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Abstract

Der Beitrag dokumentiert die Inklusion, Exkiusion und Transformation von Wissen iiber
Gebdrdensprachen und Gebirlosengemeinschaften sowie tanbe Menschen durch die Disziplinen
Bildungswissenschaft und Medizin. Das analysierte Textkorpus umfasst 13 aktuell verfiig-
bare, dentschsprachige Nachschlagwerke aus den beiden Féchern. Mithilfe des Diskurshisto-
rischen Ansatzes der Kritischen Diskursanalyse fragt der Beitrag, ob und inwiefern etabliertes
und thematisch relevantes Wissen ans der (relativ jungen) Disziplin der Gebdrdensprachenfor-
schung in den Nachschlagwerken wahr- und aufgenommen wird. Die Analyse zeigt, dass dies
in einigen Fllen nicht der Fall ist. Im Gegenteil werden in manchen der Handbiicher Infor-
mationen vermittelt, die den Erkenntnissen der Gebdrdensprachforschung diametral entgegen-
steben, und es wird in einer Weise argumentiert, die ans Sicht der Deaf Studies teihweise hoch
problematisch ist. Vor allem in medizinischen Nachschlagwerken werden Gebdrdensprachen
gegeniiber Lautsprachen konsequent abgewertet.

The paper scrutinizes the inclusion, exclusion and transformation of knowledge about sign
langnages, deaf communities and deaf people by educational science and medicine. The text
corpus comprises 13 current, German-langnage reference works from the two disciplines. Em-
Ploying methods of the Discourse-Historical Approach of Critical Disconrse Analysis, the pa-
per asks if and to which extent thematically relevant knowledge which has been established
within the (relatively young) discipline of sign langnage research is perceived and taken up. The
analysis shows that this is, quite remarkably, not the case. On the contrary, some of the hand-
books state facts’ that are diametrically opposed to the findings of sign language research and
present arguments that are bhighly problematic from a Deaf Studies’ perspective. Especially in
medical reference works, sign languages are consistently devalued in comparison to spoken lan-

guages.
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1 Einleitung und Forschungsinteresse

»Aber Frau Kollegin, wir wissen noch gar nicht, ob das wirklich echte Sprachen
sind.“ — Das war die professorale Antwort auf das studentische Interesse fiir
Gebirdensprachen zu Beginn der 1990er Jahre in Ostetreich, erginzt um den
Rat: ,,Suchen Sie sich besser ein anderes Themal!* Obschon das damalige Ver-
standnis von Sprache, der gesteckte Rahmen dessen, was die Sprachwissenschaft
umfasst, Gebidrdensprachen nicht inkludierte, lie3 diese Sprachfamilie der
Zweitautorin dieses Beitrags keine Ruhe. Sie blieb beim Thema und entdeckte
die Welt der Gebirdensprachenforschung jenseits des vorgegebenen Studien-
plans Sprachwissenschaft fiir sich (unterstiitzt von einem Lehrenden, siehe
Krausneker 2011).

Auch die Erstautorin machte gute 15 Jahre spiter auf einer Kinderstation
eines stiddeutschen Krankenhauses eine einschligige Erfahrung, als ihr im Kon-
text ihrer Grunderkrankung die leitende Neurochirurgin angesichts der drohen-
den Ertaubung' empfahl, sofort mit dem Lernen von Gebirdensprache zu be-
ginnen. Damals empfand die Erstautorin dies als Beleidigung. Es sollte bis zum
Masterstudium der Angewandten Sprachwissenschaft dauern, bis sie Gebirden-
sprachen in einem Seminar zur Kultur und Geschichte der osterreichischen Ge-
horlosengemeinschaft an der Universitit Wien fir sich (wieder)entdeckte.
Heute, cochleaimplantiert® #nd gebirdensprachig, weil} sie, wie selten das oben
geschilderte Sprachbewusstsein in der Medizin ist und wie kompetent die Arztin
war.

Ausgehend von unseren (auch) biographisch geprigten Zugingen zu Gebir-
densprachen, mochten wir im vorliegenden Beitrag eine Geschichte erzihlen, in
der es um teilweise diametral gegensitzlichen Wissensformen zwischen Diszip-
linen sowie um aus unserer Sicht problematische oder auch ausbleibende Wis-
senstransformation, unterschiedliche Deutungen und Deutungsanspriiche geht.

1 Bei der hier geschilderten Grunderkrankung handelt es sich um Neurofibromatose Typ II.
Die im Laufe des Lebens eintretende vollstindige Ertaubung gehort zu ihren Hauptsympto-
men.

2 Ein Cochlea-Implantat (CI) ist eine Horprothese mit dem Ziel der (Wieder-)Herstellung des
Horvermogens. Die Implantation eines Cls umfasst eine hértherapeutische Nachbegleitung
und die Erfolgsaussichten eines Implantats sind vor der Einsetzung nicht garantiert. Ur-
sprunglich fiir spitertaubte Menschen entwickelt, wird das CI heutzutage als gingige Be-
handlung der Taubheit kommuniziert und beworben. Zu den sozialen Auswirkungen der
Implantationspraxis siche z. B. Sparrow 2005, Blume 2010.
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Wir stellen konkret die Frage, ob und inwiefern Wissen, das in der (relativ jun-
gen) Disziplin der Gebirdensprachenforschung (der wir uns selbst zurechnen
und deren Annahmen wir auch selbst teilen) als relativ konsensuell gilt, in ande-
ren Disziplinen wahr-, aufgenommen oder aber konterkariert wird. Spezifisch
geht es um die Frage, wie Gebirdensprachen in den jeweiligen diszipliniren
Kontexten dargestellt und bewertet werden, zum Beispiel im Lehrbuch der Phoni-
atrie und Pédandiologie als ,,Ersatzkommunikationsmittel® (also nicht als Sprache
und eindeutig den gesprochenen Sprachen untergeordnet) und deren Verwen-
der:innen als ,,militant gelten, weil sie sich selbst nicht als defizitir ansehen
(Wendler/Seidner/Eysholdt 2015, 438-439), mehr dazu siche Abschnitt 3.2.2.

Wir analysieren dabei Textsorten mit groem fachlichem und auch gesell-
schaftlichem Finfluss, nimlich aktuell verwendete deutschsprachige Handbu-
cher und Nachschlagewerke der beiden Ficher Bildungswissenschaft/Sondet-
padagogik und Allgemeinmedizin/HNO-Heilkunde und Pidaudiologie
(Erscheinungsjahre 2000 bis 2021). Wie wir weiter unten ausfithren werden, sind
Handbtcher mit Ludwik Fleck ([1935] 1980, 158) als diejenigen Publikations-
formate zu verstehen, in denen sich das als ,kanonisch® verstandene Wissen einer
Disziplin kondensiert. Auch die beiden Disziplinen sind nicht zufillig gewihlt.
Sie werden in den Deaf Studies als diejenigen verstanden, die am nachhaltigsten
auf Gehorlosengemeinschaften und ihre Mitglieder wirken. Aus Sicht der Deaf
Studies geschieht dies in sehr unterschiedlicher und unterschiedlich zu bewer-
tender Art und Weise. Im Falle der Medizin (im Allgemeinen) etwa wird von
diesen vielfach eine Pathologisierung und stigmatisierende Prigung des gesell-
schaftlichen Diskurses tiber taube Menschen kritisiert (Ghosh 2016, 679 und De
Meulder et al. 2019, 213). Im Fall der Bildungswissenschaft/Pidagogik ist die
Bedeutung komplexer, denn obschon diese lange die Legitimitit des Ausschlus-
ses von Gebirdensprachen aus Gehorlosenschulen argumentierte, wird sie ver-
standen als Dreh- und Angelpunkt der politischen Bemithungen von Gehorlo-
sengemeinschaften weltweit, welche vollwertige und gebdrdensprachen-
inkludierende, also bilinguale Bildungsangebote fiir taube Kinder fordern (siche
z. B. WFD, 0.D). Wihrend also die pathologisierenden und stigmatisierenden
Darstellungen und Gewissheiten der Medizin denen der Gebirdensprachfor-
schung vielfach diametral entgegenstehen (Deutungskonflikte), decken sich die
der Bildungswissenschaft stirker mit denen der Gebirdensprachforschung
(Deutungskonvergenzen). Daraus ergeben sich auch Konflikte um die Deu-
tungshoheit.

Unser Forschungsinteresse ist es, dies genauer nachzuzeichnen, also anhand
von empirischen Belegen zu zeigen, inwiefern das im Denkkollektiv der Gebitr-
densprachforschung produzierte Wissen iiber Gebérdensprachen und Gehorlo-
sengemeinschaften mit jenem in Fachdiskursen der Bildungswissenschaft/Son-
derpidagogik und Medizin deckt oder konfligiert (und inwiefern ein
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interdisziplindrer Austausch stattfindet). Wir wollen dabei dezidiert nicht im
Sinne eines ,Cherry-Picking* bestimmte Autor:innen und Werke dieser Facher
herausgreifen und Argumente anfthren, die aus Sicht der Gebirdensprachfor-
schung bzw. Deaf Studies hochproblematisch oder gar falsch sind. Ein Beispiel
daftr wire der Beitrag eines praktizierenden Chirurgen in einer medizinischen
Fachzeitschrift, der taube Kinder die trotz Horhilfe ,.im Gehorlosenbereich vet-
bleiben‘ 6konomisch bewertet:

Ein Millionengrab sind diejenigen Cochlea Implantat-Kinder [sic], die auch mit dem Im-
plantat nicht den Einstieg in die Regelschule schaffen und im Sonderschul-, Gehérlosen-
bereich verbleiben. Hier verdoppeln sich die Kosten nahezu. Ein Aufwand von tber 24
Millionen € fur 69 Kinder, die mit CI die Sonderschule besuchen, ist 6konomisch nicht
vertretbar. (Baumgartner 2010, 14)

Der Mediziner spricht hier als praktizierender Arzt und argumentiert gleichzeitig
aus einer 0konomischen Perspektive, indem er seine Patient:innen als Mz/lionen-
grab bezeichnet, was frappant an die Terminologie der Pioniere der Eugenik,
Binding und Hoche, erinnert, die z. B. das Bild der ,,Ballastexistenzen pragten
(vgl. Klee 1999, 25).

Da es uns um dominantes Wissen in verschiedenen Denkkollektiven und
nicht um Einzelaussagen geht, haben wir fiir die Analyse nur solche Texte aus-
gewahlt, die fir ein gesamtes Feld priagend sind. Auch dies begriindet den Fokus
auf Nachschlagewerke.

Nachstehend folgt zunichst die theoretische Verortung unserer Analyse mit
Rickgriff auf Flecks Theorie des Denkstils, ehe wir unser Korpus vorstellen und
die Analysefragen beschreiben. Im Anschluss folgen die Ergebnisse unserer
Analyse, die wir in einer Conclusio schlieBlich zusammenfithren.

2 Theoretische Einbettung, Korpus und Analysekriterien

Unser Interesse an Wissenskonstruktionen zu Gebardensprachen in den Fach-
disziplinen Bildungswissenschaft/Sonderpadagogik und Medizin bedatf einer
theoretischen Verortung.

Das Aufzeigen von Beharrungstendenzen (Fleck [1935] 1980, 40 ff.)) im Sinne
konsequenter und gleichzeitig denkstilstabilisierender Ignoranz3 gegentiber

3 An dieser Stelle sei auf Andersen et al. verwiesen, die eine Denkstilstabilisierung im oben
angefthrten Sinne zwar als , Kontingenzabbau® (Andersen et al. 2018, 42) verstehen, jedoch
vor einer deterministischen Interpretation warnen: ,,Diesen unbedingten Zwang [...] gegen
den ein Widerspruch einfach undenkbar ist’, sollte man aber nicht als sozialen Determinis-
mus missverstehen. Zum einen ist das Kollektiv fiir Fleck, wie wir gesehen haben, das Er-
gebnis von Begegnung, Austausch und Transfer. Zum zweiten ist Erkenntnis ja, wie bereits
ausgefiihrt, eben gerade keine Einbahnstralle (was bei einem Determinismus der Fall wire),
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sprachwissenschaftlichen Erkenntnissen der Gebirdensprachforschung, analy-
sieren wir — schlaglichtartig — in Anlehnung an Konzepte und Annahmen des
Diskurshistorischen Ansatzes der Kritischen Diskursanalyse. Wir orientieren
uns dabei an dem von Reisigl (2011) vorgeschlagenen Verstindnis von Diskurs
als

[-..] problembezogenelt], in sozialen Handlungsfeldern situierte[r] und diachron verin-
derliche[r] semiotische Praxis, die sozial konstitutiv und sozial konstituiert ist und in der
einen oder anderen Form argumentativ um Geltungsanspriiche wie Wahrheit und nor-
mative Richtigkeit kreist. (Reisigl 2011, 479)

Diesem Verstindnis folgend zielen wir die Analyse eines themenbezogenen Dis-
kurses zber Gebirdensprachen an (Reisigl 2011, 480) und stellen diesen kritisch
zur Diskussion. Dabei kntipfen wir an die Theorie des Denkstils von Fleck an
und begreifen die wissenschaftlichen Fachdisziplinen Pidagogik und Medizin als
»spezifisches, denkkollektives Gebilde® (Fleck [1935] 1980, 136). Ein solches
Gebilde ist als ein sich aus einem stabilisierten Denkkollektiv entwickelter und
fixierter Denkstil zu verstehen (vgl. Fleck [1935] 1980, 135), wobei hervorzuhe-
ben ist, dass auch aus derselben wissenschaftlichen Disziplin mehrere Denkstile
entspringen kénnen und wirksam sind (vgl. Fleck [1935] 1980, 55 ff.). Gehen
wir nun von Medizin und Pidagogik vorerst und allgemein als zwei stabilisierte
denksoziale Formen aus, so lisst sich ihre jeweilige denkstilistische Wissenspro-
duktion, -tradierung und -kommunikation mit Flecks Konzepten des esoteri-
schen und exoterischen Kreises greifbar machen. So bildet der esoterische Kreis
den Kern eines Denkstils, denn hier ,,setzt sich sein ,Expertentum® zusammen
und hier wird ,Expertenwissen‘ konstruiert™ (Kutsch 2025, 143) und von diesem
esoterischen Kreis wandert denkstilistisches Expertenwissen publikumsaufbe-
reitet in den ,,laieninteressierten exoterischen Kreis® (Kutsch 2025, 143) schliel3-
lich weiter. Es ist nun dieser esoterische Kreis, in dem Geltungsanspriiche und
Normen, ja Wahrheiten (re)produziert werden und zu deren prototypischer
»denksoziale[t] Form® (Fleck [1935] 1980, 148) auch die ,,Handbuchwissen-
schaft® zahlt:

Der Plan, dem gemil3 die Auswahl und Zusammenstellung [fiir ein Handbuch] geschieht,
bildet dann die Richtungslinien spiterer Forschung: er entscheidet, was als Grundbegriff
zu gelten habe, welche Methoden lobenswert heilen, welche Richtungen vielverspre-
chend erscheinen, welchen Forschern ein Rang zukomme und welche einfach der Ver-
gessenheit anheimfallen. (Fleck [1935] 1980, 158)

sondern ein trilateral-reziproker Prozess, an dem neben der wahrnehmbaren (,Objekt’-) Welt
zwar insbesondere auch die Individualitit der Mitglieder teilhat.” (Anderson et. al. 2018, 18).
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Ebenfalls dem esoterischen Kreis zugehorig, benennt Fleck die Zeitschriften-
wissenschaft, ,,die aktuelle Fragestellungen und neue (wissenschaftliche) The-
men und Hypothesen schneller aufgreifen kann und abhandelt und die auf diese
Weise in den esoterischen Kreis eindringt® (Kutsch 2025, 185). Dem exoteri-
schen Kreis hingegen weist Fleck die populire Wissenschaft als typische denk-
soziale Form zu, die sich unter anderem durch starke Vereinfachungen komple-
xer (wissenschaftlicher) Sachverhalte charakterisiert. Schlieflich benennt Fleck
— jedoch nur randstindig und als weniger relevant — die Lehrbuchwissenschaft
und schreibt dieser eine Art Vermittlerfunktion zwischen esoterischen und exo-
terischen Kreis zu, in dem Sinne, dass die Einweihung in ein Wissensgebiet
»hach besonderen pidagogischen Methoden geschieht (Fleck [1935] 1980,
138).

Gehen wir also von zwei in Kontakt stehenden stabilen wissenschaftlichen
Denkkollektiven aus, namlich eines ,,medizinischen® und ,,padagogischen®, so
koénnen wir das ausgehend der denksozialen Form der Handbuchwissenschaft
und in ihren Texten zur Verfiigung stehende Wissen als fiir das jeweilige Denk-
kollektiv typisch und folglich als normiert beurteilen.

Das Thema Gebirdensprachen wird somit zu einem Sujet, das denkstilistisch
abgehandelt und definiert wird. Es ist diese denkstilistische Aufbereitung, die
uns interessiert und die wir in der vorliegenden Untersuchung unter die Lupe
genommen haben. Denn wiewohl die Textsorte des Handbuchartikels als Flecks
esoterischem Kreis zugehorig interpretiert wird, so soll das konservierte Ex-
pertinnenwissen durch einen Prozess der Wissenstransformation in den duf3e-
ren, den exoterischen Kreis wandern und so weithin wirken. Es ist diese optio-
nale Wissenstransformation, die unserer Meinung nach ein nachhaltiges und
auch gefihrliches Potential in sich tragen kann, wenn denkstilistisch geprigte
Inhalte — unhinterfragt, unanfechtbar und beharrend — weiterwandern.

Fir diesen Beitrag haben wir ein Textkorpus zusammengestellt, das folgende
vier Kriterien erfullt:

I.  Handbuch, Lexikon oder sonstiges Nachschlagewerk?, von dem zu erwarten ist, dass es
abgesichertes und weithin in einem Fach konsensuelles Expert:innenwissen beinhaltet;

4 Die Einschrinkung auf die Textsorten Handbuchattikel und Lexikon-/Enzyklopadie-Ein-
trag erwies sich fir die Medizin als unzureichend. So wurden nach einer ersten Sichtung von
allgemeinen Lexika und des Worterbuchs nach einschligigen innerdisziplindren Werken
(HNO-Heilkunde und [Pid-]Audiologie) gesucht. Die Entscheidung, zwei der Textsorte
Lehrbuch zugehorigen Werke in das finale Korpus aufzunehmen, begriinden wir einerseits
mit dem Mangel an vergleichenden Nachschlagewerken in den entsprechenden Disziplinen.
Daneben gehen wir davon aus, dass auch in einem Lehrbuch zum Zeitpunkt der Publikation
konsensuelles Wissen und ein bei der Leser:innenschaft fur ihre Rolle als Mediziner:innen
und Therapeutinnen zu erwartender Wissenshorizont kommuniziert wird. Die im
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II.  den Disziplinen Medizin und Bildungswissenschaft/Sonderpidagogik zugehorig;

III. deutschsprachig;

IV. die erste Auflage erfolgte nach dem Jahr 2000. Falls verfiigbar, haben wir jeweils eine
aktualisierte Neuauflage analysiert.

Insgesamt entsprachen aus dem Bereich der Bildungswissenschaft sechs Nach-
schlagewerke (meist der Sonder- und Inklusiven Padagogik) diesen Kriterien und
aus dem Bereich der Medizin, hier meist der Phoniatrie und Piadaudiologie, sie-
ben Werke, siche Tabelle 1. Wir sind uns dessen bewusst, dass es sich bei dem
vorliegenden Datenkorpus um ein forschungspragmatisches Konstrukt handelt,
dass keinen Anspruch auf Vollstindigkeit fir sich reklamiert, sondern einzig zur
Beantwortung unserer drei forschungsleitenden Fragen und unter dem Aspekt
denkstilistischer Reprasentativitit zusammengestellt wurde.

Autor:in- | Beitragsti- | Werk Erschei- | Disziplin/
nen tel/Kapitel nungs- Fachbereich
jahr
Andreae, Gehorlosig- | Lexikon der Krank- 2008 Medizin
Susanne/ | keit, Seite heiten und Untersu- Zweite
Avelini, 352 chungen uberarbei-
Peter/ tete und
Berg, Me- erweiterte
la- Auflage
nie/Blank,
Ingo/
Burk, An-
nelie
Becker, Gebirden- Horn, Klaus-Peter 2012 Bildungswissen-
Claudia sprachen, (Hrsg.) Klinkhardt schaft/Pidago-
Seite Lexikon Erziehungs- gik
447-448 wissenschaft
Eichel, Kapitel HNO-Heilkunde, 2021 Medizin/ Phoni-
Hans- Kindliche Phoniatrie und Pi- Zweite atrie, Pidaudio-
Werner Horstérun- | daudiologie fur Auflage logie
gen; Unter- | Sprachtherapeuten
kapitel The-
rapie der

Theorieteil angefiihrte potentielle Gefihrdung sehen wir also auch durch diese Texte gege-
ben (vgl. auch Brinker 2000, 714, betreffs der verwischenden Grenzen innerhalb medizini-
scher Textsorten), zumal auch Fleck die Lehtbuchwissenschaft als denksoziale Form defi-
niert, die als Briicke vom esoterischen in den exoterischen Kreis fungiert (s.o.).
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peripheren
Schwerho-
rigkeit; Ab-
schnitt Ho6r-
pidagogik,
Seite 95
Friedrich, | Kapitel Phoniatrie & Piddau- | 2008 Medizin/Phonia-
Gerhard/ | Frithforde- diologie. Einfiihrung | Vierte trie, Pidaudiolo-
Bigen- rungs- und in die medizinischen, | Auflage gle
zahn, Integrations- | psychologischen und
Wolf- mafBnahmen; | linguistischen Grund-
gang/Zor | Abschnitt lagen von Stimme,
owka, Pat- | Hor-Sprach- | Sprache und Gehor
rick Erziehung,
Seite
412-413
Hoft- Eintrag Roche Lexikon Me- 2006 Medizin
mann-L.a | Taubheit, dizin Funfte,
Roche Seite 1802 neu bear-
AG/EIl- beitete
sevier Utr- und erwei-
ban & Fi- terte Auf-
scher lage
Verlag
Kaul, Horen und Hederich/Biewer/ 2015 Bildungswissen-
Thomas Kommuni- | Hollenweger/Matko- schaft/Pidago-
kation, Seite | wetz (Hrsg.) Hand- gik
218-223 buch Inklusion und
Sonderpidagogik
Leonhard, | Gehorlosen- | Horn, Klaus-Peter 2012 Bildungswissen-
Anette und Schwer- | (Hrsg.) Klinkhardt schaft/Pidago-
hoérigenpi- Lexikon Erziehungs- gik
dagogik, wissenschaft
Seite
451-452
Leonhard, | Bildung bei | Dederich, Markus/ 2016 Bildungswissen-
Anette Beeintrichti- | Beck, Iris/Bleidick, Diritte, er- | schaft/Pidago-
gung des Ulrich/Antor, Georg | weiterte gik
Hoérens, (Hrsg.) Handlexikon | und iber-
Seite der Behindertenpida- | arbeitete
189-196 gogik. Auflage
Pschyrem- | Taubheit, Handbuch Therapie | 2009 Medizin
bel Seite
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1024-1025 Vierte,
uberarbei-
tete und
erganzte
Auflage
Pschyrem- | Gehotlosig- | https://www.pschy- Medizin
bel Online | keit rembel.de/
Reinhold, | Sonderpida- | Pidagogik-Lexikon 2015 Bildungswissen-
Gerd gogik, Seite Neuaufla- | schaft/Pidago-
(Hrsg.) 479 ge gik
Reuter, Taubbheit, Klinisches Worter- 2007 Medizin
Peter Seite 1806 buch
Susanne Hotrbehinde- | Ziemen, Kerstin 2017 Bildungswissen-
Roémer rung, Seite (Hrsg.) Lexikon In- schaft/Pidago-
94-95 klusion gik
Wendler, | Taubheit, Lehtbuch der Phoni- | 2015 Medizin/Phoni-
Jurgen/ Seite 1806. atrie und Pddaudiolo- | Funfte, atrie, Pddaudio-
Seidner, (Es wurde gie unverin- | logie
Wolf- der einleiten- derte Auf-
ram/Eysh | de Textab- lage
oldt, Ul- schnitt des
rich Abschnittes
(Hrsg.) Fordermal-
nahmen mit-
bertcksich-
tigt, sowie
die zwei
MalBnahmen
,,Lautsprach-
erziehung*
und ,,Gebir-
densprache®.
Die dritte
Mafinahme
,»Lautsprach-
begleitende
Gebirden”
wutde nicht
untersucht.)

Tabelle 1: Uberblick der analysierten Beitrige in Handbiichern und Nachschlagwerken

Die Grundlage unserer Analyse ist der aktuelle Wissensstand zu Gebérdenspra-
chen, Gebirdensprachgemeinschaften und tauben Menschen aus den Fichern
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Gebirdensprachlinguistik (Bakken et al. 2015; De Meulder et al. 2019; und Pfau
et al. 2012) und Deaf Studies (Gertz & Boudreault 2016), dem Denkkollektiv,
dem wir uns selbst zurechnen. Basierend auf dem aktuellen Forschungsstand
haben wir zunachst drei Feststellungen formuliert und davon ausgehend jeweils
zwei bis drei konkrete, leitende Analysefragen formuliert, die wir bei allen aus-
gewihlten Werken des Korpus angelegt haben. Diese bilden sozusagen die Kon-
trastfolie fir den Vergleich mit den Wissenskonstruktionen der anderen Diszip-
linen:

FESTSTELLUNG I) Gebirdensprachen sind vollwertige, vielfiltige, weltweit
verwendete Sprachen mit Grammatik, deren Beforschung mit Mitteln der mo-
dernen Linguistik nun schon 60 Jahre andauert (Pfau et al. 2012; Bakken et al.
2015).

Abgeleitete Frage 1: Wie werden Gebirdensprachen in dem analysierten
Fachtext benannt (mit dem tatsidchlichen Namen der Sprache oder mit Begriffen
wie Zeichensprache o.A, die aus Sicht der Gebirdensprachlinguistik problematisch
sind)?

Frage 2: Wie wird in dem Fachtext die Funktion von gebirdeten Sprachen
benannt (Sprachen, Kommunikationsmittel, Hilfe, .. .)?

Frage 3: Inwiefern lassen sich im Fachtext sprachwissenschaftliche Grund-
fakten zu Gebirdensprachen wiederfinden (Syntax, Grammatik, Struktur, voll-
wertig, ebenbiirtig, gleich, dhnlich, vergleichbar, relevant fiir Erstspracherwerb)?

FESTSTELLUNG II) Gebirdensprachen entspringen Gemeinschaften und sind
eng mit thnen verkntipft (De Meulder et al. 2019).

Frage 4: (Wie) Werden Gehorlosengemeinschaften im analysierten Fachtext
als Selbstvertretungen erwihnt/benannt?

Frage 5: Wie wird iiber Marginalisierung, geteilte Diskriminierungserfahrun-
gen und Mehrheits-Minderheitsverhaltnisse berichtet?

FESTSTELLUNG III) Taube Menschen sind keine ,Einzelfille® und per se ge-
sund (De Meulder et al. 2019).

Frage 6: Wie wird das Merkmal Taubheit/Gehotlosigkeit im analysierten
Fachtext bezeichnet (Terminologie)?

Frage 7: Wie wird der taube Mensch benannt und dargestellt (Partikularisie-
rung von tauben Menschen als Phinomen, pathologisierter Einzelfall)?
Frage 8: Wie werden taube Menschen diskursiv konstruiert und sozial eingeord-
net (Behinderung, Sinnesbehinderung, Sprachbehinderung, Gruppenzugehorig-
keitsmerkmal, Sprachminderheit etc.)?

Im folgenden Abschnitt stellen wir dar, was die Anwendung dieser acht Fra-
gen auf die ausgewiahlten 13 Werke ergeben hat.
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3 Analyseergebnisse

Die Textanalysen und ihre Ergebnisse werden im Folgenden nach den drei oben
genannten Feststellungen gegliedert prisentiert. Innerhalb der drei Bereiche wer-
den zuerst die bildungswissenschaftlich-sonderpiadagogischen Werke, dann jene
der Medizin und zuletzt der Phoniatrie und Padaudiologie behandelt.

3.1 Gebirdensprachen sind vollwertige, vielfaltige, weltweit verwendete Spra-
chen, deren Beforschung mit Mitteln der modernen Linguistik nun schon
60 Jahre andauert.

3.1.1  Bildungswissenschaftlich-sonderpddagogische Nachschlagewerke

In den sonderpidagogischen Handbiichern prisentiertes Wissen deckt sich zwar
nicht in jedem Detail, aber in einigen Punkten mit dem Wissen im Denkkollektiv
der Gebardensprachforschung, jedoch wird es eher sparsam bzw. basal darge-
stellt.

Im Lexikon Inklusion (Ziemen 2017, Beitrag Hirbehinderung von Rémer) wer-
den Gebirdensprachen durchgehend als solche bezeichnet (z.T. homogenisie-
rend im Singular, wobei auch die Lautsprache im generischen Singular betitelt
wird). Gebardensprachen, wie die namentlich genannte DGS, und andere Aus-
prigungen von Sprache (LBG®, Schriftsprache, Lautsprache) werden zusam-
menfassend als Kommunikationsformen bezeichnet. Gebirdensprachen sind hier
also als vollwertige Sprachen dargestellt, dementsprechend ist auch von bilingna-
len Kommmunikationsangeboten schon in der Fruhférderung die Rede. Weitere Hin-
tergriinde werden nicht thematisiert, au3er, dass Deutsche Gebirdensprache seit
2002 rechtlich im Behindertengleichstellungsgesetz anerkannt ist.

Im Pddagogik-1 exikon (Reinhold 2015) gibt es nur im Beitrag zu Sonderpddago-
gik eine Erwihnung von Gebirdensprachen: Sie werden hier gemeinsam mit
Brailleschrift (s. dazu den Beitrag von Spitzmiiller/Klein in diesem Heft) und
,technischen Hilfen aufgelistet und als ,,Jernbare Fertigkeiten oder spezielle Hil-
fen® (Reinhold 2015, 479) bezeichnet.

Im Kiinkbardt Lexikon Ergiehungswissenschaft (Horn 2012) gibt es sowohl einen
umfangreichen Beitrag zu Gebdirdensprachen (Becker 2012) als auch einen noch
lingeren zu Gehirlosen- und Schwerbirigenpddagogik (Leonhardt 2012). Der erste
Beitrag ist mit dem aktuellen Forschungsstand der Gebirdensprachlinguistik

5 Lautsprachbegleitende Gebirden. Eine Mischform, die stark an der Lautsprachgrammatik
(2. B. Deutsch) orientiert ist, jedoch groBteils den Wortschatz einer Gebirdensprache (OGS;
DGS etc.) verwendet. LBG werden in der Gebirdensprachforschung nicht als Sprache klas-
sifiziert, sondern als parasprachliche Hilfsformen, die zur begleitenden Verbildlichung von
geschriebener oder gesprochener Sprache dienen, fiir Alltagskommunikation jedoch als eher
ungeeignet angesehen werden.
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vollstindig kompatibel. Becker bezeichnet sie im Plural als visuell-gestische Sprachen
und arbeitet ihre Ebenbirtigkeit gegentiber Lautsprachen, ebenso wie ihre Viel-
taltigkeit, ihre Spezifika, und ihre Funktion im Leben von kindlichen sowie er-
wachsenen Lerner:innen heraus. Der zweite Beitrag beinhaltet nur zwei Sitze, in
denen Gebirdensprachen erwihnt sind, verweist aber nicht auf Becker: Leon-
hardt erklirt, dass es aufgrund , linguistischer Erkenntnisse* gegen Ende des 20.
Jahrhunderts zu einer ,,pidagogischen Aufwertung der Gebirdensprache® ge-
kommen sei (Leonhardt 2012, 452). Jedoch setzt die Autorin dann damit fort,
tber Horforschung, Horreste, Horbahnreifung etc. zu berichten.

Im  Handbuch Inklusion und Sonderpidagogik (Hederich/Biewer/Hollenwe-
ger/Markowetz 2015) legt der funfseitige Beitrag Haren und Kommunikation von
Thomas Kaul den Fokus — gemal3 Buchtitel — stark auf die gemeinsame Beschu-
lung tauber und hérender Schiiler:innen. Eingefiihrt werden Gebardensprachen
in der Beschreibung der Zielgruppe mit der Aussage, dass im Unterschied zu
schwerhérigen Kindern gehorlose Kinder trotz Verwendung von Horgeriten
gesprochene Sprache nicht wahrnehmen konnen: ,,Sie sind primar auf eine ge-
birdensprachliche Kommunikation angewiesen® (Kaul 2015, 220). Weiter unten
wird dann fiir jene Kinder postuliert, dass die ,,Deutsche Gebidrdensprache® ihre
»Erstsprache® sei, die in einer bilingualen Férderung erworben werden soll. Wei-
ter wird DGS als Erstsprache jener gehorlosen Kinder bezeichnet, die gehorlose
Eltern haben und betont, dass sie bei Schuleintritt vo/lsprachig in der Deutschen
Gebirdensprache seien (Kaul 2015, 220) und im Unterricht Gebdrdensprach-
dolmetscher:innen eingesetzt werden kénnen. AbschlieBend wird die Wichtig-
keit der ,Forderung der Deutschen Gebirdensprache™ betont, jedoch ein-
schrinkend festgestellt, dass ,rechtliche, strukturelle und inhaltliche
Rahmenbedingungen® fir die Einfihrung des Unterrichtsfaches DGS nur ,in
Ansitzen® vorhanden seien (Kaul 2015, 222). Der Text ist mit dem Wissen der
Gebirdensprachforschung zum Zeitpunkt der Publikation kompatibel.

Im  Handlexikon der Bebindertenpidagogik (Dederich/Beck/Bleidick/Antor
2016) schreibt abermals Leonhardt unter dem Titel ,,Bildung bei Beeintrichti-
gung des Horens™. Es ist dies der einzige fiir diese Analyse relevante Beitrag.
Auf sechs Buchseiten kommt im generischen Singular die Gebdrdensprache (Leon-
hardt 2016, 189) bzw. Deutsche Gebdrdensprache/ DGS (Leonhardt 2016, 191) nur
ein paar mal vor. Sie stellt fest, dass die Gehorlosenpiddagogik besonders im letz-
ten Drittel des 20. Jahrhunderts ,,wichtige Impulse zur Weiterentwicklung (An-
erkennung der Gebardensprache)* erfahren habe (Leonhardt 2016, 189). Es fol-
gen viele Seiten Uber Arten und Klassifikationen von Horbehinderungen, jedoch
keine weiteren Informationen zu DGS oder gebirdeten Sprachen allgemein, nur
ein kurzer Verweis auf Artikel 24 der UN-Konvention tiber die Rechte von Men-
schen mit Behinderungen beztglich der Sicherstellung des Erlernens einer Ge-
birdensprache und der Forderung der sprachlichen Identitit der Gehorlosen.
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Leonhardt erwihnt immerhin, dass DGS die ,,Muttersprache® von ,,Kindern ge-
hotloser bzw. horgeschidigter Eltern® sei (Leonhardt 2016, 191).°

Nachstehend folgt die Analyse der allgemeinmedizinischen Texte und im An-
schluss daran der fachdisziplindren Texte der HNO und Phonologie bzw. Pi-
daudiologie.

3.1.2  Allgemeinmedizinische und fachdisziplinare Nachschlagwerke

Die Analyse allgemeinmedizinischer Nachschlagewerke zeigte ein weitgehend
einheitliches Verstindnis von Taubheit als ein medizinisch zu behandelndem
Defizit. So werden zwar sprachliche Konsequenzen von Taubheit thematisiert,
jedoch ausschlieBlich lautsprachlich kontextualisiert und Gebardensprachen auf
diese Weise kategorisch ausgeschlossen. Dabei dient der (Laut)Spracherwerb
Uberwiegend als zentrales Kriterium zur diagnostischen Differenzierung, wie
etwa in der Finteilung in pri-, peri- und postlinguale Taubheit und wird mit
(laut)sprachlichen Konsequenzen gekoppelt. So etwa, wenn pralingual ertaubten
Patient:innen ein ,,Verlust der bereits erlernten Sprache® (Reuter 2007, 1800)
prognostiziert wird oder der (Laut)Spracherwerb als kognitiver Entwicklungsin-
dikator fungiert: ,,Fir die sprachliche und geistige Entwicklung ist der Zeitpunkt
des Eintretens der Horschidigung von gro3er Wichtigkeit® (Andreae et al. 2008,
352). Daran knupft auch die therapeutische Interventionsbegriindung einer
(Wieder)Herstellung des Gehors an. So heil3t es im Psehyrembel (2009), eine Coch-
lea Implantation sei immer dann angezeigt, wenn ,,trotz Horgerit keine verbale
Kommunikation bzw. kein Spracherwerb moglich ist® (Pschyrembel 2009,
1024), womit Sprache explizit mit Lautsprache gleichgesetzt wird. Entsprechend
wird auch im Kiinischen Wirterbuch (Reuter 2007) fiir angeborene Taubheit ein

6 In der Vorgingerauflage des Handlexikon der Behindertenpidagogik, herausgegeben von
Antor und Bleidick (2006), gab es sowohl einen langen Beitrag von Wisotzki mit dem Titel
,»Gehorlosigkeit, Gehoérlose, Gehorlosenpidagogik® als auch einen von Giinther mit dem
Titel ,,Gebirdensprache®. In diesem streicht er die Gleichwertigkeit, Entsprechung und Voll-
kommenheit von Gebirdensprachen hervor, indem er sie als ,,eigenstindige Sprachsysteme*
beschreibt, iiber die es ,linguistische Erkenntnisse gebe, die sowohl in Struktur, Komplexi-
tit, Verarbeitung, Erwerb und sozialer Funktion wie Lautsprachen zu verstehen seien und
deren gesellschaftliche und bildungspolitische Akzeptanz durch politische Anerkennung
(beispielhaft werden das Europiische Parlament und das deutsche Bundesgleichstellungsge-
setz genannt) gestiitzt werde (Gunther 2006, 416—417). In der hier analysierten Neuauflage
des Handlexikons gibt es keinerlei Entsprechung fiir diese Informationen, denn die beiden
Beitrige wurden ersetzt durch einen mit dem Titel ,,Bildung bei Beeintrichtigung des Ho-
rens® (Leonhardt 2016). Obschon unsere Analyse keine longitudinale Verfolgung der Buch-
auflagen vornimmt, zeigt sich hier eindeutig, dass dies durchaus lohnend wire. Es kénnten
mit einer Lingsschnittanalyse durch die diversen Auflagen der Nachschlagewerke folglich
Kontinuititen und Briche in der denkstilistischen Darstellung von Gebirdensprache unter-
sucht werden.
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,»Fehlen der Sprachentwicklung® konstatiert, ohne alternative Sprachformen wie
Gebirdensprachen zu bertcksichtigen. So wird die (Laut)Sprache also als The-
rapieziel konstruiert, welches mit medizinisch-technischen Angeboten (Hargerat,
Cochlea-Implantation) oder aber durch eine Hor-, Sprech- und Spracherziehung (Reuter
2007, 18006) zu erreichen ist — ausgehend von den Substantivierungen Hirer und
Sprechen also eine derartig beschrinkte ,Therapieform".

Explizit genannt werden Gebirdensprache somit auch nur auf der Website
Pschyrembel Online. Dort wird im Abschnitt Therapie die Singularform Gebir-
densprache als ,,Verstindigungsmittel angefithrt’. Hervorzuheben ist der Ein-
trag zu Taubheit im Roche Lexikon Medizin (Urban & Fischer Verlag 2006). Hier
wird pri- bzw. perilinguale Taubheit als ,,ein Fehlen der artikulierten Lautspra-
che (> Taubstummbheit)* beschrieben. Was in dieser Darstellung vor allem mit
dem Selbstverstindnis der Gebardensprachforschung konfligiert, ist der in
Klammern gesetzte Verweis auf einen weiteren Lexikoneintrag, Taubstummbeit,
in dem diese definiert wird als: ,,Ausbleiben oder Vetlernen (nur vor dem 6.-8.
Lj.; = sek. Stummbheit) der artikulierten Lautsprache in Folge von Taubheit bei
intaktem Sprech- und Sprachorgan® (Urban & Fischer Verlag 2006, 1802). Es
wird also eine Relation zwischen Taubheit und fehlendem Sprechvermégen mit
der Benennung Taubstummbeit pathologisiert, eine Pathologisierung, die von der
Gebirdensprachforschung im Einklang mit der Deaf Community vehement
problematisiert wurde. Was allerdings durchaus mit dem Diskurs der Gebarden-
sprachforschung kompatibel zu sein scheint, ist die Benennung artikulierte Laut-
sprache (unsere Hervorhebung). Mit dieser Benennung wird auf ein auf Artikula-
tion beruhendes Sprachsystem verwiesen, womit die Existenz weiterer
Sprachsysteme (wie etwa Gebirdensprachen) mindestens implizit eingerdumt
wird. Jedoch wird auf diese weder referiert, noch sind sie namentlich benannt.

Auch die fachdiszipliniren analysierten Werke zeigen eine weitgehende Uber-
einstimmung in der Darstellung von Gehorlosigkeit/Taubheit: Sie wird primir
als medizinisch-technisch zu behandelndes Defizit verstanden. Sprache wird in
allen Werken mit Lautsprache gleichgesetzt, Gebdrdensprachen bleiben margi-
nalisiert und werden vergleichend zu Lautsprachen abgewertet. In HNO-
Heilkunde, Phoniatrie und Pédaudiologie fiir Sprachtherapenten (Eichel 2021) beispiels-
weise wird als Ziel hérpiadagogischer Malnahmen die ,,vollstindige Teilhabe (17-
klusion) der horgeschidigten Kinder am sozialen Leben der hérenden Men-
schen® (Eichel 2021, 95, Hervorhebung im Original fett) genannt. Die
sprachliche Inklusion wird dabei iiber lautsprachzentrierte Férderung definiert;
Gebirdensprache erscheint als nachrangiges Konzept und wird als ein ,,beh6rd-
lich anerkanntes System von Gebirden ohne einheitliche syntaktische und gram-
matische Regeln® (Eichel 2021, 95) betitelt. Diese Beschreibung widerspricht

7 Siehe https://www.pschyrembel.de/Gehétlosigkeit/ KOM8E /doc/, Aufruf 24.2.2024
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nicht nur empirischen Erkenntnissen der Gebirdensprachlinguistik, sondern
impliziert auch einen Normvergleich zur Lautsprache, die deren Regelhaftigkeit
als selbstverstindlich voraussetzt (und keine innersprachliche Variation) und
Gebirdensprachen eine solche systematische Struktur abspricht. Dass Gebar-
densprachen in bestimmten Staaten (freilich nicht ,,behordlich®, sondern tat-
sachlich gesetzlich) ,,anerkannt™ sind, die DGS etwa seit 2002 im deutschen
Bundesgleichstellungsgesetz und die OGS seit 2005 in der ésterreichischen Bun-
desverfassung, ist auch aus Sicht der Gebirdensprachforschung ein wichtiges
Faktum. Weiters werden manuelle (Finger, Hdnde, Arme) und non-manuelle (M-
mifk, Blick, Haltung) Artikulatoren benannt, allerdings als Ausdrucksformen und als
ein Relikt aus der Zeit vor der Entwicklung von Cochlea-Implantaten beschrie-
ben und abschlieBend ,,die Gebirdensprache® als ,,eine wichtige Kommunikati-
onsmoglichkeit fir gehorlose Menschen® (Eichel 2021, 95) bezeichnet. Das zu-
letzt aufgelistete Konzept ist die ganz kurz beschriebene Kommunikationsform
taktile Gebirden™. Auch im Lebrbuch der Phoniatrie und Pidandiologie (Wend-
ler/Seidner/Eysholdt 2015) werden Gebirdensprachen trotz ausfiihrlicher Be-
handlung deutlich den Lautsprachen untergeordnet, was sich auch in ihre Kate-
gorisierung als ,,Forderungsmalinahme® und der Positionierung im Kapitel als
zweite von drei MaBnahmen (neben ,,Lautspracherziechung® und ,,Lautsprach-
begleitenden Gebirden®) zeigt. Bereits im einleitenden Abschnitt des Kapitels
ForderungsmaBBnahmen wird von einem ,,Methodenstreit” zwischen Laut-
spracherziehung und Gebirdensprache geschrieben, wobei Letztere im Kontext
der Cochlea-Implantat-Versorgung klar in eine unterlegene Position gertickt
wird. Dass Gebirdensprache existiert, wiewohl hier durchweg im Singular be-
zeichnet, stellt der Beitrag also klar. So heil3t es abschnittseinleitend:

Wegen der historischen Entwicklung wird bis heute systematisch zwischen der Erzie-
hung auf Basis der Lautsprache und auf Grundlage der Gebirdensprache in jeweils reiner
Ausprigung unterschieden. (Wendler/Seidner/Eysholdt 2015, 437)

Die durch den sogenannten Methodenstreit in der Pidagogik entstandene Polari-
sierung wird anschlieBend mit der Méglichkeit einer Cochlea-Implantat-Versor-
gung folgendermallen beurteilt:

Die Polarisierung wurde entfacht durch den tberragenden Erfolg der frithkindlichen CI-
Versorgung, die die Kinder in einem groBen Prozentsatz zur normalen lautsprachlichen
Verstindigung befihigt. (Wendler/Seidner/Eysholdt 2015, 437)

8 Taktile Gebirden kommen mit und unter taubblinden Menschen zur Anwendung: Die Kom-
munikationspartner:innen verwenden eine — leicht adaptierte — Gebirdensprache, jedoch be-
rithren sich die Hiande der miteinander kommunizierenden Personen laufend, sodass die Ge-
birden nicht gesehen, sondern gespiirt werden kénnen.
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Gebirdensprachen werden also schon einleitend in der Gegeniiberstellung zur
Lautsprache und der durch das Cochlea-Implantat begriindeten Befahigung zur
lautsprachlichen Kommunikation degradiert. Bemerkenswert ist auch, dass ge-
biardenden Menschen (Betroffene) in dem Streit um Verwendung von Gebirden-
sprachen eine passive Rolle zugeschrieben wird — die Kontroverse wiirde von
anderen, und ,,auf dem Rucken der Betroffenen“ (Wendler/Seidner/Eysholdt
2015) ausgetragen. Noch interessanter ist der dem Einleitungsabschnitt unmit-
telbar folgende und durch die Platzierung eines Buch-Piktogramms als Merkab-
schnitt gekennzeichnete Absatz. In diesem wird scheinbar zunichst positiv auf
Gebirdensprachen referiert, wobei zur Stirkung ein Autorititstopos (Verweis
auf den Neurologen Oliver Sacks) angefithrt wird:

Seine [Sacks’] Beobachtungen zur Gebirdensprache, die er als eine strukturierte, diffe-
renzierte, feinste intellektuelle wie emotionale Nuancen vermittelnde Ausdrucksform be-
schreibt, der Lautsprache ebenbirtig, ja in mancher Hinsicht tibetlegen. (Wendler/Seid-
ner/Eysholdt 2015, 438)

Diese Bewertung wird allerdings sofort negativ umgedeutet oder jedenfalls rela-
tiviert, wenn der Text fortfahrt: ,,Bedauerlicherweise handelt es sich hier um eine
radikale einseitige Positionierung, die Moglichkeiten der kochledren Implanta-
tion werden mit keinem Wort erwihnt“ (Wendler/Seidner/Eysholdt 2015, 438).
Die Feststellung, dass Gebirdensprachen den Lautsprachen ebenbiirtig seien,
wird also als radikal einseitig bezeichnet.

Auch im Kapitelabschnitt Lautspracherziebung wird Bezug auf Gebirdenspra-
chen genommen, indem die Vorziige einer Lautspracherziehung vergleichend zu
Gebirdensprachen angefiihrt werden. Dem Einsatz der Lautspracherziehung
werden ,[...] seit etwa 1960 bahnbrechende Erfolge (Wendler/Seid-
ner/Eysholdt 2015, 438) zugeschrieben und ihre Weiterentwicklung mit den
Proponent:innen der monolongualen (auditiv-verbalen) Lautspracherziehung
Schmidt-Giovannini und Lowe personell verkniipft. Weiter wird Léwes Beur-
teilung als Argumentation dafur genutzt, um Lautspracherziechung im indirekten
Kontrast zu Gebirdensprachen zu bevorteilen, indem sie unter anderem zu ei-
ner , besseren Kommunikation im Elternhaus® fithre oder aber ,,der Verhinde-
rung von ,Gehotloseninseln® diene (Wendler/Seidner/Eysholdt 2015, 438).
Der Ausdruck Inse/ ist hier metaphorisch eingesetzt, es handelt sich nicht um
einen Fachbegriff. Der Kapitelabschnitt Gebdrdensprache geht seinerseits auf den
Ursprung von Gebirdensprachen und ihre sprachwissenschaftlichen Grundla-
gen ein. Im Kontext ihres Ursprungs werden Gebirdensprachen als Ersatzkon:-
munikationsmittel (Wendler/Seidner/Eysholdt 2015, 438) beschrieben, die ge-
nutzt werden, um sich mit der ,hérenden Umwelt™ zu verstindigen und sie
werden aus diesem Anspruch heraus als Entwicklungsprozess konstruiert: ,,Sie
[Gehorlose] haben [...] erstaunliche Fertigkeiten entwickelt, von den Lippen
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abzulesen, ihre eigene Kommunikation durch Gesten zu unterstiitzen oder aus-
schlieBlich durch Gesten zu fuhren® (Wendler/Seidner/Eysholdt 2015, 438).
Unklar bleibt hier, ob es tatsichlich um Gesten oder um Gebirden geht oder ob
die beiden gleichgesetzt werden. Weiter werden Gebardensprachen auch mit Er-
satzkommunikationsmethoden als etwas beschrieben, das zwanglos im Alltag ver-
wendet wurde, ,,[...] wenn die Gehorlosen unter sich waren und dadurch keine
Sprachregeln einhalten mussten® (Wendler/Seidner/Eysholdt 2015, 438). Dat-
aus folgern Wendler et al., dass gebardensprachliche Kommunikation rudimentir
(Wendler/Seidner/Eysholdt 2015, 438) sei.

Gebirdensprachen wird abgesprochen, grammatische oder syntaktische
Strukturen aufzuweisen, wobei auch hier wieder aus sprachwissenschaftlicher
Sicht problematische Annahmen zur Ontologie sprachlicher Regeln impliziert
werden: ,,Die Zeichen der Gebirdensprache werden aneinandergereiht, offizi-
elle Regeln dafir (Grammatik und Syntax) gibt es nicht (Wendler/Seid-
ner/Eysholdt 2015, 438). Stattdessen werden sie als paralinguistische Strukturierun-
gen (Wendler/Seidner/Eysholdt 2015, 438) herabgesetzt, und die DGS witrd wie
folgt beschrieben:

Von einer Arbeitsgruppe wurde versucht, eine Systematik, eine Schrift und ein Lexikon
der Gebirdensprache zu erstellen, das mit dem Namen ,deutsche Gebirdensprache
(DGS) belegt wurde. (Wendler/Seidner/Eysholdt 2015, 438)

Die sprachwissenschaftliche Arbeit an DGS wird somit einerseits durch die Ti-
tulierung Arbeitsgruppe und mehr noch durch das Verb versuchen als experimentell
konstruiert. Andererseits werden die vier Parameter angefiihrt, die weltweit zur
Analyse und Beschreibung einer einzelnen Gebirde dienen (wobei sie hier als
Elemente benannt werden): ,,Handform®, ,,Handstellung®, ,,Ausfihrungsstelle
(vor der Brust, Schulter, Gesicht, an bestimmten Korperteilen, unterstiitzt von
Mimik)“ und ,,Bewegung* (Wendler/Seidner/Eysholdt 2015, 438). Ein vertie-
fender Abschnitt geht anschlieBend auf die Funktion der Handformen ein. Da-
bei werden 30 Handformen voneinander unterschieden, beispielhaft beschrie-
ben und sieben verschiedene Handstellungen angefiihrt. SchlieBlich wird auch
die Ausfithrungsstelle der einzelnen Gebirde als Strukturmerkmal ausgewiesen,
che als letztes die Handbewegung und ihre Funktion benannt werden. Nachdem
zuvor Gebirdensprachen generell Grammatik und Syntax abgesprochen wur-
den, werden ihre phonetischen und phonologischen Charakteristika also einge-
hend beschrieben. Als Hauptargument fungiert hier eine angeblich unendliche
Kombinationsméglichkeit von Zeichen, die aus nicht weiter nachvollziehbaren
Griinden problematisiert wird:

Die Elemente der Gebirdensprache sind im Prinzip frei miteinander kombinierbar, so-
dass allein nach den Regeln der Kombinatorik mehrere Tausend verschiedene Gebédrden
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méglich sind, die aber nie einheitlich oder etwa als Gesamtheit benutzt werden. (Wend-
ler/Seidner/Eysholdt 2015, 438)

Hier wird Gebardensprachen eine ungefilterte und regellose Zeichenkombina-
torik zugeschrieben und aufgrund eines strukturierenden Mangels abgewertet,
wobei der letzte Kritikpunkt, dass sie nie einheitlich oder ,,als Gesamtheit™ be-
nutzt wiirden, im Grunde unverstindlich bleibt. Gebirdensprachen wird an-
schlieBend die Offnung ,einfache[r] Kommunikationskanile® (Wendler/Seid-
ner/Eysholdt 2015, 438) und somit die Funktion als Kommunikationsmittel
zugestanden, ehe die Nachteile von Gebardensprachen mit der Anfihrung von
sechs Punkten vorgefithrt werden. Diese Nachteile beziehen sich auf das schon
angefithrte unerschopfliche Zeicheninventar (,,vollstindig kaum je zu lernen®;
»raschem Wandel unterworfen®); eine tiber dialektale Unterschiede hinausge-
hende ,regionale Variabilitit™; benétigtem Sichtkontakt (,,abhidngig von Be-
leuchtung und Sehvermogen®); ,,defizitire Grammatik®; ,,fehlende schriftliche
Dokumentation® sowie nicht ndher definierte ,,Assoziationseigenschaften®
(Wendler/Seidner/Eysholdt 2015, 438-439). Bemerkenswert ist nun, dass wie-
wohl Gebirdensprachen als defizitire Kommunikationsmittel beschrieben wer-
den, dennoch gegenteilig und wieder kontrir zur Lautsprache die abschlieBende
Beurteilung wie folgt ausfallt: ,, Linguistische Kriterien einer Definition von Spra-
che werden von der DGS erfiillt. Dennoch: Der lebendigen Sprache ist DGS als
Verstindigungsmittel weit untetlegen® (Wendler/Seidner/Eysholdt. 2015, 439).
Hier werden nun die zuvor gemachten Aussagen umgekehrt, indem plotzlich die
DGS als Sprache ausgewiesen wird, zugleich aber der Lautsprache gegeniiber her-
abgesetzt wird. SchlieBlich ist auch die Benennung von Lautsprache als /ebendige
Sprache auttallend, wobei nicht klar wird, was mit /bendig in diesem Kontext aus-
gedriickt werden soll — aber es wird Gebirdensprachen, die eben noch dafiir
kritisiert wurden, raschem Wandel unterworfen zu sein, abgesprochen, dies zu sein.
Auch in Phoniatrie & Pidaudiologie. Einfiibrung in die medizinischen, psychologischen und
linguistischen ~ Grundlagen von  Stimme, Sprache und Gehir (Friedrich/Bigen-
zahn/Zorowka 2008) zeigt sich ein dhnliches Muster. Gebirdensprache wird im
Singular als regellos und durch ,,extreme regionale Variabilitit“ (Friedrich/Bi-
genzahn/Zorowka 2008, 413) charakterisiert. Der lautsprachzentrierte Zugang
wird als normalititskonform legitimiert: Lautspracherziehung ermégliche die In-
tegration in eine Gesellschaft, ,,in der alle normal héren und lautsprachlich mit-
einander kommunizieren® (Friedrich/Bigenzahn/Zorowka 2008, 412). Die Ori-
entierung am Spracherwerb ,,des normalhorenden Kindes* verdeutlicht hier den
zugrunde liegenden Anspruch, dass Inklusion als Anpassung an lautsprachliche
Standards verstanden wird.
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3.1.3  Zwischenfazit

In der Analyse der Nachschlagewerke wird ein groB3er Unterschied zwischen bil-
dungswissenschaftlich und medizinisch verorteten Publikationen deutlich: In
bildungswissenschaftlich-sonderpidagogischen Nachschlagewerken werden G-
ebardensprachen zwar unterschiedlich ausfiihrlich und differenziert benannt,
das Wissen um sie und ihre Funktion ist jedoch vorhanden und zu grof3en Teilen
kompatibel mit dem aktuellen gebdrdensprachlinguistischen Forschungsstand.
In allgemeinmedizinischen und fachdisziplinaren Nachschlagwerken jedoch zei-
gen sich ganz andere, mit dem Wissen der Gebardensprachforschung zu grof3en
Teilen konfligierende Wissenskonstruktionen. Der Fokus liegt hier nicht auf
Kommunikation, Vergesellschaftung und sprachlicher Variabilitit, sondern auf
dem Hérorgan und seinen Defiziten und den zugedachten Therapieformen. Ge-
birdete Sprachen werden vor diesem Hintergrund als defizitir bewertet, eine
mogliche ,Wiederherstellung® oder ,Kompensation® von Defiziten bestimmt den
Diskurs. Damit verbunden sind zweifellos auch konkurrierende Deutungshohei-
ten, denn die beanspruchte Expertise dieser Denkkollektive liegt genau auf die-
sen Gebieten (im Gegensatz zur beanspruchten Expertise der Gebardensprach-
forschung zur Beschreibung kommunikativer Praktiken und Funktionen). Dass
die beiden Denkkollektive sich kaum verstehen (kdnnen), ist vor diesem Hinter-
grund kaum verwunderlich.

Nachdem wir uns angesehen haben, inwiefern der sprachwissenschaftliche
Forschungsstand zu gebdrdeten Sprachen mit dem, der in den Nachschlagewer-
ken dargestellt ist, kompatibel ist, widmet sich die nichste Analysefrage der Dar-
stellung der Verbindung von Gebirdensprachen mit den Gemeinschaften, die
sie hervorgebracht haben.

3.2 Gebirdensprachen entspringen Gemeinschaften und sind eng mit ihnen
verknupft.

3.2.1  Bildungswissenschaftlich-sonderpddagogische Nachschlagewerke

In den bildungswissenschaftlich-sonderpadagogischen Nachschlagewerken wird
die Zugehorigkeit tauber Menschen zu einer Gemeinschaft bzw. der Ursprung
von Gebirdensprachen in Gehérlosengermeinschaften durchaus abgebildet.
Auch Themen der Identitit und Selbstvertretung werden — dullerst kurz — er-
wihnt.

Im Lexikon Inklusion (Ziemen 2017, Beitrag Hdrbehindernng von Rémer) wer-
den sowohl Peergroup-Kontakte als auch die Gebirlosengemeinschaft Romer 2017, 94)
und die Selbstvertretung Deutscher Gebirlosenbund genannt und an mehreren Stel-
len ihr wichtiger Stellenwert betont. In einem Satz wird die ,,identitdts- und
selbstbewusstseinsstirkende Funktion® der Gemeinschaft erwihnt, jedoch dann
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klar von schwerhorigen Menschen, die sich der ,,h6renden Gemeinschaft niher®
(Rémer 2017, 94-95) fithlen, abgegrenzt. Die Benennung von unterschiedlichen
Hoérbehinderungen vermittelt, dass hier nicht ,Einzelfille’ und individuelle
,Schicksale’ beschrieben werden, sondern eine dullerst diverse Gemeinschaft:

Die Interessen von Menschen mit Horbehinderung, CI-Tragern, Gehotlosen,
Schwerhorigen, Ertaubten, Eltern hotrgeschadigter Kinder und Hotgeschadigtenpadago-
gen sind in vielfaltigen Verbanden und Vereinen im Deutschen Gehotlosenbund mit ca.
100.000 Personen vertreten. (Romer 2017, 95)

Besonders die Pradikation vielfiltig in diesem Satz macht die gro3e Diversitit in
jener Gruppe deutlich, die als Menschen mit Hirbehinderungen bezeichnet werden.

Im Pddagogik-Lexikon (Reinhold 2015) gibt es nur im Beitrag zu Sonderpddago-
gik eine Erwihnung von Gebirdensprachen, ohne jedoch einen Bezug zur
Sprachgemeinschaft herzustellen.

In den beiden Beitrigen von Becker und von Leonhardt im Kiinkbardt Lexi-
kon Erziebungswissenschaft (Horn 2012) kommen Gehoérlosengemeinschaften per
se nur ein Mal vor: Becker (2012, 447) stellt fest, dass sich Gebidrdensprachen
»in den Gehorlosengemeinschaften® entwickelt haben. Kommunitire Aspekte
wie Identitit und geteilte Erfahrungen bleiben unerwihnt. Im zweiten Beitrag
wird festgestellt, dass ,,die Schwerhorigen® eine ,,dulerst heterogene Gruppe*
bilden (Leonhardt 2012, 452). Selbstvertretungen, Identititsentwicklung und an-
dere Gemeinschaftsthemen bleiben auch hier unerwihnt.

Im Handbuch Inklusion und Sonderpidagogik (Hederich et al. 2015) wird im Bei-
trag Horen und Kommunikation von Kaul mehrfach kurz, aber nie vertiefend, auf
Gemeinschaftsthemen Bezug genommen. In Abschnitt 1.1 werden Se/bsthilfever-
bénde als Akteur:innen in der Diskussion um Maglichkeiten und Grengen inklusiver
Beschulung genannt (Kaul 2015, 219). Wer diese Selbstvertretungen sind, bleibt
unklar und unbenannt. In Abschnitt 7.2 Zielgruppe wird diese als duferst heterogen
bezeichnet (Kaul 2015, 219). Schlieflich wird in Abschnitt 2.1 die besondere
Bedeutung der psychosozialen Entwicklung hérgeschidigter Kinder beschrieben
und hier wird klar formuliert, dass es einen Zusammenhang zwischen Gruppen-
zugang, Identititsentwicklung und sozialer Integration gibt:

Positiv wirkt sich die Mdglichkeit aus, sich mit anderen hérgeschidigten Kindern identi-
fizieren zu kénnen, was sich wiederum auf die soziale Integration férdernd auswirkt. Dies
trifft insbesondere dann zu, wenn mehrere horgeschidigte Kinder in einer Klasse bzw.
Schule unterrichtet werden. (Kaul 2015, 221)

Jedoch wird dies eher als Argument gegen Einzelintegration angefithrt und nicht
der Schluss daraus gezogen, dass fiir Kinder mit Horbehinderungen bewusste
und sichtbare Zuginge zur Gemeinschaft aktiv gestaltet werden miissen.
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Im  Handlexikon der Bebindertenpidagogik (Dederich/Beck/Bleidick/Antor
2016) erwihnt Leonhardt die ,,Gehorlosenverbinde bzw. Gehérlosengemein-
schaft”, da diese die inklusive Beschulung einzelner tauber Schiller:innen mit
»Muttersprache DGS* (Leonhardt 2016, 191) in Bezug auf deren Identititsent-
wicklung kritisch sahen. Sie widmet weiters vier Sitze der terminologischen Re-
flexion tiber ,,Hoérgeschidigte® aus Sicht der Gehérlosengemeinschaft und er-
wihnt hier sowohl die Differenzierung von deaf auf Basis des Horverlusts und
,Deaf/DEAF im Sinne der Gehérlosengemeinschaft und deren Kultur® als
auch den Deutschen Gehorlosenbund, in dem die Gehoérlosen organisiert seien
(Leonhardt 2016, 191).

Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass in den analysierten Werken Aspekte
der Zugehorigkeit, der Gemeinschaft und der Selbstvertretung durchaus be-
nannt werden und durchgehend positiv dargestellt werden.

3.2.2  Allgemeinmedizinische und fachdisziplindre Nachschlagewerke

In den allgemeinmedizinischen Nachschlagewerken finden sich keine Aussagen
Uber Gebirdensprachen und ihren Gemeinschaften, obwohl in allen Werken auf
die kindliche Sprachentwicklung Bezug genommen wird. Einzig im Pschyrenbel
Handbuch Therapie (2009) wird im Abschnitt Se/bsthilfe der Dentsche Gehirlosen-Bund
inklusive Kontaktdaten, neben der Dexutschen Cochlea Implantat Gesellschaft ange-
fithrt (Pschyrembel 2009, 2025). Diese Gleichsetzung mit eben jener Cochlea
Implantat Gesellschaft mindert die Stellung des Gehorlosen-Bundes als natio-
nales Selbstvertretungsorgan einer kulturellen Sprachgemeinschaft und wertet
ihn mit der Kategorisierung als ,,Selbsthilfe® in seiner Funktion ab. Im Unter-
schied zu dieser fehlenden Thematisierung, finden sich in den fachdiszipliniren
Werken explizite Bezugnahmen auf Gebirdensprachen und ihre Gemeinschaf-
ten, jedoch hdufig in abwertender, hierarchisierender oder entpolitisierender
Weise. Die Gleichsetzung von Sprache mit Lautsprache bleibt zentral und sozi-
ale, kulturelle und sprachliche Selbstbestimmung gehérloser Menschen wird —
wenn tberhaupt — unter Vorbehalt eingerdaumt. Im Vordergrund steht primar
die Teilhabe an der hérenden Mehrheitsgesellschaft. In Buch HNO-Heilkunde,
Phoniatrie und Pidaudiologie fiir Sprachtherapenten (Eichel 2021) wird das Ziel horpa-
dagogischer Mal3nahmen als ,,die vollstindige Teilhabe (Inklusion) der horge-
schidigten Kinder am sozialen Leben der hérenden Menschen® (Eichel 2021,
95; Hervorhebung im Original fett) beschrieben. Inklusion erscheint dabei nicht
als gesamtgesellschaftliche Aufgabe, sondern als individuelle Anpassungsleis-
tung des Kindes — ermdglicht durch ,hoérprothetische Versorgung® und ,,hor-
pidagogische Malnahmen® (Eichel 2021, 95). So werden soziale Aspekte des
Gehorlos-Seins (geteilte Erfahrungen der Gemeinschaft, Selbstvertretung etc.)
ausgespart. Besonders pointiert zeigt sich dies im Lebrbuch der Phoniatrie und Pa-
dandiologie (Wendler/Seidner/Eysholdt 2015). Dort witrd die Verwendung von
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Gebirdensprache im Zusammenhang mit der Bildung sogenannter ,,Gehérlo-
seninseln® problematisiert, wobei diese mit der Metapher ,,lebenslange Apart-
heid“ bezeichnet werden (Wendler/Seidner/Eysholdt 2015, 438). Diese Wort-
wahl setzt die Zugehorigkeit zu einer Gebardensprachgemeinschaft implizit mit
sozialer Isolation gleich und riickt gebardensprachliche Identitit in die Nahe von
Absonderung und Ausschluss. Im Anschluss wird Gebirdensprache als histo-
risch entstandene , Ersatzkommunikationsmethode® beschrieben, die von Ge-
hoérlosen ,,entwickelt™ worden sei, um sich mit ihrer hérenden Umwelt zu ver-
stindigen (Wendler/Seidner/Eysholdt 2015, 438). Im weiteren Textvetlauf wird
die Entwicklung der Ersatzkommunikationsmethode als Leistung dargestellt und
diese den Verwender:innen auch direkt zugeschrieben: ,,Sie [Gehorlose und
Schwerhorige] haben — fiir den Laien erstaunliche — Fertigkeiten entwickelt, von
den Lippen abzulesen, ihre eigene Kommunikation durch Gesten zu unterstiit-
zen oder ausschlieBlich durch Gesten zu fihren® (Wendler/Seidner/Eysholdt
2015, 438). Somit wird die Verwendung von Gebirdensprache auf informelle,
»regellose® Kommunikation unter Gehorlosen reduziert: ,,|...] wenn die Gehor-
losen unter sich waren und dadurch keine Sprachregeln einhalten mussten®
(Wendler/Seidner/Eysholdt 2015, 438). Die Anerkennung der Deutschen Ge-
birdensprache (DGS) als Minderheitensprache wird in diesem Werk ebenfalls
kritisch dargestellt. So heif3t es etwa, dass dies ,,in Erfiillung einer EU-Richtlinie
vom Bundesrat einstimmig angenommen wurde® (Wendler/Seidner/Eysholdt
2015, 438), womit suggeriert wird, es habe sich nicht um eine sprachenpolitische
Notwendigkeit, sondern um dufleren politischen Druck gehandelt. Die Verwen-
dung distanzierender Formulierungen (,,,Kultur der Gebirdensprache®) sowie
der wiederholte Riickgriff auf das Pronomen ,,sie” (,,Die CI-Versorgung eines
Kindes bezeichnen sie [...]“, ,,Die militanten Vertreter sehen Gehorlosigkeit
[...]°) erzeugt ein Bild aktiver Abgrenzung und kollektiver Herabsetzung:

Die militanten Vertreter sechen Gehorlosigkeit eben als eine andere Kultur und nicht als
Behinderung an. Gleichwohl beanspruchen sie als Behinderte aus der Sozialhilfe erheb-
liche Untetstitzungsmittel [...]. (Wendlet/Seidner/Eysholdt 2015, 439)

In diesem Absatz werden Selbstvertreter:iinnen Militanz und primir monetire Motive
zugeschrieben. Es werden demnach Mitglieder von Gehorlosengemeinschaften
als ,Nutznief3er® des Sozialstaates konstruiert, die Unterstiitzungsmittel empfangen,
trotzdem sie die Voraussetzungen zum Empfang dieser Mittel vehement ableh-
nen. Die hier zum Ausdruck gebrachte Diskrepanz gipfelt in der Prognose, ,,0b
in mittlerer Zukunft CI-Versorgung oder ebenso denkbare molekularbiologisch
basierte Behandlungsverfahren kindlicher Schwerhérigkeit tatsdchlich auch zu
einer Abnahme von Vertretern der Gebirdensprache fithren werden® (Wend-
ler/Seidner/Eysholdt 2015, 438). — ein Satz, der eine Reduktion von Native Sig-
nern als wiinschenswert erscheinen ldsst. Im Vergleich dazu wird im
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Einfihrungswerk Phoniatrie & Pddandiologie (Friedrich/Bigenzahn/Zorowka
2008) die kulturstiftende Funktion von Gebardensprache und somit die Existenz
von Gebirdensprachgemeinschaften anerkannt und hervorgehoben: ,,Sie besitzt
innerhalb der Gemeinschaft Gehorloser eine kommunikative Bedeutung und ist
Teil ihrer Kultur® (Friedrich/Bigenzahn/Zorowka 2008, 413). Zugleich witd je-
doch auf eine ,,extreme regionale Variabilitit™ verwiesen, die ,,hdufig die Kom-
munikation verschiedener Gemeinschaften erschwert (Friedrich/Bigen-
zahn/Zorowka 2008, 413). Auch hier wird somit strukturelle Vielfalt als
Hindernis, nicht als Ausdruck sprachlicher Variabilitit bewertet.

3.2.3  Zwischenfazit

Die Ergebnisse des zweiten Analysedurchgangs durch die Nachschlagewerke in
Bezug auf Gemeinschaft und Identitit tauber Menschen lassen sich nicht ein-
heitlich zusammenfassen: Es gibt in den Texten eine enorme Bandbreite in der
Darstellung der Gehoérlosengemeinschaften und Selbstvertretungen sowie ihrer
Anliegen. Die bildungswissenschaftlich-sonderpadagogischen Werke betonen
vor allem die Heterogenitit/Diversitit der Gruppe, wohl weil diese eine starke
Differenzierung in der padagogischen Praxis erfordert. Dies ist jedenfalls in Tei-
len kompatibel mit dem Denkstil der Gebérdensprachforschung. Anders wieder
die medizinischen Werke: Da sich deren Wissen um den individuellen mensch-
lichen Organismus und dessen ,Funktionalitit® herum kondensiert, sind soziale
Aspekte fur dieses Denkkollektiv schlichtweg nicht von Bedeutung. Was hier
zéhlt, ist einzig der einzelne medizinischen ,Fall’. Etwas anders gelagert sind die
beiden padaudiologisch/phoniatrischen Werke, die soziale Aspekte in die Dis-
kussion mit einbeziehen, diese jedoch sehr unterschiedlich bewerten: Fried-
rich/Bigenzahn/Zorowka (2008) diskutieren sowohl Sprachgemeinschaften
und ihre Kulturen als auch den Stellenwert von Gebidrdensprachen fir diese Ge-
meinschaften. Hingegen stellen Wendler/Seidner/Eysholdt (2015) Gebarden-
sprachgemeinschaften als Inseln militanter Kimpfer dar, die auf ihrer Differenz
bestehen und daftir auch noch finanzielle Mittel in Anspruch nehmen, also eher
eine Bedrohung und ein Problem als eine Ressource darstellen. Gehorlosigkeit
wird dabei als Sinnesbehinderung pathologisiert, die Interessen tauber Gebir-
densprachbenutzer:innen werden als selbstbezogen und paradox devaluiert.
Auch hier zeigen sich also wieder gravierende Unterschiede und eine Inkompa-
tibilitit der Diskurse, die auf die Denkstilgeprigtheit und die Deutungsanspri-
che der Denkkollektive zurtickgefiihrt werden kénnen.

Die letzte Analysefrage widmet sich der Pathologisierung tauber Menschen
und ihrer Zugehorigkeit zu Gemeinschaften.
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3.3 Taube Menschen sind keine Einzelfille und per se gesund

3.3.1  Bildungswissenschaftlich-sonderpddagogische Nachschlagewerke

In den analysierten Texten werden taube Menschen so gut wie immer im Plural
und mit vielen verschiedenen Begriffen benannt, sowie die Sinnesbehinderung
sehr selten nominalisiert.

Im Lexikon Inklusion (Ziemen 2017, Beitrag Horbehinderung von Rémer) ist die
am hiufigsten verwendete Bezeichnung fiir taube Menschen die verallgemei-
nerte Bezeichnung Menschen mit Hirbehinderung. Im Text werden jedoch diverse
weitere Termini verwendet, die die Vielfalt der Gruppe abzubilden versuchen, z.
B. schwerhirige und gebiorlose Menschen, Deaf oder Ertanbte (Romer 2017, 94). An kei-
ner Stelle wird das eingeschrinkte Horvermdégen als eine Krankheit dargestellt,
sondern mehrfach auf die Gehirlosengemeinschaft (essenzialisierend im Singular, S.
94), sowie die deutsche Selbstvertretung verwiesen. Der Beitrag erwihnt im
Kontext von Gebirdensprachbenutzer:innen die Aspekte ,Kultur® und auch
Jdentitit® und ihre Férderung durch ,,Peergroup-Kontakte® (Romer 2017, 94),
stellt die Gruppe jedoch nicht als Sprachminderheit dar. Den einzelnen Men-
schen mit Horbehinderungen wird eine ,,individuelle Kommunikations- und In-
teraktionsform® (Rémer 2017, 95) zugestanden, und darauf aufbauend von Un-
terstutzung und Nachteilsausgleich geschrieben, mit dem Ziel der Gewihrung
einer ,gleichberechtigten Form der Teilhabe® (Romer 2017, 95) gemil3 UN-
Konvention tber die Rechte von Menschen mit Behinderungen. Der Beitrag ist
also differenzierend in der Darstellung von Menschen mit Hérbehinderungen,
die Autorin stellt diese explizit nicht als FEinzelfille dar, und sie rahmt alles ein-
deutig in einem Behinderungsverstindnis.

Im Pidagogik-Lexikon (Reinhold 2015) werden in der Definition des Begriffs
Sonderpddagogik nur einmal ,,Menschen mit Beeintrichtigungen® genannt, die
»durch lernbare Fertigkeiten oder spezielle Hilfen kompensierbar sind“. In der
darauf in Klammer folgenden Aufzihlung werden neben Braille ,,Gebdrdenspra-
che, technische Hilfen ...* genannt (S. 479). Neben dieser zu hinterfragenden
Gleichsetzung von Brailleschrift, Sprache und technischen Hilfsmitteln gibt es
keinerlei Beschreibung oder Benennung der Zielgruppe.

Im Kiinkbardt Lexikon Erichungswissenschaft (Horn 2012) stellt Becker (2012)
im ersten Satz ihres umfangreichen Beitrags zu Gebdrdensprachen fest, dass sich
diese Sprachen ,,in den Gehérlosengemeinschaften™ entwickelt haben. Somit
etabliert sie von Beginn an den wichtigen Zusammenhang zwischen Sprache/n
und Gemeinschaft/en. Im weiteren Verlauf werden die Sprachbenutzer:innen
differenziert benannt: ,,gehérlose oder hochgradig hérgeschidigte Menschen so-
wie deren Freunde und Familien® (Becker 2012, 447) und auch im weiteren Text
verwendet die Autorin — allerdings sehr selten — gehdrlose Menschen/ Kinder (Becker
2012, 448) bzw. einmal gebdrdensprachkompetente Eltern und berichtet, dass ,,auch
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hoérende Menschen® (Becker 2012, 448) Gebardensprachen etlernen kénnen. Es
wird hier also richtigerweise sowohl implizit als auch explizit vermittelt, dass Ge-
birdensprachen nicht ausschlieBlich von Menschen mit Hérbehinderungen ver-
wendet werden. Der Fokus des Textes liegt nahezu vollstindig auf der sprach-
und erziehungswissenschaftlich orientierten Beschreibung von Gebirdenspra-
chen, nicht auf Menschen mit Hérbehinderungen. Im Beitrag Gebirlosen- und
Schwerhorigenpddagogik wird gleich zu Beginn klargestellt, wer das adressierte Sub-
jekt ist ,,[...] Lehre, Theorie und Wissenschaft von der Erziehung und Bildung
gehorloser, schwerhoriger, im Sprachbesitz ertaubter oder mit einem Cochlea
Implantat (CI) [sic] versorgter (horgeschidigter) Kinder, Jugendlicher und Ex-
wachsener (Leonhardt 2012, 451). Die Beeintrichtigung bezeichnet die Autorin
defizitorientiert als Horschaden. In Folge differenziert sie zwischen Gehirlosen und
den Schwerbirigen (Leonhardt 2012, 451), die sie konsequent ohne den Zusatz Men-
schen bezeichnet, womit sie ein Merkmal — die Sinnesbehinderung — heraus-
streicht und nominalisiert. Inhaltlich wird diese Unterscheidung in zwei Grup-
pen begriindet mit den verschiedenen Méglichkeiten/Unmdoglichkeiten des
Zugangs zu gesprochener Sprache. Es werden keinerlei Verweise auf eine Ge-
meinschaft gemacht.

Im Handbuch Inklusion und Sonderpidagogik (Hederich/Biewer/Hollenweger/
Markowetz 2015) wird im Beitrag Horen und Kommunikation von Kaul durchge-
hend der Begriff hirgeschidigt als Adjektiv vor Kinder, Jugendlichen, Menschen, S chii-
ler:innen verwendet. Die Gruppe wird immer im Plural benannt und ihre Mitglie-
der — je nachdem ob sie ,,in der Lage™ (S. 219) sind, gesprochene Sprache iiber
das Ohr wahrzunehmen — unterteilt in gehorlose und schwerhirige Kinder und Ju-
gendliche (Kaul 2015, 219). Medizintechnik (also das CI und Horgerite) wird
hier als Eroffnung des ,,verbesserten Zugangs zum Horen® beschrieben, und in
diesem Absatz wird die Gruppe den guthirenden Menschen gegentubergestellt (Kaul
2015, 220). Im Abschnitt Gber die historische Entwicklung wird auch der Aus-
druck taubstumm (Kaul 2015, 219) benutzt, einmal in kursiv gesetzt, dann ohne
typografische Markierung. In Folge wird dann bei der Beschreibung verschiede-
ner Beschulungsformen die Gruppe det nicht behinderten (Kaul 2015, 220) bzw.
gut horenden (Kaul 2015, 221) den hirgeschadigten Kindern und Jugendlichen gegen-
Ubergestellt. Ein eigener Unterabschnitt ist den gebdrdensprachlich kommunizierenden
Kindern (Kaul 2015, 222) gewidmet. Der DGS sind drei Sitze gewidmet, in denen
das Thema ,Identitit relevant gemacht wird: ,,Dieser Unterricht vermittelt den
Kindern ein Bewusstsein fiir ihre Erstsprache und férdert auch ihre soziale Iden-
titat (Kaul 2015, 222). Zum Abschluss des Textes wird im sehr kurzen Ab-
schnitt 3 Perspektive: Inklusion gebt iiber die Schulzeit hinans (Kaul 2015, 222) auf die
UN-Konvention tber die Rechte von Menschen mit Behinderungen verwiesen
und ausschlieB3lich die Bezeichnung Menschen mit Horschidignng (Kaul 2015, 223)
verwendet. Zusammenfassend kann festgehalten werden: In diesem Beitrag
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werden taube Menschen auf ihr Hérvermégen bezogen als ,behinderte Men-
schen‘ beschrieben.

Im  Handlexikon der Bebindertenpidagogik (Dedetich/Beck/Bleidick/Antor
2016) definiert Leonhardt die Zielgruppe der Gehorlosenpadagogik als Kinder,
Jugendliche und Erwachsene ,,mit angeborenen und friithzeitig erworbenen (vor
dem 3./4. Lebensjaht) gravierenden Horschiden® (Leonhardt 2016, 189). Sie
verwendet bei Benennung der Zielgruppe so gut wie immer Pluralbezeichnun-
gen und variiert im Text Horgeschidigte, Gehorlosigkeit, Schwerbirigkeit, Schidigung des
Gehirs, Storung, von der Norm abweichende Horverluste und Horschaden. Auffallend ist,
dass sie Schiiler mit Gebirlosigkeit und Schiiler mit Schwerhirigkeit (Leonhardt 2016,
191 bzw. 194) schreibt, also durchwegs nicht nominalisiert. Der Grofteil des
Textes ist der medizinisch-audiologischen Darstellung des Phinomens und sei-
nen Folgen gewidmet, denen es mittels medizinischen, therapeutischen und pa-
dagogischen Méglichkeiten ,,entgegenzuwirken® gilt (Leonhardt 2016, 194). Ob-
wohl der Beitrag durchgehend pidagogisch argumentiert und begriindet, ist er
klar in einem medizinisch-defizitorientierten Denkstil verwurzelt, der vor allem
die ,,kommunikativen (lautsprachlichen) Beeintrichtigungen® (Leonhardt 2016,
191) von Menschen mit Hoérbehinderungen zu vermeiden oder therapieren
sucht.

3.3.2  Allgemeinmedizinische und fachdisziplindre Nachschlagewerfke

Die personelle Darstellung gehorloser Individuen beschrinkt sich in den allge-
meinmedizinischen Publikationen ausgehend von diagnostischer Ausdifferen-
zierung auf ihre pathologisierende Konstruktion als potentielle Patient:innen.
Folglich kommen keine Zugehorigkeitskriterien zum Tragen, die aul3erhalb der
medizinisch-diagnostischen Finteilung und der medizinisch-therapeutischen
Perspektive liegen. Bis auf die schon angefiihrte Auflistung des Deutschen Ge-
hérlosen-Bundes unter Se/bsthilfe (Pschyrembel 2009, 2025) wird auch keine Be-
ziehung zur Gehorlosengemeinschaft hergestellt. So werden beispielsweise auf-
grund von ototoxischen Medikamenten ertaubte Menschen im Kollektiv als
Erwachsene angefuhrt, im Kontext Operative Therapien hingegen wird die Benen-
nung Patient genutzt und letztere wiederum im Abschnitt Arbeitsunfihigkeit als
Patienten mit postlingualer Tanbbeit mit einer spracherwerbsbezogenen Konkretisie-
rung naher bestimmt (Pschyrembel 2009, 2024-2025). Das Kiinische Warterbuch
(Reuter 2007) stellt hingegen mit der einzigen personenbezogenen Benennung
auch folgendes in Aussicht: ,,[...] die Patienten leiden spater an Taubstummibeit*
(Reuter 2007, 902; Hervorhebung von uns). Eine weitere indirekte personelle
Bezugnahme erfolgt im Kontext der Therapie, in dem neben der medizinisch-
technischen Versorgung (die ja an einem Individuum erfolgt) die Hot-, Sprech-
und Spracherziehung angefiithrt wird. Die betreffenden Individuen sollen also
spezifisch didaktisch erzogen werden. Der Eintrag Gehorlosigkeit im Lexikon der



Der Diskaurs iiber Gebardensprachen in padagogischen und medizinischen Handbiichern (2000—2020) 109

Krankbeiten und Untersuchungen (Andreae et al. 2008) fihrt hingegen mit einem
Fallbeispiel in das Thema ein und schreibt dem vermeintlich gehérlosen Kind
Reaktionslosigkeit und ein sprachliches Defizit zu, wie das nachstehende Zitat
einer fiktiven Mutter verdeutlicht:

Irgendetwas stimmt mit der Klara nicht. Sie ist die Einzige in der Krabbelgruppe, die
noch nicht spricht. Wenn sie etwas haben mochte, zeigt sie einfach darauf, ohne es zu
benennen. Manchmal habe ich das Gefiihl, dass sie erst auf mich reagiert, wenn ich in
ihrem Blickfeld bin. (Andreae et al. 2008, 352)

Das auf gleicher Héhe mit dem Text des Fallbeispiels positionierte Foto eines
kindlichen Kopfes mit einem Cochlea-Implantat und der Bildunterschrift Cochlea
Implantat. 20 Monate altes Mddchen gibt im Grunde eine bildliche ,Antwort* auf die
Fallschilderung.

Weiter wird Gehorlosigkeit als etwas definiert, was vorliegt, ,,[...] wenn das
Hoérvermogen so weit geschadigt ist, dass der Betroffene trotz Horhilfen nur
kaum verwertbare Horeindriicke wahrnimmt® (Andreae et al. 2008, 352). Die
Nutzung des Kollektivsingulars und des generischen Maskulinums als personelle
Bezugnahme reduziert die Diversitit von hérmindernden Diagnosen auf eine
einzige Betroffenengruppe. Dies wiederum macht im nichsten Satz durch die
Bestitigung des Vorliegens von Horresten bei den meisten Betroffenen eine Zu-
schreibung von ,,Taubheit® schwierig und eher selten (Andreae et al. 2008, 352).
Hier nun wird mit die meisten Gebirlosen jedoch die oben angefiihrte Pauschalisie-
rung einer einzigen Betroffenengruppe mit dem Faktor ,,Restgeh6r® als Diffe-
renzierungsmerkmal revidiert. Im Abschnitt Symptome schlieBSlich werden die ne-
gativen Folgen des Vorliegens von Gehorlosigkeit unmittelbar an die
Personengruppe der von Geburt an wnbebandelt Gehorlosen gekoppelt: ,,Besteht
die Gehorlosigkeit von Geburt an, so ist die gesamte korperliche, geistige, seeli-
sche und soziale Entwicklung durch die Sinnesschiadigung beeinflusst™ (Andreae
et al. 2008, 352). So mag es auch nicht verwundern, dass der Diagnose-, Thera-
pie- und Prognoseabschnitt appellative Intentionen aufweist, fir eine frihzeitige
Diagnosestellung plidiert und dies wie folgt begriindet wird: ,,Je frither mit einer
Therapie begonnen wird, desto eher wird den Betroffenen eine normale Ent-
wicklung ermdglicht® (Andreae et al. 2008, 352). Hier tritt also der Normalitats-
diskurs zutage. Im Schlusssatz des Therapieabschnitts heif3t es: ,,Das mit einem
CI erzielbare Horen entspricht zwar nicht dem natirlichen, aber den Kindern
ist dadurch eine schulische und berufliche Entwicklung méglich, die mit der von
schwerhérigen Kindern vergleichbar ist™ (Andreae et al. 2008, 352). Wie zuvor
eine ,,normale Entwicklung® in Aussicht gestellt wird, wird nun eine Annihe-
rung an den Lebensentwurf von als sehwerbirig bezeichneten Kindern anvisiert.
Beides verweist auf die Hierarchisierung und Herabsetzung von Gehérlosigkeit
und die mit dem Merkmal ausgewiesenen Menschen. Auch in den
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fachdisziplinaren Werken steht die Personengruppe der Kinder im Fokus der
Betrachtung. So werden in HNO-Heilkunde, Phoniatrie und Pidaudiologie fiir
Sprachtherapenten (Eichel 2021) horgeschidigte Kinder und gehirlose Menschen durchge-
hend im Plural bezeichnet und entsprechend denkstilistisch ausschlief3lich als
,therapierbar, ,operierbar’ und medizinisch-technisch ,versorgbar‘ beschrieben.
Der Fokus liegt auf der Reparatur oder Therapierung der ,Horstérung® und ihrer
sprachlichen Folgen z. B. zu Lasten von Gebirdensprachen: ,,Da durch die
Moglichkeiten der Horprothetik die Notwendigkeit zum Erlernen der Gebir-
densprache zuriickgeht [...]* (Eichel 2021, 95).

Im Lehrbuch der Phoniatrie und Pidandiologie (Wendler/Seidner/Eysholdt 2015)
wird einleitend auf taube Menschen altersabschnittgebunden mit Benennungen
wie hdrbehinderte Kinder und schwerhorige Kinder als Betroffene Bezug genommen
(Wendler/Seidner/Eysholdt 2015, 437). Folglich ,,wird die Integration eines
hérbehinderten Kindes in die Gesellschaft angestrebt, in der 99% ihrer Mitglie-
der normal héren und sich tiber die Lautsprache miteinander verstindigen®
(Wendler/Seidner/Eysholdt. 2015, 438). Der Fokus des hier wieder zutage tre-
tenden Normalititsdiskurses liegt dabei auf der Verhinderung von gesellschaft-
licher Marginalisierung, die folgendermallen begriindet wird: ,,Will man horbe-
hinderte Kinder nicht aus der Gesellschaft ausgrenzen, muss primir versucht
werden, sie zur Kommunikation in der Lautsprache zu befahigen® (Wend-
ler/Seidner/Eysholdt. 2015, 438). Hier wird eine sprachliche Integration also
ausschlief3lich als mit lautsprachlicher Kommunikation méglich — und somit als
Assimilation — gedacht. Gebidrdensprachen werden dabei komplett ausgeblen-
det.

Im Einfiuhrungswerk Phoniatrie & Pidaudiologie (Friedrich/Bigenzahn/Zo-
rowka 2008) wird mehrmals auf das hdrbehinderte Kind verwiesen, und durch die
Kontrastierung mit einem normalhirenden Kind beziehungsweise der hérenden
Mehrheitsgesellschaft wird — abermals in der Logik des Normalititsdiskurses —
argumentiert, weshalb die so genannte Lautspracherziechung als Férdermal3-
nahme zu favorisieren ist:

Aus medizinischer Sicht wird die Integration des hérbehinderten Kindes in die Gesell-
schaft angestrebt, in der fast alle normal héren und lautsprachlich miteinander kommu-
nizieren. (Friedrich/Bigenzahn/Zorowka 2008, 413)

Nachdem verschiedene Formen einer Lautspracherziechung angefithrt werden,
wird die als Hor-Spracherziehung nominierte Férderung als ,,am Spracherwerb des
normalhérenden Kindes™ orientiert dargestellt und folglich als etwas Erstre-
benswertes, da normgerecht, konstruiert (Friedrich/Bigenzahn/Zorowka 2008,
413).
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3.3.3  Zwischenfazit

Der dritte Analysedurchgang durch die Nachschlagewerke bestitigt weitgehend
die bisherigen Befunde. Bildungswissenschaftlich-sonderpidagogische Texte
differenzieren, wie dies auch im Denkstil der Gebardensprachforschung der Fall
ist, nach sozialen Kriterien, indem sie differenzierte Personenbezeichnungen
verwenden. Im Gegensatz zum weitestgehenden Konsens der Gebirdensprach-
forschung werden allerdings alle bis auf einen klar im gesundheitlich-medizini-
schen Behinderungsparadigma (weniger in sozialen oder kulturellen) verortet.
Die Benennung und Unterscheidung von Menschen mit Hérbehinderungen
wird tber ihr Hérvermdégen getroffen, nicht so sehr tber ihre sprachliche Ori-
entierung oder Identitit(en), wie wir dies aus der Literatur der Gebirdensprach-
forschung und Deaf Studies kennen. In den medizinischen Nachschlagewerken
dominieren — gemal3 der Fachdisziplin — medizinisch-diagnostische und medizi-
nisch-therapeutische Begtiffe, wobei die Taubheit/Horminderung per se oft-
mals als Pars-pro-toto der Person(en) fungieren. Wenn auf Menschen referiert
wird, dann sind diese durchwegs als Patienten betitelt. In den phoniatrisch-pa-
daudiologischen Werken wird vorrangig die Erziehung und das Training heraus-
gestrichen, die dem horbehinderten Kind dazu verhelfen sollen, sich der ,nor-
malh6renden® Gesellschaft sprachlich anzupassen.

Es zeigen sich also auch hier die bisher herausgearbeiteten Denkstilprigun-
gen: Das Wissen der Sonderpidagogik bildet sich — wie auch das der Gebirden-
sprachforschung — wenigstens zu Teilen um Konzepte von Gemeinschaft(lich-
keit) herum aus, wihrend medizinische Denktstile stark vom Blick auf den
individuellen Koérper als Organismus und seine ,Leistung® bzw. ,Defizite‘ sowie
der Frage, wie letztere abzumildern seien, geprigt ist. Letztlich handelt es sich
also um sehr unterschiedliche (und schwer in Einklang zu bringende) Diskurs-
objekte oder, mit Fleck gesprochen, ,,wissenschaftliche Tatsachen(konstrukti-
onen).

> 3

4 Conclusio und sprachenpolitischer Ausblick

In der durchgefiihrten Analyse haben wir den Diskurs tiber Gebardensprachen
in Lehrwerken der Pidagogik und Medizin denkstilistisch beleuchtet und aus
Perspektive der Gebirdensprachforschung kritisch hinterfragt. Mit drei for-
schungsleitenden Feststellungen tiber Gebirdensprachen und ihren Gemein-
schaften (siche Abschnitt 2) konnten wir so untersuchen, ob Wissen tiber Ge-
birdensprachen tberhaupt kommuniziert wird und wenn ja, mit welchen
Benennungen und Zuschreibungen dieses Wissen sprachlich realisiert wird. Im
medizinischen Denkstil zeigte sich in den untersuchten allgemeinmedizinischen
Nachschlagewerken in der kontinuierlichen Gleichsetzung von Sprache mit



112 Clara Kutsch & VVerena Krausneker

Lantsprache und dem damit einhergehenden kategorischen Ausschluss von Ge-
birdensprachen eine denkstilstabilisierende Ignoranz gegenuber gebirden-
sprachwissenschaftlichen Erkenntnissen. In den fachdiszipliniren Werken
(HNO und Phonologie bzw. Piadaudiologie) hingegen wurden Gebirdenspra-
chen und ihre Gemeinschaften tiberwiegend thematisiert, jedoch auch hier fand
sich eine vergleichende Abwertung zur Lautsprache und entsprechend negative
Zuschreibungen zu Gunsten medizinisch-technischer Versorgungen und anvi-
sierter lautsprachlicher Konsequenzen.

Die denkstilistische Analyse der bildungswissenschaftlich-sonderpadagogi-
schen Nachschlagewerke hingegen zeigt, dass der Blick auf Taubheit und Ge-
birdensprachen dort stirker mit dem der Gebirdensprachlinguistik kompatibel
ist, wobei auch hier dem Denkstil der Deaf Studies divergierende Annahmen
herausgearbeitet werden konnten, wie die primire Verortung im gesundheitlich-
medizinischen Behindertenparadigma, die sich von dem sozialen bzw. kulturel-
len Selbstverstindnis der Deaf Studies unterscheidet.

So lasst sich konstatieren, dass aus der Warte der Gebardensprachlinguistik

in den untersuchten Disziplinen massive Wissensliicken, gravierende Fehlinfor-
mationen und denkstilgebundene Darstellungen von Gebirdensprachen (Er-
satzkommunikationsmittel) vorhanden sind.
Primires Ziel dieses Textes und unserer Analyse war es, unterschiedliche Denk-
stile zu identifizieren und auch zu verstehen. Die jeweiligen Diskurse bilden sich
vor dem Hintergrund unterschiedlicher Interessen, Priorititen und Anspriche
heraus: Interesse am biologischen Organismus, Interesse am sozialen Austausch
usw. Entsprechend sind die Scheuklappen der Disziplinen, die Beharrungsten-
denzen, auch zu verstehen. Und entsprechend kann man nachvollziehen, woran
der Austausch, wenn er denn gewollt wire, scheitert.

Aus einer kritischen Perspektive méchten wir aber auch erginzen, dass wir
es bei diesem Befund nicht bewenden lassen kénnen und wollen. Denn wir wis-
sen, dass Wissenschaften in das Leben der Menschen eingreifen — und je nach
sozialem Prestige der Wissenschaften tun sie dies in unterschiedlichem MafGe.
Die Sonderpidagogik bestimmt nicht unwesentlich, wie Menschen in Bildungs-
institutionen begegnet wird und sie geférdert werden. Die medizinischen Wis-
senschaften bestimmen, wie sie in medizinischen Institutionen behandelt wet-
den, welche Folgen beispielsweise Diagnosen haben (und was tberhaupt
diagnostiziert wird) und sie haben lange die sonderpidagogische Perspektive auf
Menschen geprigt. Im Verhiltnis dazu hat die Gebardensprachforschung wohl
die geringsten Einflussmoglichkeiten. Daher ist ihr wohl auch (mehr als umge-
kehrt beispielsweise der Medizin) so sehr an einem Dialog gelegen und wichtig,
dass ihre Erkenntnisse von den anderen Disziplinen auch wahrgenommen und
rezipiert werden. Somit gehort zur Beschreibung verschiedener Diskursformen
bei allem epistemischen Verstehen-Wollen eben auch der Aspekt der Macht. Fir
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uns ist es natiirlich hochproblematisch, dass die Diskurswelt, der wir uns selbst
zugehorig fihlen, in diesen anderen Disziplinen offenbar so sehr aulerhalb des
Radars steht.

Mit anderen Worten: Die mangelnde Wahrnehmung von Fachwissen anderer
Disziplinen mag ein grundsitzliches Problem der Wissenschaft(en) sein, und sie
lisst sich mit Bezug auf Fleck ([1935] 1980) und andere epistemologische Den-
ker auch gut erkliren, sie zeitigt in diesem Fall jedoch gravierende Folgen: Das
sprachlich-kulturelle Selbstverstindnis der betroffenen Gruppe wird nicht wahr-
genommen und es wird in der Konzeption aller sie betreffenden therapeutischen
und sonstigen MaB3nahmen kaum beachtet.

Wir sind uns unserer eigenen Positionalitit als Gebardensprachforscherinnen
und Gebirdende bewusst und formulieren dennoch aus dieser Perspektive den
Whunsch, den innerdiszipliniren medizinischen Blick auf das Individuum mit
Hoérbehinderung holistisch und im sozialen Kontext einer Gruppe zu 6ffnen
und ein neues Verstindnis zu entwickeln.

Wir halten es fiir dringend notwendig, dass die professionell mit Menschen
mit Horbehinderung befassten Disziplinen sich damit auseinandersetzen, was
das Fach Deaf Studies bzw. die Gebardensprachlinguistik tiber diese und ihre
Sprachen zu sagen hat.

Diese Conclusio kommt somit, auch wenn dies aus oben genannten Griinden
schwierig sein mag, nicht umhin dazu aufzurufen, dass Erkenntnisse der Gebar-
densprachlinguistik und Deaf Studies auch in anderen Disziplinen wahrgenom-
men werden sollten.
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