-
nander waren und sich auch in ihrer Freizeit verabredeten, um gemeinsam etwas zu un-
ternehmen, zu lernen oder , technische Hilfsmittel zu erproben und deren Handhabung
zu testen. Bislang ist bei allen Teilnehmern eine grof8e Entwicklung beziglich des Um-
ganges mit ihrer Behinderung zu beobachten. Sog. , Verhorer” werden aufgeschrieben

und an die Wand geklebt, so dass man gemeinsam dartiber lachen kann, und sich nicht
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mehr gedemditigt und missverstanden fihl/t."” Unabhangig von der Art ihrer gesund-
heitlichen Einschrankungen werden in den BFW Freundschaften geschlossen, Rehabili-
tanden mit verschiedenen Behinderungen unternehmen immer wieder etwas gemein-
sam. Die gegenseitige Unterstiitzung von Gleichbetroffenen ist fiir die psychologische
Bewaltigung jeder Behinderung, auch einer Horschadigung, zentral und daher ebenfalls

positiv hervorzuheben.

4.3.9 Kontakt von BFW-Fachkriften mit Angehdrigen der IBRH-Teilnehmenden

Angehorige spielen eine wichtige Rolle fir die berufliche Rehabilitation; im Zuge von
IBRH kiimmerten sie sich teilweise sehr intensiv um die Teilnehmenden. Konflikte waren
mdglich, wenn Angehdrige sich besonders aktiv um die horgeschadigten Rehabilitanden
bemuhen wollten und ,auf eigene Faust” mit Reha-Tragern verhandelten. Ein solches
Verhalten von Angehorigen ist sicherlich immer von Wohlwollen und Firsorge gepragt.
Oftmals waren sie zuvor lange die wichtigsten Bezugspersonen fur die IBRH-Teilnehmer,
haben lange Jahre intensiv und verzweifelt nach Reha-Mdoglichkeiten fur die Behinderten
gesucht, wurden dabei frustriert, entwickelten ein gewisses Misstrauen gegentiber Be-
horden etc. Gelegentlich agierten die Angehorigen sehr beschitzend und ubernahmen
bestimmte Aufgaben fiir die Teilnehmenden (Anziehen, Wasche einrdumen usw.), ob-
wohl das aus medizinischer Sicht nicht unbedingt notwendig war, und erwarteten das
Gleiche von der Einrichtung. Eltern gingen teilweise davon aus, dass das BFW ihren Kin-
dern einen Arbeitsplatz vermitteln wirde und verstanden nicht, dass die Rehabilitanden
im Sinne von Empowerment zu selbstandigem Handeln veranlasst werden sollten. Dies
sei durchaus ein behinderungsspezifisches Verhalten von Angehorigen, das auf die
Kommunikationsbehinderung zurlickzufuihren sei, erklarte eine Fachkraft.® Eltern Gber-
nehmen dabei die Rolle von Vermittlern und verhielten sich in vielen Situationen Uber-
protektiv, in denen das gar nicht erforderlich ware. Und das teilweise auch gegen den
Willen der Horbehinderten selbst. Wenn notwendig, wurde den Angehorigen daher

vermittelt, dass die Forderung der Selbstandigkeit der Rehabilitanden ein wesentliches

79 Schilderungen einer Case Managerin laut Ergebnisprotokoll der Sitzung der operativen Ebene des IBRH-
Projekts am 9.02.2011.

Hinweise auf ein solches elterliches Verhalten finden sich auch in der Literatur. So schreibt Seifert (Seifert
1970: 48) in einem Artikel Uber die Sozialisation von gehorlosen Menschen: , Aus Mitleid oder aufgrund
von Schuldgefiihlen neigen die Eltern zu einer extrem verwdhnenden und nachgiebigen erzieherischen
Haltung, in der den Kindern auch solche Leistungen abgenommen werden, die sie ohne grof3e
Schwierigkeiten erlernen kénnten'.
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MaRnahmeziel ist, und iberprotektivem Verhalten entgegengewirkt. Auch kommunizier-
ten Einrichtungsmitarbeiter direkt mit den IBRH-Teilnehmenden selbst und nicht Gber
ihre Angehorigen. Hier wurde auch der Datenschutz relevant: Da die Rehabilitanden
volljahrig waren, konnten die BFW bspw. nur begrenzt Forderungen von Angehérigen
entsprechen und ihnen personliche Informationen weitergeben, wenn IBRH-
Teilnehmende damit nicht einverstanden waren — insofern konnte ein BFW auch unfrei-
willig sozusagen zwischen den Rehabilitanden und ihren Familien stehen. Mit Einwilli-
gung der Rehabilitanden konnten Angehorige aber Beratungs- und Abschlussgesprachen

beiwohnen.

4.4 Empfehlung von IBRH durch die Teilnehmenden

Ausnahmslos alle Befragte empfahlen IBRH weiter — , jedem” und ,unbedingt’. ,Man
wird gut vorbereitet und es wird viel geholfen” und , das sind gute Leute hier im Haus
[Fachkrafte, Anm. d. Verf.]” — so lauteten nur zwei der positiven Stimmen. Denn ,,/BRH
beinhaltet eine Chance, die es nirgendwo anders gibt’. Eine Dame betonte, wie sehr ihr
Selbstwertgefuhl im BFW gestarkt wurde und begriilSte vor allem den Austausch mit an-

deren Horbehinderten: ,, Man hat nicht mehr das Gefiihl, alleine zu sein”.

4.5 Probleme und Verbesserungsvorschlage

Hier kann man sowohl von BFW-bezogenen als auch von allgemeinen Problemen der
Horgeschadigten sprechen, wobei beide Arten sich in der Praxis Giberschneiden. Weiter-

hin wies das BFW-Personal die Begleitforschung auf problematische Aspekte hin.

Die Teilnahme an IBRH und der damit haufig verbundene Umzug ins Internat eines BFW
birgt Veranderungen fur die Rehabilitanden in sich. So hatte ein Teilnehmender zu Be-
ginn der MaRnahme , Schlafstorungen, und zwar ohne einen sichtbaren Grund, obwoh/
es mir von vornherein in der Einrichtung gefallen hat und ich mich wohl gefihlt habe”.
Ob der Umzug ins BFW und die Eingewohnung an einem neuen Ort die Ursache dafur
waren, weild er nicht. ,Dann waren drei Wochen Ferien. In dieser Zeit habe ich das BFW
sogar vermisst. Als ich nach den Ferien zurtickkam, hatte ich noch ein-zwei kurze De-
priphasen, etwa ein-zwei Wochen lang. Ich habe das Problem dann selbst in der Klasse
angesprochen. Es war gut, das in der Klasse iiberhaupt erwahnen zu kénnen und zu dlr-
fen. Das hat mir sehr geholfen. Die Dozenten haben das ja auch gemerkt. Seitdem ist

alles wieder gut, ich schlafe wieder wie friher”.
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Eine allgemeine Schwierigkeit der MalRnahmedurchfiihrung scheint die Parallelitdt von
Veranstaltungen zu sein, die sowohl in der HTG als auch in der Hauptmallinahme statt-
finden kann. Mehrere personlich Befragte haben angemerkt, dass Einzelforderung wie
Audiotraining, Hortraining, Logopadie, Physiotherapie etc. parallel zum beruflichen Un-
terricht oder zur zusatzlichen Forderung in einzelnen Fachern (z. B. Rechnungswesen)
stattfinden, was unglnstig ist. Andererseits sind einige Interviewte , abends kaputt” und
brauchen nach dem eigentlichen beruflichen Unterricht etwas Freizeit. Zusatzliche Un-
terstitzungsangebote am Abend oder in den Pausen zwischen dem Unterricht konnten
sie daher nicht oder kaum wahrnehmen. Pausen, Abende sowie Wochenenden sind ge-
rade fir Horgeschadigte dringend notwendig, um sich zu erholen, denn Horen verlangt
ihnen ein hohes Mal} an Konzentration ab. Und weil man sich im Unterricht nicht immer
gleich gut konzentrieren kann — mit einem eingeschrankten Horvermogen erst recht
nicht —, brauchen gerade schlecht horende Rehabilitanden genug freie Zeit, um selb-
standig zu lernen, den Unterrichtsstoff zu wiederholen und nachzuarbeiten. Um dem
Forderbedarf und dem Wunsch einiger Rehabilitanden nachzukommen, werden einzelne
Forderstunden sowohl in den Pausen als auch an den Abenden vereinbart. Die meisten
Unterstiitzungsangebote finden tagsuber statt. Grundsatzlich wird allen Teilnehmenden
empfohlen, diese erganzenden Angebote jeweils an unterschiedlichen Wochentagen
wahrzunehmen, damit sie nicht systematisch ein bestimmtes Unterrichtsfach versaumen
und maximal von der Forderung profitieren. Einige Teilnehmer empfinden Sport als ei-
nen guten Ausgleich, der hilft, sich auch nachmittags zu konzentrieren — hier machen
BFW vielfdltige Angebote. Wichtig ist es in jedem Fall, einen , eigenen Tages-Rhythmus
zu finden und sich auf eine unterstiitzende, aber auch fordernde MalBnahme einzustel-

i

len”.

Eine personlich interviewte Dame sprach den konkreten Unterricht im BFW an; sie hatte
Schwierigkeiten beim Textverstandnis in der Wirtschaftslehre: , Multiple choice ist schwer
zu bewiltigen, weil es dabei sehr auf die Formulierung ankommt. Es ist schwer, Details
und Nuancen nur durch Lesen festzustellen. Offene Fragen sind leichter”. Sie regte daher

an, das Textverstandnis intensiver zu tben.

Eine Umstellung erwartet Rehabilitanden beim Ubergang vom individuellen zum integra-
tiven Teil der HTG, finden sie sich doch nach einigen Monaten Kleingruppen-Unterricht
in einer grofReren Klasse zusammen mit Horenden wieder. Hier kamen den Befragten

frihere Erfahrungen mit dem Lernen in Gruppen sowie die Betreuung durch ihre Case
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Manager im BFW zugute. Auch die Dozenten haben sich engagiert und die horenden

Mitschuler Gber die Horschadigung von IBRH-Teilnehmern aufgeklart.

Der Umgang mit Hoérenden ist in jedem Kontext immer wieder ein Thema fir IBRH-
Teilnehmende. Im gemeinsamen Unterricht ist die Kommunikation das grote Problem:
. Die Leute reden zu viel, man muss sich anstrengen. Jetzt ist es mit der FM-Anlage zwar
besser, aber man muss sie trotzdem manchmal dran erinnern”. Auch aufRerhalb des BFW
.wadre es schon, wenn die Horenden sich auch ein bisschen anstrengen widrden. Sonst
hadert man mit sich selbst: Man denkt, man ist schwerhorig und anstrengend fir ande-

re. GewissermalSen stimmt das ja auch. Aber man macht das ja nicht mit Absicht”.

Eine spezifische Zielgruppe konnen IBRH-Teilnehmer mit Migrationshintergrund darstel-
len — oftmals reichen ihre Deutschkenntnisse fir eine berufliche Rehabilitation nicht aus.
Uber die Finanzierung zusatzlicher Sprachkurse fiir Migranten wird im individuellen Fall
entschieden, denn mangelhafte Deutschkenntnisse per se sind in der Regel keine An-
spruchsgrundlage fir die Gewahrung von Teilhabeleistungen. Trotzdem sind Deutsch-
kurse vor allem in Verbindung mit einer beruflichen Rehabilitation sinnvoll, da sie z.B.
spezifisches Fachvokabular vermitteln oder allgemein das Sprachniveau heben kénnen,
was den MaBnahme-Erfolg wahrscheinlicher macht. Ein horbehinderter Migrant konnte
in Arbeit eingegliedert werden, nachdem die Berufsgenossenschaft Sprachunterricht in
Einzelférderung und einen PC-Kurs wahrend der beruflichen Rehabilitation genehmigt
hatte. Ein anderer horgeschadigter Teilnehmer hat tber drei Monate hinweg 10 Stunden
pro Woche Deutsch-Sonderunterricht im BFW erhalten. Immer wieder bemuhen sich
Teilnehmer auch selbst um solche Angebote: In Nurnberg hat ein Teilnehmer auf eigene
Kosten erst erfolgreich einen VHS-Deutschkurs absolviert, um eine Berufsforderungs-
malnahme anzuschlieBen. Gleichwohl kam es zu MalRnahme-Abbriichen aufgrund
mangelnder Sprachkenntnisse. Flankierende Deutschkurse erscheinen daher durchaus

sinnvoll.

Grundsatzlich wiinschten sich die personlich Befragten mehr Informationen tber IBRH
und andere Hilfsangebote fiir Schwerhérige, Behinderte im Allgemeinen und die gesam-
te Gesellschaft. Hilfreich ware es, , wenn man schon friiher davon erfahren wiirde, dass
es einen IFD gibt. Dann wirde man vielleicht gar nicht erst arbeitslos”, vermutete ein
Rehabilitand. ,, Man muss die Menschen mehr ber die Beddrfnisse von Horbehinderten
und Méglichkeiten wie IBRH aufkldren. Hier miissen Arbeitsagenturen, Rehaberater, Arz-

te, Krankenhduser, einfach alle einbezogen werden. Mir konnte niemand helfen. Erst
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wahrend der medizinischen Reha nach einer Cl-Implantation hat mein Arzt mir von IBRH
erzéh/t, fihrt eine andere Person aus. Malknahmen wie IBRH brauchen , mehr Offent-
lichkeit”. Nicht zuletzt, weil auch , viele Schwerhdrige kein Bewusstsein fir die eigenen
Schwierigkeiten im Alltag haben. Sie sagen selbst, dass sie keine Hilfe brauchen und su-
chen vielleicht auch gar nicht nach Angeboten wie IBRH’, berichtet eine andere. Ein
Rehabilitand schlug vor, IBRH und ahnliche MaRnahmen ,, auch auf Gehdrlose auszudeh-
nen, weil viele von ihnen von sich aus gerne weiterlernen wollen. Dazu mdisste man
thnen ermoglichen, die Gebdrdensprache zu erlernen. Gehdrlose sollten auch eine
Chance bekommen, einen neuen Beruf zu erlernen. Ansonsten sind die Gehdrlosen im-
mer unter sich. Man mdisste da offener sein”. Das Konzept von IBRH ist explizit auf Re-
habilitanden mit einem Resthérvermogen ausgerichtet. Trotzdem ist es sicherlich sinn-

voll, iber RehabilitationsmaRnahmen fiir Gehorlose nachzudenken.

Die geschilderten Erfahrungen von BFW-Mitarbeitern mit besorgten Angehorigen der
Horgeschadigten werfen weiterhin die Frage nach der Nutzung von Betreuungs- und

Unterstiitzungsangeboten fir Angehorige von Horgeschadigten auf.

Trotz ihres herausfordernden IBRH-Alltags waren die Befragten motiviert und bereit, die-
se konstruktiv anzugehen — hier soll ein Rehabilitand stellvertretend zitiert werden: ,, /ch
habe mich darauf eingestellt, dass es aufwendlg ist, eine Umschulung zu machen. Das

Leben stellt sich ja nicht auf mich ein”.
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5 Zusammenfassung

Zur Struktur- und Prozessqualitat von IBRH

Um die Strukturqualitdt von IBRH zu gewabhrleisten, setzen beide BFWs auf die Rehabilita-
tion von Horbehinderten spezialisiertes Personal ein. Zusatzlich werden die Mitarbeiter,
die mit IBRH-Teilnehmenden zu tun haben werden, je nach Bedarf im Umgang mit Hor-
geschadigten sowie in der Gebardensprache weitergebildet (vgl Abschnitt 3.1.7). Ge-
bardendolmetscher waren kaum notwendig, weil bei weitem die wenigsten IBRH-

Teilnehmer gebardeten.

Beide Einrichtungen beschafften die notwendigen technischen Hilfsmittel. Fur die Dauer
der MalRnahme erhalt jeder Teilnehmer einen Empfanger, der die Kommunikation in
kleinen und groRRen Gruppen ermdglicht. Entsprechende Sender und Mikrofone werden
im Assessment, beim Unterricht sowie bei sonstigen Gruppenveranstaltungen, bei Ein-
zelgesprachen mit Fachkraften etc. eingesetzt (vgl. Abschnitt 3.1.2). Das Fachpersonal

pruft auch die Einstellung der Horgerate der Rehabilitanden.

Die mundlich interviewten Teilnehmenden auRerten sich positiv Uber die technische
Ausstattung der Einrichtungen und vor allem Uber die regelmalige Maglichkeit, den

Umgang damit zu tben. Auch die Professionalitat der Fachkrafte wurde gewirdigt.

Die Prozessqualitat beurteilten die personlich Befragten ebenfalls positiv. Diese zeigte
sich bereits zu Beginn bzw. im Vorfeld der MalRnahme: Eine Rehabilitandin brachte das
BFW Nirnberg im Laufe von IBRH zusammen mit ihrem Kind in einer Mutter-Kind-
Wohnung am BFW unter. Diese Flexibilitat ermoglichte fur die Betreffende tiberhaupt die
Teilnahme an der MalRnahme. Der Kostentrager ubernahm den Aufpreis fur die Woh-
nung, nicht immer jedoch die Verpflegung der Kinder. Des Weiteren wurde eine Person
unter Vorbehalt in die MalRnahme aufgenommen, weil der Kosteniibernahmebescheid

des Reha-Tragers noch nicht vorlag.

Die einzelnen IBRH-Schritte richten sich nach den Bedarfen der Teilnehmer: Fachkrafte
erklarten, dass die Erstberatung der IBRH-Interessenten langer als bei anderen Personen
dauert, weil Informationen haufiger wiederholt werden mussen. Bei Bedarf konnen Ge-

bardendolmetscher anwesend sein.

Die Reihenfolge von Assessment und HTG ist ebenfalls flexibel (vgl. Abschnitt 3.3.2). Die

Maoglichkeit, die HTG vor das Assessment zu ziehen, entspricht den Forderungen des
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Neuen Reha-Modells.®” Zudem konnen Rehabilitanden, die zunachst am allgemeinen
Assessment teilnahmen, zu IBRH wechseln, wenn dies im individuellen Fall sinnvoll er-

scheint und der Rehabilitationstrager zustimmt.

Der Stundenplan der HTG ist individuell gestaltbar — ihre Forderangebote wahlen die
Teilnehmer nach Bedarf bzw. auf Empfehlung der Fachkrafte. In Ausnahmefallen wird
eine ganzlich individuelle Durchfihrung gewahlt (vgl. Abschnitt 3.3.3): In einem Fall
begann die HTG mit einem Selbstandigkeitstraining, was fast durchgangig eine Einzelbe-
treuung erforderte und insofern wohl die Ausnahme bleiben wird. Eine andere Person
verfligte bereits Uber eine gute Hortaktik und wurde daher nicht zur Teilnahme an allen
Angeboten der HTG verpflichtet. Sie miindete gleich in eine Teilqualifizierung und nahm
nur die Logopadieforderung wahr, um moglichst bald dem Arbeitsmarkt zur Verfligung

zu stehen. Ein weiterer Teilnehmer pausierte mehrfach wegen einer Cl-implantation.

Neben ihrer Flexibilitat ist die Durchldssigkeit ein weiteres charakteristisches Merkmal
von IBRH. Diese zeigte sich ebenfalls seit Beginn der MalRnahme, namlich beim Assess-
ment (vgl. Abschnitt 3.3.2): So wurden einige Teilnehmende an andere BFW oder sons-
tige Einrichtungen der beruflichen Rehabilitation weitergeleitet, wenn ihre sehr spezifi-
schen Berufswiinsche nur dort erfiillt werden konnten oder wenn ihr gesundheitlicher

Zustand das nahelegte.

Das durchgehende Case Management kann als weiteres wesentliches Kennzeichen der
Prozessqualitidt betrachtet werden. Die Fallsteuerinnen sind personliche Ansprechpartne-
rinnen wahrend der gesamten MalRnahme und stehen in regelmaRigem Kontakt zu Teil-
nehmenden, ihren Angehorigen und Kostentragern. Je nach Standort haben sie im Rah-
men von IBRH unterschiedliche zusatzliche Aufgaben: Die Case Managerin in Dortmund
ist Logopadin und fordert bei Bedarf zusatzlich die sprachlichen Fahigkeiten der Rehabili-
tanden, wahrend die Case Managerin in Ndrnberg das Konzentrationstraining und die
MalRnahmereflexion mit den Teilnehmenden durchfihrt. Dartiber hinaus unterstitzen
sie die Teilnehmer bei der Arbeitsplatzsuche. Ferner intervenieren die Fallsteuerinnen bei
Bedarf in Praktikumsverlaufe, wenn es darum geht, Missverstandnisse zwischen Arbeit-
gebern und Praktikanten zu beseitigen oder fur inhaltlich angemessene Aufgaben Sorge

zu tragen (vgl Abschnitt 3.3.4). Haben die Rehabilitanden Arbeit gefunden, nutzen sie

8 Siehe dazu die Ausfiihrungen auf der Website der Arbeitsgemeinschaft Deutscher Berufsférderungswerke,
http://www.arge-bfw.de/rehafutur, Stand: 06.04.2010.
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die Hilfe ihrer Fallsteuerinnen, wenn es zu Missverstandnissen oder Spannungen am
neuen Arbeitsplatz kommt. Die Teilnehmenden aulRerten sich durchweg positiv tber die
Qualitat und Intensitat der Fallsteuerung sowohl im MaRRnahme-Verlauf als auch uber die

Integrationsunterstiitzung, die gegen MalRnahme-Ende fur sie an Bedeutung gewann.

Zur Ergebnisqualitédt von IBRH

Potenzielle Teilnehmer zu erreichen und IBRH bekannt zu machen ist fir beide Einrich-
tungen uberaus aufwendig. Einerseits sind nicht alle Horgeschadigten in Selbsthilfegrup-
pen oder Vereinen und dergleichen organisiert, so dass nicht alle Interessenten Uber sol-
che Kandle erreicht werden kdonnen. Andererseits gibt es eine Vielzahl von Institutionen,
die mit Horbehinderten zu tun haben bzw. bei der Arbeitsmarktintegration eines jeden
Menschen relevant werden konnen, so dass potenzielle Rehabilitanden jeweils zu unter-
schiedlichen Zeitpunkten und von unterschiedlichen Akteuren von IBRH erfahren kon-
nen. Alle diese Adressaten zu erreichen und umfassend zu informieren ist vor dem Hin-
tergrund der begrenzten personellen und wirtschaftlichen Ressourcen im Rahmen von
IBRH nur eingeschrankt moglich. Gleichwohl erfuhren die Befragten von der neuen
Reha-Maoglichkeit von der Arbeitsagentur, der Rentenversicherung, aus der Presse oder
bei der medizinischen Reha (vgl. Abschnitt 4.2.5). Insofern kann man sagen, dass IBRH
bereits in der Modellphase die wichtigsten Institutionen erreicht und das neue Angebot

erfolgreich bekannt gemacht hat.

Mit dem Assessment zeigten sich die Respondenten im GroRen und Ganzen zufrieden,
selbst wenn sie einige kritische Anmerkungen hatten (vgl. Abschnitt 4.3.2). Nichtsdes-
toweniger betonten die schriftlich und mundlich Befragten den technischen und perso-
nellen Aufwand des Assessments. Sie notierten, dass ihnen die Aufgaben mit Rucksicht
auf ihre Horschadigung gut erklart wurden, die horenden Teilnehmer sie unterstutzt ha-
ben und sie im Ergebnis mehr Uber sich selbst erfahren haben (vgl. Abschnitt 4.3.2). Ob
dabei die beruflichen Moglichkeiten erschopfend untersucht wurden, lasst sich nicht
abschliefend beurteilen. Die beruflichen Ziele von Rehabilitanden harmonierten nicht
immer mit den Empfehlungen der Assessment-Fachkrafte. Dies scheint allerdings nicht
nur Horgeschadigte, sondern alle Rehabilitandengruppen zu betreffen. Als Griinde sind
z.B. allgemeine Unterschiede in der Selbst- und Fremdeinschitzung, eine Uber- bzw.
Unterschatzung der personlichen Motivation, bestimmte personliche Praferenzen und
Erwartungen an einen Beruf etc. denkbar. Im Zuge von IBRH gab es sowohl Teilnehmer,

die ihren Berufswunsch an die Assessment-Empfehlung anpassten als auch solche, die
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eine sehr hohe Motivation zeigten und ihre Vorstellung durchsetzten. Interessant ist,
dass auch die ersteren mit ihrer Entscheidung zufrieden waren, niemand von ihnen fihl-
te sich gedrangt oder zu etwas gezwungen. Die Fallzahlen sind jedoch zu gering, um

dies mit dem MalRnahme-Ergebnis in Beziehung zu setzen.

Die Ziele der Hortechnischen Grundqualifizierung scheinen weitgehend erreicht: Die
Fallsteuerinnen und vor allem die Rehabilitanden betonten vielfach, wie sehr sie vom
individuellen und vom integrativen Teil dieser Phase profitiert haben. Sehr deutlich lasst
sich das in den qualitativen Interviews verfolgen: Die Horgeschadigten berichteten von
einem verbesserten Umgang mit technischen Hilfen, Erkenntnissen lber eigene Verhal-
tensweisen in der Kommunikation mit Horenden und nicht zuletzt von einem gesteiger-
ten Selbstbewusstsein. Hier spielt z.B. die psychologische Begleitung eine wesentliche
Rolle. Die Rehabilitanden bewerteten die HTG als eine hilfreiche MalRnahme, die sie gut
auf die folgenden Teile der Qualifizierung vorbereitet hat. Die Unterteilung in eine indi-
viduelle und eine integrative Phase empfanden die Befragten ebenfalls als notwendig

und zielfihrend (vgl. Abschnitt 4.3.3 und 4.3.4).

Alle personlich Befragten wirden das Projekt IBRH ohne Einschrankung weiter empfehlen

(vgl. Abschnitt 4.4).

Seit Juni 2009 haben 28 Teilnehmende IBRH begonnen. Im November 2012 hatten (vg/.
Abschnitt 4.3.7)
> 11 Personen die Qualifizierung erfolgreich abgeschlossen,

> 9 Personen wurden in den Arbeitsmarkt integriert, eine von ihnen fand direkt
nach dem Assessment eine Anstellung im friheren Beruf, die anderen durchliefen

die MalRnahme.
> 8 Rehabilitanden befanden sich noch in der Qualifizierung,
» 2 Teilnehmende wechselten in andere Einrichtungen,
» 6 Teilnehmende brachen die MalRnahme ab, die Griinde hierfiir waren — soweit

bekannt — nicht horbehinderungsspezifisch.

Auch wenn dies ein vorlaufiges Ergebnis ist, da einige Teilnehmende sich noch in der
Qualifizierung befanden, kann man durchaus von einem erfolgreichen Verlauf des inno-

vativen Angebots ,IBRH” sprechen.
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6 Fazit

Abschlielend lasst sich festhalten, dass die neue ,Integrative berufliche Rehabilitation
von Horgeschadigten” in ihrer Struktur und in ihren Prozessen sehr individuell ist und an
den Anspriichen dieser besonderen Zielgruppe ausgerichtet ist. Alle Teilnehmenden
empfahlen die MalRnahme uneingeschrankt. Daruber hinaus regten sie an, IBRH in der

Offentlichkeit bekannter zu machen.
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Bestandsanalyse von Vorsorge- und Rehabilitationsmafnahmen fur Mutter
und Vater in Einrichtungen des Deutschen Muttergenesungswerkes
(MGW).” Abschlussbericht zu einem Forschungsprojekt des BMFSF|. (285
Seiten, print on demand, Schutzgebiihr 49,-- €)
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FaRmann, H.: Moglichkeiten und Erfolge der beruflichen Rehabilitation
von Personen mit Aphasie. Ergebnisse einer Literaturanalyse. (64 Seiten,
print on demand, Schutzgebihr 15,-- €)

Gruninger, M.: Das Unfallrisiko junger Fahrerinnen und Fahrer im geogra-
phischen Kontext. Eine Auswertung der Unfallstatistik 2004 in Bayern. (ca.
300 Seiten inkl. 17 farbige Karten, Schutzgebihr 65,-- €)

FaBmann, H.: Evaluation des Modellprojekts , /ntegrative Berufliche Reha-
bilitation von Personen mit Aphasie (IBRA)”. Abschlussbericht. (194 Sei-
ten, print on demand, Schutzgebuhr 36,-- €)

Funk, W.: Mobilitat von Kindern und Jugendlichen. Langfristige Trends der
Anderung ihres Verkehrsverhaltens. (34 Seiten, print on demand, Schutz-
gebuhr 10,-- €)

Funk, W.: Edukative Verkehrssicherheitsmalnahmen im Elementar und
Primarbereich — Bestandsaufnahme und Perspektiven. (ca. 28 Seiten, print
on demand, Schutzgebuhr 8,-- €)

FaBmann, H.; Steger, R.: Betriebliches Eingliederungsmanagement (BEM)
— Besondere Anreize fir Unternehmen zur Umsetzung von BEM in die
Praxis?! Ergebnisse einer Fachkonferenz am 21. und 22. Januar 2009 im
Berufsforderungswerk Nurnberg. (32 Seiten, print on demand, Schutzge-
buhr 9,-- €)

Funk, W.: Kinder als Radfahrer in der Altersstufe der Sekundarstufe |. Fach-
liches Hintergrundpapier fir die Praventionskampagne ,Risiko raus”. (28
Seiten, print on demand, Schutzgebihr 8,-- €)

FalRmann, H.; Svetlova, K.: Struktur- und Prozessanalyse der arbeitsmarkt-
politischen MalRnahme Ganzheitliches Integrationscoaching — Modell
GINCO. - Endbericht —. (184 Seiten, print on demand, Schutzgebihr
35,--€)

FaBmann, H.; Emmert, M.: Betriebliches Eingliederungsmanagement —
Anreizmdoglichkeiten und 6konomische Nutzenbewertung. (174 Seiten,
print on demand, Schutzgebihr 35,-- €)

FalRmann, H.: Rehabilitationsforschung im /nstitut fir empirische Soziolo-
gie an der Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-Ndrnberg, 2. aktuali-
sierte und erweiterte Auflage (51 Seiten, print on demand, Schutzgebuhr
10,-- €)

entfallt

Svetlova, K.: Bericht uber die Ergebnisse einer Befragung von Eltern und
Expertinnen im Rahmen des Modellprojektes Familienstitzpunkte in
Nurnberg. Ermittlung des Bedarfs zur Familienbildung in Nirnberg (59
Seiten, print on demand, Schutzgebuihr 10,-- €)

Svetlova, K., Falmann, H.: Wirkungsanalyse der arbeitsmarktpolitischen
Malnahme Ganzheitliches Integrationscoaching — Modell GINCO - End-
bericht —. (162 Seiten, print on demand, Schutzgebuhr 34,-- €)
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