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Stellungnahme zum Konzept
Hérgerichtete Friihférderung
in Hamburg

VoN K1AUs-B.GUNTHER
IN ZUSAMMENARBEIT

MIT EVELINE GEORGE UND
Eva-MARIE KAMMERER

Konsequenzen
fiir die Eltern-
beratung und die
“Friiherziehung
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ie nachfolgende Stellung-
D nahme bezieht sich auf ein
Manuskript Horgerichtete
Friihforderung in Hamburg — Kon-
zept inclusive eines Informations-
blattes zur Frithforderung hirge-
schédigter Kinder, das - obschon
ohne Verfasser-, Orts- und Zeitan-
gaben - von den Lehrerkonferen-
zen beider Horgeschadigtenschu-
len als Diskussions- und Be-
schlufi(?)-Vorlage behandelt wur-
de. Zu erwdhnen ist in diesem Zu-
sammenhang ein weiteres Manu-
skript Horgerichtete Friihforderung
in Hamburg — Konzept der Arzte
(Neumann 1993), denen vorge-
nanntes Konzept offensichtlich
noch zu pidagogisch war und die
deshalb in u.E. bisher einmaliger
Weise ein drztliches Primat nicht
nur selbstverstindlich der Diagno-
stik, sondern auch der Behand-
lung und Therapie fordern. Auf
das Konzept der Arzte geht Prof.
Dr. Kammerer von der Klinik und
Poliklinik fiir Kinderheilkunde der
Universitdt Miinster in einer
gesonderten Stellungnahme ein.
Meine eigene Position wird aus-
fithrlicher dargestellt in Begriin-
dung einer ganzheitlich kommu-
nikationsorientierten Forderung
gehorloser Kinder (Glinther
1993).

s mag manchem Leser para-
E dox erscheinen, wenn wir

zunéchst einmal die durch
das padagogische Konzept initiier-
te Diskussion um die Hamburger
Fritherziehung hochgradig horge-
schidigter Kinder ausdriicklich be-
griifien, denn das Diskussions-

papier macht in so vielleicht nicht
beabsichtigter Weise deutlich, daf8
die vor etwa drei Jahren unter
Umgehung von schulischen Bera-
tungs- und Entscheidungsgremien
initiierte horgerichtete Friihforde-
rung dringend tiberdacht werden
muf.

Die horgerichtete Methode
beansprucht wie kein anderes
Konzept, der einzig richtige und
deshalb notwendige Weg fiir die
Friiherziehung gehorloser und an
Taubheit grenzend schwerhdriger
Kinder zu sein. Auf die Problema-
tik der wissenschaftlichen Begriin-
dung des horgerichteten Ansatzes
habe ich schon 1991 (vgl. auch
1993) hingewiesen. P4dagogisch
wesentlicher als vorgeblich wis-
senschaftliche Begriindungen er-
scheinen empirisch ausgewiesene
Belege iiber den Erfolg der horge-
richteten Methode und zwar der
Gesamtheit der so erzogenen
gehérlosen und resthdrigen Kin-
der.! Gemessen an dem
AusschlieRlichkeitsanspruch der
hérgerichteten Methode ist das Er-

gebnis von diesbeziiglichen Re-
cherchen geradezu unver-
“stindlich, denn es gibt keine ein-
zige Untersuchung oder
Forschungsarbeit, die auch nur in
Ansitzen versucht, Aufschliisse
iiber die Ergebnisse horgerichteter
Erziehung zu geben, Man be-
schrénkt sich vielmehr auf Vorzei-
gefille, die in der Regel per Video-
aufnahmen demonstriert werden,
die hier keineswegs in Frage ge-
stellt, aber auch nicht proble-
matisiert werden sollen. In jedem
Fall geben solche partiellen De-

monstrationen nicht einmal fiir

den individuellen Fall eine befrie-

digende Antwort tiber den Erfolg
@@ der Methode.

U berraschenderweise finden
sich jedoch in dem Kon-
zept-Papier konkrete Annahmen
iiber die Erfolgsaussichten der
horgerichteten Methode, die wir
fiir sehr bemerkenswert halten
und deshalb vollstindig zitieren
mochten:

,Ein kleiner Teil dieser Kin-
der wird es schaffen konnen, spé-
ter selbst schwierigen fachlichen
und privaten Gesprichen zu fol-
gen.

Ein groferer Teil dieser Kinder
wird die Fihigkeit zur lautsprachli-
chen Kommunikation erwerben und
diese unter giinstigen Umweltbedin-
gungen auch anwenden kinnen.

Ein weiterer Teil dieser Kinder
wird einfacher umgangssprachlicher
Kommunikation gewachsen sein.

Ein kleiner Teil dieser Kinder
wird aber auch bereits Alltagsge-
sprichen nur schwer oder gar
nicht folgen konnen. Diesen Kin-
dern miissen zusdtzlich andere
Kommunikationsmittel angeboten
werden, bevor eine drohende Sprach-
losigkeit ihre Gesamtentwicklung
schwerwiegend beeinflufit.” (S. 2/3,
Hv.dA)

Nur fiir einen kleinen Teil
der in ihrem Sinn fritherzogenen
hérgeschidigten Kinder erwarten
VertreterInnen der horgerichtete
Methode einen vollen Erfolg. Es
muf darauf hingewiesen werden,
daf die Moglichkeiten auch dieser
Kinder, anspruchsvollen Ge-

sprichen folgen zu konnen, an die
Herstellung optimaler horgeschi-
digtenspezifischer Bedingungen
gebunden ist. Am anderen Ende
der Skala stehen Kinder, bei denen
sich die horgerichtete Methode als
grundlegend erfolglos erweist. Wir
haben wiederholt darauf hinge-
wiesen, dafl wir eine Friiherzie-
hungsmethode fiir unakzeptabel
halten, die bewuft in Kauf nimmt,
daf sie bei einem Teil der Kinder
versagt und damit wichtige For-
derzeit irreversibel fur sie verloren
geht. Von Seiten der horgerichte-
ten Methode wird haufig auf die
sensiblen Phasen fir die Reifung
der Hérbahnen hingewiesen, doch
noch grundlegender sind sensible
Phasen fiir die allgemeine kom-
munikative und kognitive Ent-
wicklung anzunehmen und in je-
der Fritherziehungskonzeption
konstitutiv zu berticksichtigen.
Nicht nur ftir jene Kinder, die nur
einfacher, umgangssprachlicher
Kommunikation gewachsen sein
werden, sondern auch fiir die
grofie Gruppe, die schwierigen
fachlichen und privaten Gespré-
chen nicht werden folgen
konnen?, wird von einer unter-
schiedlich ausgeprégten, einge-
schrankten Kommunikations- und
Lautsprachkompetenz ausgegan-
gen.

1 In diesem Zusammenhang ist darauf hinzuwei-
sen, daB der hdrgerichtete Ansatz etwa in der Friih-
forderung der Gehérlosenschule Friedberg seit
zehn Jahren unter Diller praktiziert wird, es also
geniigend Unterlagen fiir eine empirische Erfas-
sung indem geforderten Sinne geben miiBte.

2 Diese Charakterisierung ergibt sich logisch aus
der Gegeniiberstellung bzw. Absetzung von der im
Konzept zuvor beschriebenen Gruppe,
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Setzt man die doch sehr be-
scheidenen Frfolgsannahmen, wie
sie die horgerichtete Methode sich
selbst zuschreibt, in Beziehung zu
ihrem Absolutheitsanspruch fir
die Fritherziehung, so fehlt ihr ei-
ne einsehbare Rechtfertigung,
weil fiir einen Grofiteil der gehor-
losen und an Taubheit grenzend
schwerhorigen Kinder die mono-
modale horgerichtete Methode
mit lebenslangen Einschrankun-
gen in der Lautsprach- und Kom-
munikationskompetenz erkauft
werden mufl. Daraus ergeben sich
grundlegende Fragen nach alter-
nativen Fritherziehungskonzepten
fiir gehorlose und an Taubheit
grenzend schwerhorige Kinder.
Die Entscheidung fiir einen me-
thodischen Weg scheint weniger
eine Frage der scheinbaren
wissenschaftlichen Begriindung
als vielmehr des Menschenbildes
oder der jeweiligen Bildungs- und
Erziehungsphilosophie zu sein.
Diesbeziiglich werden im folgen-
den in Auseinandersetzung mit
der horgerichtenen Methode eini-
ge grundlegende Annahmen for-
muliert, die dann in konkrete
Vorschlige fiir die Elternberatung
und Fritherziehung gehorloser
und resthoriger Kinder miinden.

ie gegenwirtige Bevorzu-
D gung der horgerichteten

Methode in der deutschen
Horgeschidigtenpéddagogik erkldrt
sich u. E. daraus, daff dieser Ansatz
als erster die erweiterten und ver-
besserten Moglichkeiten einer
frithen Diagnostik und der Horge-
ritetechnik fiir eine zumindest
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partielle Entwicklung auditiver
Sprachwahrnehmung und darauf
aufbauender Sprechfertigkeiten in
ein theoretisch konsequentes
Fritherziehungskonzept umgesetzt
hat, Die Mehrheit der oral orien-
tierten, vor allem aber der Gebér-
den einbeziehenden Gehérlo-
senlehrerschaft tat bzw. tut sich
noch immer schwer mit der Aner-
kennung des Faktums, daf8 auch
gehorlose Kinder in vielen Féllen
eine gewisse auditiv-sprachliche
Wahrnehmungsfdhigkeit ent-
wickeln kénnen, die ihnen die An-
eignung der Lautsprache erheb-
lich erleichtern kann. Andererseits
iiberschitzen u.E. Vertreterlnnen
des horgerichteten Ansatz die au-
ditiven Entwicklungsméog-
lichkeiten und verabsolutiert sie

in fiir die Mehrheit der gehérlosen
und resthérigen Kinder unakzep-
tabler Weise, Das gilt sowohl (1)
fiir die lautsprachlichen
Entwicklungsmoglichkeiten im
engeren Sinne wie (2) fiir die An-
nahme, daf sich damit die Frage
nach alternativen, kompensatori-
schen Sprach- und Kommunika-
tionswegen ertibrigt.

u 1: Esist erstaunlich,
wie wenig sich die horgerichtete
Methode bis heute darum
bemiiht, genauer festzuhalten,
was und in welchem Umfang au-
ditiv-sprachlich von den gehdrlo-
sen bzw. resthorigen Kindern ei-
gentlich wahrgenommen wird. Ei-
ne der wenigen Ausnahmen ist in
dieser Hinsicht die Untersuchung

von Ding (1993), dessen Ergeb-
nisse in Abb. 1 modelthaft darge-
stellt und der normalen Horfahig-
keit von Konsonanten (in verein-
fachter Form) gegentibergestellt
sind. Ich verstehe diese Darstel-
lung als - durch die Untersuchung
von Ding (1993) datengestiitzte -
vorldufige Hypothese, die sich im
Rahmen von regelméRigen audio-
logischen Kontrollen im Prinzip
recht leicht erheben, tiberpriifen
und gegebenenfalls modifizieren
lieRe.

abei wird deutlich, wie be-
D grenzt die auditive Wahr-

nehmungsfihigkeit fiir
Sprache selbst bei den Féllen mit

durchgehender Horkurve iiber
3000 Hz ist. Eine sichere Waht-

Abb. 1 Ubersicht tiber die auditive Wahrmehmungsfahigkeit von Sprachlauten (Ding, 1993)
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Durchschnittlich etwa ein Drittel (1):der gehirlo-
wi:sen und-schwerhdrigen Schiiler schitzt seine kom-
munikativen Wahrnehmungs- und Mitteilungschan-
cerin der Familieals mininmal, weitere'15 bis:20% als
mapig ein. Dies stehit im Krassen: Gegensatz zur Ein-
schidtzung det Eltern, insbesondere der Miitter, die:be-
ziiglich der Kommunikationschancen ihirer Kinder.in
derFamilie nur in seltenen Fillen Probleme sehen o

-~ Gegenilber Fremden:schitzt die Mehrheit der hiir-

m:geschddigten Kinder ihre kommunikativen Emp-
fangs-und-Sendechancen minimal bis mdfig ein; bei
den. Gehgrlosen steigt der-Anteil auf beinahe 90% fiir
Empfangen wie Senden, wihrend die Schwerh{rigen.
insgesamt ihre Mitteilungsfihigkeit etwas-besser als'ih-
re Wahrnehmungsfihigkeit: beurteilen: Bei:den Eltern.
der Schwerhorigen-weicht-auch: ini Hinblich aufdie
Kommunikationschancen mit Fremden deren weitge-

~‘hend positive Eirischitzung massiv von dem Eigenur-

teil threr Kinder ab.

Ein iiberraschendes; fiir unsere Diskussion rele-
= mvant.erscheinendés Teilergebnis findet sich bei
der Einschitzung der Kommunikationschancen ge-
gentitber gleichbehinderten: Freunden. Wihrend-iiber
90% der gehdrlosen keine Komimunikationsprobleme
mitgleichbehinderten Freunden:hatten;.war es bet den
schwerhorigen Kindern-mehr.als.ein Viertel. Dib.,-daf§

- Schwerhorigen die rein lautsprachliche Kommunika-

tion aych untereinander erhebliche Probleme bereitet,
wihretid Gehorlosen manuelle Alternativen:zur Verfii-
gung:stehen.

4 Was die Verstindlichkeit des Sprechens anbe-

w itifft, so beurteilt knapp die Hilfte der Eltern die-
ses-als mafig bis schlecht! In Konsequenz davon: neh-
men fast 60-% (!) der Eltern hiufig aktive Sprechver-
besserungen.vor, lediglich 5% so gut wie keirie. Immer-
hin.ein Sechstel nennt von sich-aus Compliance-Pro-

" bleme bei den sprechverbessernden Aktivititen.

5 Auf der anderen Seite attestieren tiber Dreiviertel
'w der Eltern Gehdrloser thren Kindern gute Gebiir-
denkenntnisse wihrend sie selbst nur zu einem Drittel

(Miitter) bzw. einem Sechstel (Viiter) in dieserm Mafie
dariiber verfiigen. Angesichts der Tatsache, dafs weder
in der Schule fiir Schwerhdrige noch in deren Famili=
endie Verwendung von Gebdrden ein Therna dar-
stellt, ist der Anteil von 40% der Eltern Schwerkhiéri-
ger; dieihren Kindern gewisse (17%) bis gute (23%)
Gebirdenkenntnisse zusprechen, unerwdrtet Hoch, In
diesem Zisammenhang ist auch das Ergebnis von Be-
deutung, dafs 70% aller Eltern, besonders derer mit
gehdrlosen Kindern, die Beherrschung von LBG befiir:
worten.

Diesen Daten zur sprachlich-kommunikativen
Situation gehdirloser Kinder stehen: die folgenden kin=
derpsychiatrischen Befunde gegentiber:

Das kinderpsychiatrische:Globalurteil-ergab
m mit fiber der Hilfte-der als méfig bis stark-auf-
fillig eingeschiitzten schwerhdrigen und gehdtlosen
Kinder eine Rate, die um das drei- bis vierfache iiber
einer vergleichbaren unausgelesenen Feldstichprobe

liegt.

Bei den-kinderpsychiatrischen-Auffilligkeiten er-
m Wwiesen sich mit einem Anteil vort 17% bei den

dlteren hoigeschddigten Kindern zwanghafte Verhal-
tensweisen als deutlich iiber bekannten Normalwerten
liegend. Ebenfalls abweichend hoch waren: die Werte
fiir Enuresis mit: 12,5% und motorische Tics mit 9%.
Als:mitAbstand hiufigste Auffilligkeit erwies sich je-
doch das hyperkinetische Syndrom: Fast ein-Drittel al-
ler hirgeschddigten Kinder aus Kammerers (1988) Un-
tersuchungsstichprobe ist:davon betroffen.

Betrachtet man nun die Ergebnisse zur kommu-
nikativ-sprachlichen.Situation und zu den kinderpsy-
chiatrischen Befunden zusammen, so kommt man
mir Kammerer zu der interpretativen Schlufifolge-
rung, daf die kinderpsychiatrischen Auffilligkeiten
neben'sicher nicht zu vernachlissigenden organsichen
Pridispositionen sich in ihrem 2.T. extrem von Nor-
malwerten abweichenden Ausmap nur im Zusam:
menhang mit den Kommunikationsproblemen,. d.h:
den selbstbewuften Kommunikationsproblemen und
den elterlichen Fehleinschdtzungen, erkldren lassen.

bb. 2 Zusammenfassung der Ergebnisse von Kammerer (1988)

Existierende Horkurve | Differenzierung . derauditive th’rn’ehmuvng‘v()n; .

bei>90:dB mittl -Horverlast und Charakterisierang; Lautsprachen (vereinfgchte Dalstgllg)"

Normalhorend ~  |plt|k|b|d|g | £|&|ch|sch|wls]j r|lim|n g

> 3000 Hz (F2) simmlos | stimmh, | stimmlos |stimmh.  |stimmh| stimmb,
2 R kurz | | karze o |lange | lange | lange | lange

VerschluQlaute: |/ Reibelaute | Reibelaute. - | Sonorl;| - :Nasale” -
>3000'Hz (F2/3) schwachtonig schwaclitonig,. - schwachtonig
S e “Kurze (leichte): lange (11 schwere)” lange (u. schwere):
VerschluBlatte’ Reibelaute FlieRlaute

> 1000 Hz:(F1). Kurze und leiéhte lange:unid schwere Dauerlaute.

S I "“Momentanlaute. . L ‘

£ 500 Hz (FO): iStille versus Lautheit.
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nehmung allein auf auditiver Ba-
sis, wie sie die horgerichtete Me-
thode postuliert, erscheint von
daher nicht gerechtfertigt. Viel
eher sprechen die Angaben, auch
entwicklungstheoretisch betrach-

tet, fiir einen polysensorischen
Ansatz, wie ihn bereits Braun
(1969; vgl. a. Kaufmann 1992)
richtungsweisend begriindet hat.
Dies leitet zu dem zweiten
Punkt tiber, ndmlich der Frage, ob

die Fortschritte in der Diagnostik
und der Horgerdtetechnik ausrei-
chen, um eine allein lautsprachli-
che Erziehung und Bildung
gehorloser und resthoriger Kinder
zu rechtfertigen. In Giinther
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(1991; 1993) werden die mit der
schweren Horschddigung verbun-
denen physischen Uberbelastun-
gen und psycho-sozialen Folgelei-
den auf der Grundlage der Unter-
suchungsergebnisse von Kamme-
rer (1988; vgl. Abb. 2)3 ausfiihr-
lich erértert. Dartiberhinaus gibt

es aber beim hérgerichteten Vor-
gehen in der Fritherziehungs-und
Vorschulphase bislang kaum be-
achtete Probleme. Wie der in Abb.
3 dargestellte Lebenslauf eines
resthorigen Jungen bis zum 5. Le-
bensjahr zeigt, gibt es auch bei op-
timaler Fritherfassung, horgerich-

teter Erziehung und Entwicklung
im sprachlichen Bereich erhebli-
che Retardierungen gegeniiber
normalentwickelten, nichtbehin-
derten Kindern. Ein aktiver Wort-
schatz von ca. 500, nur vereinzelt
exakt gebildeter Worter im Alter
von vier Jahren mag fiir den Hor-

geschddigtenpddagogen beispiel-
haft erscheinen, bedeutet jedoch
gegeniiber nichtbehinderten Kin-

3 Die Stichprobe der Untersuchung von Kammerer
(1988) umfaBte 149 gehorose und 125 schwer-
hérige Schiiler zwischen 9 und 14 Jahren, die
1985/86 eine Schule fiir Hargeschédigte in Nord-
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dern einen Entwicklungsriick-
stand von ca. 2 Jahren (1) - vgl. zu
den Daten Giinther 1991a). Es ist
zu fragen, auch wenn man den
um ein dreiviertel Jahr verscho-
benen systematischen Beginn hor-
geschadigtenpédagogischer Frith-

solche Retardierungen fiir die
langzeitliche Entwicklung insge-
samt bedeuten. Beobachtet man
die horgerichtet orientierte
Vorgehensweise, so fallen zwei
Probleme ins Auge. Erstens: Ge-
lingt eine Verstindigung auf au-

Abb. 3 aus Ketterer (1991, 129 ff; H.v. d. A)

Lebenslauf = Simon Ketterer; geb: am 28.8.1986°

- April 87

Diagnose (USA):
(8 Mion.) :

- Miai /)uni 87
(10 Mon.)

Logopadie Fruhbetreuung, Frau Holm,
»Frelburg

Audioverb. Betreuung Helery Beebe; '
USA PA; 2 x:1Stdipro Woche, 1 Std
taglich zu Hause am Tisch

7 Juli/August 87
(1 Jahw)

“Médrz-88

- “Audioveib: Betreuung Helen:Beebe; -
1 5 lahre)“ '

‘USAPA, 2'x1:5td. pro-Woche; 1 Std:
taglichizu Hause'am Tisch® - .

, September 88

HﬁrASprachtherapie Frhu"Holm;gele-
(2. Jahre)

gentlich Finsatz von Vibration; um:

- Konsonanten zu-entwickeln; zu:-Hause;
unisensorische Hoterziehting tagstber;
zusitzl; Ubungsstunde ami Tisch; zeit-
weiliger Einisatz einer FMAAnlage

T MErE 89

2 Hor:Sprachtherapie Frau Holin; gele
(2 1/2 Jahire)

“ gentlich Einsatz von Vibration; umi:

““Konsonanten zu-entwickeln; zu Hause:
umsensonsche Horerzichung tagsiber;
: :Ubungsstiunde am-Tisch; zéit-
weilige-r Finsdtz einer FM-Anlage

Resthorig:

- Ereagiert auf Gerdusche

B hort Kithe, Hund bellen:
I’t('iﬁt ﬁh—%ih ho6-ho

B vokalisiert ofters :
B dreht sich:um bei Rufen des: Namens

B diskriminiert ibers Gehor dre1

Gegenstande/Tlere

‘B verdoppelt Laute ¢ = Mama s
B Rhiythmus:Melodie o
. versucht; Tonhohe

antwortet mit Lauten

g | dxsknmmlert ubers ehor 25 Karte

.. Gegenstinde

<@ Sagt ca. neun Worter: Mama, Papa,

Auo:(Auto): =
B 1.Saz;aauo apu (Das Auto ist kaputt)‘;;j

| sagt ca. 60 Worter

‘W Zwei-Wort Sitze: (Mama om)

B begleitet Spiel mit rhythm
Vokalisieten . o

HGH K kommt spéntan

thein-Westfalen besuchten. erziehung in Rechnung stellt, was ditivem Weg nicht, so wird die
August 89 Hér-Sprachtherapie Frau Holm; gele- B dreisilbiges: Wort: Apfelbaum
(3 Jahre) gentlich Einsatz von Vibration, um B fragt: wo Ball?
Konsonanten zu entwickeln; zi Hause: B versteht einfache Adjektive
unisensorische Horerziehung tagsiber; B zihit 1, 2, und viele
zusitzl Ubungsstunde am Tisch; zeitwei- B M, B, P, ¥, W., D;Tgelingenim
liger Einsatz einer FM-Anlage; Funktions- An- und Auslauot
tibungen zur Erlangung desMundschlus- B 1ieést Mama, Papa, Simon
ses; Verlingerung der Atmung und guten - - © B sagt.ca: 200 Worter
Stimme; 1 Std. /. Woche Rhythmik B wird von Eingeweihten verstanden
Mdrz 90 Hor-Sprachtherapie FrauHolm;: gele- B sagt Zwei- bis Dreiwortsitze

gentlich-Einsatz von Vibration; tim
Konsonanten zu.entwickeln; zu:Hause:
unisensorische Horerziehung tagsiber;
zusatzl Ubungsstunde am Tisch; zeit:
weiliger Finsatz einer FM-Anlage; Funk-
tionstibungen zurEtlangung des Mund:
schlusses; Verldnigerung der Atmung
und guten Stimme; 1. Std./ Woche

(3 1/2 Jahre)

Rhythmik
AingSt 920 Log. Betreuung: 1:Std. / 2 Wochen;
(4 Jahre) Rhythmik: 1-Std. / Woche; uniseniso-

rische Horerziehung tdglich+ 1:5td;;
Regelkindergarten taglich 3 Std.

(Simon:bleibt da)
B fragt: Was ist-das? Wo ist...?
& Satz; Papa Komm, Apfelsaft mach auf
B schimpft zurtick

B Sitze mit Substantiven; teils Verben,
teils Prap:

B:liest 30-Worter

# versteht in einfachen Satzen
viersithige Worter: umgefallen

B redet, fragt und bt andauernd

B zihlt1... 10

B sagt ca. 500 Worter

B schreibterste Worter

M bildet einzelie' Worter perfekt
(gelb, komm, Auto):

B wird zinehmend von Nichteinge-

weihten:verstanden: .
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Kommunikation abgebrochen, um
das horgerichtete Prinzip aufrech-
tzuerhalten. Zweitens: Ein gelun-
gener kommunikativer Austausch
beruht oft gar nicht, wie angenom-
men, auf der ausschlieflich auditi-
ven Wahrnehmung des Kindes,
sondern vielmehr bzw. allein dar-
auf, daff das Kind situativ visuelle
Kommunikationsmittel und -hin-
weise wie Mimik, Gestik, Deiktik
oder direkte Tétigkeit zu deuten
versteht.# Wir verstehen diesen
Hinweis wohlgemerkt nicht als Ar-
gument gegen die bereits disku-

Abb. 4 (aus: Schmidt-Giovannini; 1985, 8f)

tierten Moglichkeiten und Not-
wendigkeiten einer frithen Hor-
und Sprecherziehung gehorloser
und resthoriger Kinder, wohl aber
als Hinweis, auch die Grenzen au-
ditiven Vorgehens in bezug auf die
ganzheitliche Entwicklung des
horgeschidigten Kindes mehr zu
reflektieren und daraus Konse-
quenzen fiir die Praxis abzuleiten.

enn man die radikal re-
w duzierten Moglichkeiten
des hochgradig horge-

schidigten Kindes, (Laut-)Sprache

aufzunehmen und zu lernen, mit
denen des normal horenden Kin-
des vergleicht, wie sie von einer
fithrenden Vertreterin der horge-
richteten Methode, Frau Schmid-
Giovannini (198S5; vgl. Abb. 4),
dargestellt wurde, dann wird deut-
lich, was von dem hochgradig
horgeschédigten Kind psycho-
physisch verlangt wird, wenn die
Praxis der horgerichteten Metho-
de tatsdchlich der unisensorischen
Grundkonzeption folgen wiirde.
Unsere Hypothese ist, daf gute
und erfolgreiche horgerichtete Fr-
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ziehung mit einem heimlichen
Curriculum arbeitet, das - der rei-
nen Theorie widersprechend - in
starkem MaRe visuelle und situati-
ve Merkmale zur Lautsprach-
wahrnehmung und -entwicklung
einsetzt. Eine BewufStmachung
und Offenlegung dieses heimli-
chen Curriculums konnte u.E. den
gegenwirtig starren Methoden-
streit erheblich entschérfen und
zu neuen Formen von Gesamt-
konzepten fiir die Fritherziehung
gehorloser und resthériger Kinder
fithren.

is heute - so auch in dem
B hier diskutierten Konzept -

wird die Problematik der
schweren Horschddigung im
Kleinkindalter fast ausschlieflich
im Hinblick auf die richtige Erzie-
hungsmethode diskutiert (vgl.
Lowe 1992, aber auch Prillwitz/
Wisch & Wudtke 1991). Dagegen
fordert Bolling-Bechinger (1992)
aufgrund ihrer langjihrigen Erfah-
rungen in der sonderpidagogi-
schen Beratung einen Paradig-
menwechsel, der an den Anfang
die Bewiltigung des Diagnose-
schocks und den (Wieder-)Aufbau
der dadurch gestorten familidr in-
teraktiven Beziehung (vgl.a.
Bohler-Keidel 1993)setzt:

»S0 friih wie maglich” - dies
galt als Devise fiir die Friiherfassung
und Friihforderung vor siebzehn Jah-
ren, als ich mit dieser Arbeit begann.

480 [riih wie maglich” - dies
gilt auch heute noch; das ist noch
heute auch meine Devise. Allerdings
hat diese Aussage ,s0 frith wie mig-
lich” fiir mich eine andere Bedeu-

tung bekommen. Die Avantgardisten
in diesem Arbeitsbereich hofften,
ebenso wie ich, dafl wir durch eine
mdglichst friihzeitige sonderpidago-
gische Forderung des Kindes dessen
Behinderung beseitigen bzw. verhin-
dern kdnnten. Diese Uberlegungen
entsprangen unserer damals tibli-
chen Einstellung, daf alles machbar
sel, wenn wir nur qualifiziert genug
arbeiten wiirden. Nicht selten haben
wir dadurch Eltern und deren behin-
dertem Kind eher geschadet als ge-
nutzt, aber auch wir selbst mufiten
dadurch oft herbe Enttduschungen
hinnehmen.

Heute wissen wir, dafl diese
Aussage 50 frith wie mdglich” nicht
mehr die Arbeit des Sonderpddago-
gen primdr am Kind betrifft, sondern
die Unterstiitzung der Eltern bei der
Suche nach ihrer Mutter- bzw. Vater-
rolle. Eltern brauchen bei ersten Be-
fiirchtungen einer Behinderung,
nach Informationen einer Behinde-
rung Fachleute, die fiihig und bereit
sind, zuzuhdren, zu verstehen, mit-
zutrauern, aber auch durch ihren
fachlichen Rat Hilfen fiir die Rea-
litdtsbewdltigung zur Verfiigung zu
stellen.

In der Friihforderung hat also
ein Wechsel stattgefunden: Die
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Fachleute sollten heute nicht mehr
die Rolle der “besseren Eltern” ein-
nehmen; sie sind eher die Grofimut-
ter und der Grof3vater, die dann da
sind, wenn sie gebraucht oder gefragt
werden. Erst wenn ,Grofieltern”
nicht mehr angefordert werden,
wenn ,Anna selbdritt” ihren Dienst
getan hat, dann ist der Weg frei fiir
die eigentliche Arbeit des Sonder-
piddagogen mit dem behinderten
Kleinkind selbst .”
(Bolling-Bechinger 1990, 165/66)5

ie die Befragung von El-
tern gehorloser und
hochgradig schwerhori-

ger Kinder durch Holdinghausen
(1994) zeigt, kritisieren viele El-
tern die mangelhafte Beratung sei-
tens der Friihforderstellen zugun-
sten methodischer Anweisungen,
wahrend den tatsdchlichen Pro-
blemen der schweren Horschidi-
gung und ihren Folgen fiir das in-
teraktive Beziehungsgeflecht in
der Familie kaum Beachtung ge-
schenkt wird.

Schwere Horschadigung im
Kleinkindalter bedeutet immer,
daf die alltéglich selbstver-
stdndlich ablaufende lautsprachbi-

4 letzteres ist Untersuchungsgegenstand ainer Examensarbeit von Whrmann, der an einem Einzelfall
durch akribische Segmentierung von Videoaufnahmen die Ebenen und Elemente des interaktiven Prozes-
ses und ihre Bedeutung fiir die Kommunikation untersucht.

5 Wie die Kurzbiographie von Balling-Bechinger (1990, 151) zeigt, gehdt sie zu den erfahrensten psycho-
logischen Frithbetreuemn und -beratern der Eltern von hérgeschidigten Kindern in der Bundesrepublik:

«Geboren 1935, Studium fiir das Lehramt an Grund- und Hauptschulen, ein Jahr Unterricht an Grund-
schulen. Studium fiir das Lehramt an Sonderschulen fiir Lembehinderte und Geistigbehinderte. Studi

filr das Lehramt an Sonderschulen fiir Gehérlose, Schwerhtrige und Sprachbehinderte, finf Jahre Unter-
richt an der Schule fiir Gehdrlose und Schwerhérige. Studium der Psychologie. Diplom und Ausbildung als
Klinische Psychologin im BDP (Vt, GT). Seit 1972 beauftragt mit der Fritherfassung und Frithbetreuung be-

hinderter Kinder in Heidelberg als Abteilungsleiterin der Staatlichen Schule fir Gehbrlose, Schwerhbrige
in Heidelberg. Diplom-Psychologin in der FrihfSrderung (Diagnostik, Elternb ng und Eft feitung
Psychotherapie).”
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Das Wichtigste nach der fiir Sie bitteren Bestiti-

@ gung, daf8 ihr Kind an Taubheit grenzend schwer-
Horig oder gehdrlos ist, ist die Aufrechterhaltung einer
verstidndnis-und liebevollen-Kommunikation-in der
Interaktion mit allen dafiir geeignet erscheinenden
Mitteln. Denken Sie.daran, dafs auch ein hirendes
Kleinkind nicht nur lange Zeit braucht, bis es Sprache
versteht und verstindig gebrauchen kann;sondern-daf
das kindliche Denken bis ins Schulalter hinein vor-
zugsweise iiber aktives eigenes Tun und die Wahrneh-
mung mit den Augen erfolgt,

Verstummen Sie nicht, Versuchen Sie vielmehr

m mit ihrem gehidrlosen Kind so zu sprechen, wie
Sie es mit einen hirenden Kleinkind in der Vor- und
Anbahnungsphase des-Spracherwerbs tun wijirden bzw.
schon getar haben, auch:wenn Sie.den Eindruck ha-
ben, dafs ihir Kind auch-nach:der Anpassung von Hor-
gerdten und stindiger pddaudiologischer Beratung
nichts davon auditiv wahrzunehmen scheint; Wirwis-
sen-ndmlich heute, dafs fast alle auch der gehdrlosen
Kinder iiber zumindest minimale Horreste verfiigen,
die zusammen-mit optimal angepafiten Hirgerdten
langfristig-in ihren potentiellen Moglichkeiten nur
dann:genutzt und entwickelt-werden konnen; wenn sie
durch.natiirliche sprachliche:Hdrerfahtungen: friihzei-
tig angeregt werden und nicht:qllmihlichverkiim-
mern,

Achten Sie darauf; daf ihr Kind moglichst gut die

w natiirlichien visuellen Begleitmerkmale des Spre-
‘chens ~das:sind besonders di¢ Absehinformationen an
Lippen und Mund sowie Gesichtsmimik und Gestik -
wahrehmen kann, Dies erreichen Sie problemlos
durch eine Orientierung-der-Kommunikativen Prozesse
auf das Blickfeld des Kindes. Besondere Ubungssequen-
zen wie permanente Kontrolleder eigenen Konmmunika-
tiven Antlitzgerichtetheit sind nicht.notwendig. Ihr
Kind soll vielmehr natiirlich-intuitiv. auf die visuellen
Merkmale des Sprechens:aufmerksam:werden.

4 Versuchen Sie Ihr Sprechen durch Zeigen, Gebir-
'® den, Gestik, Mimik, Pantomime und (Luft-)
Zeichnen besonders an den Stellen Ihter Sprechhand-
lungen zu unterstiitzen, bei'denen es Innen wichtig er-
scheint, daf8 das inhaltlich Gemeinte bei Inrem Kind
ankommt.-Dazu milssen Sie nicht erst einen Gebdr-
denkurs besuchen, sondern zundchst nur-die-natirli:
che.visuell-manuelle Unterstiitzung sprachlicher Mit-
teilungen in der Kommunikation mit:Kleinkindern be-
wuft verstdrken.

5 Betrachten Sie mit Ihrem Kind Bilderbiicher, Le-
m sen Sie.ihm:Geschichten im Sinne der zuvor ge-
nannten Ratschldge vor. Beziehen Sie:sich. dabei fiir
das Kind verstehbar quf den Schrifttext.im Buch und
machen:Sie .auf Schrift - z.B. durch Hinweise, wo der
Name einer wichtigen Figur der Geschichte steht =
aufmerksam. Regen:Sie Ihir Kind zur Wahrmehmung
unid Identifizierung von Worthildern anzinder Of |
fentlichkeit = z:B. Strafen=; Ortstiamert oder Ge-
schiftsbezeichnungen.— und-in der Familie = 2.B. N~
menskarten der Familienmitglieder,

Legen Sie ein Tage- oder Erlebnisbuch als petsin:
w liches Bilderbuch des Kindes:an; in dem bedéu-
tungsvolle. 'Ereignisse in‘der Familie o.d. schriftlich
und bildlich:festgehalten:werden . Das Was und-Wie
der Eintragungen:sollte aus den Kommunikatiorispro-
zessen mit-dem Kind hervorgehen und gemeinsai mit
ihm vorgenommen werden.

7 Diese stichpunktartigen Ratschlige sollen

w:: Ihinen helfen, trotz der Schwere der Behinderung
die aufeiner Einbettung in-natiirlicheIntergktions- .
prozesse.basierende kognitive, sprachliche und-emo-
tionale Entwicklung ihres Kindes anzuregen und Ih--
netselbst Informations: und Reflexionszeit-ermogli-
chen;iiber kiinftig zubeschreitenide Wege der Bildung
und Erziehung ihres hirgeschidigten Kindes nachzi-
denken, :

Abb. 5 Leitsétze fur hdrende Eltern gehtrloser und resthdriger Kleinkinder

che Kommunikation in der Fami-
lie massiv gestort ist und die Be-
statigung der Diagnose zu einem
schweren Schockerlebnis fithrt.6
Natiirlich sind Eltern in dieser
Phase besonders verunsichert und
greifen nach jedem Strohhalm,
der ihnen eine Bewiltigung ihrer
Probleme zu versprechen scheint.
Dabei werden aber nicht nur die
aktuellen Kommunikations- und
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Beziehungsprobleme ausgeblen-
det, vor allem werden die Eltern
hiufig zu irreversiblen Entschei-
dungen gedrédngt, chne sich mit
deren Implikationen grundlegend
auseinandergesetzt haben zu kén-
nen. Der Schwerpunkt der Exstbe-
ratung sollte deshalb primér psy-
chologisch auf der Bewiltigung
des Diagnoseschocks und der Wie-
derherstellung affektiv natiirlicher

Interaktion und Kommunikation
in der Familie liegen. Die Vor-
schlége fiir die Realisierung aktiv
wechselseitiger Kommunikation
sollten auf der einen Seite ent-
wicklungsbezogen dem Kleinkin-
dalter entsprechen, andererseits so
weit wie moglich methodenneu-
tral sein und von den Eltern keine
friihzeitigen methodischen Festle-
gungen verlangen. In Abb. 5 fin-

Abb. 5 findet sich ein solcher Vor-
schlag in Form von Leitsdtzen, Er
ist u.E., ohne auf entwickiungs-
neural notwendige Anregungen
bspw. im auditiven Bereich zu ver-
zichten, offen fiir die diver-
gierenden methodischen Kon-
zepte, gibt aber den Eltern Zeit fiir
die Reflexion {iber den weiteren
Weg, den sie mit ihrem Kind be-
schreiten wollen. Ganz wesentlich
erscheint seine Ubereinstimmung
mit allgemeinen Entwicklungs-
gesetzméBigkeiten: Auch bei
Horenden ist das Kleinkindalter
als Phase der totalen Kommunika-
tion zu bezeichnen, aus der sich
im Vorschulalter schrittweise die
(Laut-)Sprache als dominierendes
Kommunikations- und Kogni-
tionssystem herauskristallisiert,

enn hier in Auseinan-
dersetzung mit der hor-
! gerichteten Methode fiir

ein alternatives, bewuft Gebirden
einbeziehendes Konzept votiert
wird, das idealerweise in eine
zweisprachige Erziehung miindet,
dann bedeutet dies keineswegs ei-
ne Ignorierung der Rolle und
frithest méglichen Nutzung heuti-
ger apparativer Moglichkeiten der
Hérgeriteversorgung’ und darauf
basierender auditiv-sprachlicher
Entwicklungschancen. Wir mei-
nen jedoch, wie in den differentiel-
len Aspekten der schweren Horschd-
digung modellhaft dargestellt wird

6 Eine andere Situation besteht in der Regel bei
gehdrlosen Kindem mit gehérlosen Eltern.

7 pnaloges gilt aus unserer Sicht auch bei einer CI-
Versorgung (vgl. Giinther 1994).

(vgl. Abb. 6; ausfiihrliche Erljute-
rung zuletzt in Giinther 1993),
daf die in der lautsprachlichen
Kommunikation lebenslang erfah-
renen Grenzen des Horens mit
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ihren psycho-sozialen Folgeleiden
eine alleinige aural-orale Orientie-
rung wéhrend der Sprachentwick-
lung nicht rechtfertigen. Anderer-

seits mufl auch gesehen werden,

i Abb. 6 Differentielle Aspekte der schweren Horschadigung im Kindesalter

psychologisch

funktionell

Med -technisch'/ pidagogisch-
therapeutisch nicht grundlegend
korrigier- / aufhebbar

Lautsprachliche Kommunikation
als lebenslang prigendes psycho-
physisches und sozial belastendes
Problem; Horschidigung als psy-
cho-soziales Leiden

Gebdrden / gebdrdensprachliche
Sozialisations-, Lern-und Kom-
munikationserfahrungen mit psy-
cho-sozialen Bindungen und Ein-
bettungen

p

Gehorloses/resthériges Kind
als Gesamtpersdnlichkeit

Positiv-beeinflufibar durch pddau-
diologisch med.-technische und
pddagogisch-therapeutische Maf-
nahmen

In Abhingigkeit von bio- / physio-
logischen, personalen und sozialen
Faktoren Chancen einer verziger-
ten relativ normalen Hor- und
Sprechentwicklung und Korrespon-
dierender Kommunikationsfihig-
keit bei-behinderungsaddquaten
situativen Bedingungen

Unabhingig von:lautsprachlicher
Entwicklung / Entwicklungschan-
cen sprachlich-kognitive und kom-
munikative Kompetenzerweite-
rung und psycho-soziale Kompen-
sation durch alternative Sprach-
und Kommunikationsmittel: Ge-
bdrden:(LBG); Gebiirdensprache,
aber auch:Schriftsprache

psycho-sozial

sprachlich-kommunikativ
sprachlich-kognitiv
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daR sich eine eigentliche Zwei-
sprachigkeit in Laut-/Schrift- und
Gebirdensprache erst allmahlich,
vor allem nach Beginn einer insti-
tutionalisierten Erziehung, her-
ausbilden kann.

Der weitaus grofte Teil der
gehorlosen Kinder hat horende
Eltern, die fast ausnahmslos eini-
ge Jahre benotigen, um sich eine
ynattirliche” kognitiv, affektiv
und kommunikativ angemessene
Gebirdensprachkompetenz aneig-
nen zu kénnen.

indeutig Stellung bezogen
E werden muf8 in diesem Rah-

men jedoch gegen die Argu-
mentation seitens der VertreterIn-
nen der horgerichteten Methode,
daf eine frithe Berticksichtigung
gebirdensprachlicher Kommuni-
kationserfahrungen wegen deren
gegeniiber der Lautsprache unter-
schiedlichen modalen und syn-
taktischen Strukturen notwendi-
gerweise die lautsprachliche Ent-
wicklung behindern mug, Fiir die-
se Behauptung gibt es = wie'so oft
in der gehérlosenpidagogischen
Methodenauseinandersetzung -
keinerlei empirische Belege, wohl
aber Fille bspw. von hérenden
und gehorlosen Kindern gehorlo-
ser Eltern, die von Kindheit an
zweisprachig in Laut- und Gebdr-
densprache aufgewachsen sind.

Ich erwéhne beispielhaft die
gehorlose Theologiestudentin Sa-
bine Fries (vgl. Fries 1993), die ih-
re gesamte Schulzeit in Regel-
einrichtungen absolviert hat (1),
sowie Eveline George, horend,
wissenschaftliche Mitarbeiterin
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am Lehrstuhl fiir Gehorlosen-
padagogik der Universitdt Ham-
burg, die heute zu den fithrenden
Gebirdensprachdolmetscherin-
nen im deutschsprachigen Raum
zu zéhlen ist. Diese Erfahrungen
stimmen {iberein mit den Ergeb-
nissen der natiirlichen padolin-
guistischen Zweisprachigkeits-
forschung (Oksaar 1991), nach
denen jede Sprache im Kindesal-
ter am leichtesten und natiirlich-
sten erworden wird.

Konsequenzen fiir die
Organisation und Differenzie-
rung von Elternberatung und
Friiherziehung bei gehdrlosen
und hochgradig schwerhdrigen
Kindern

Wenn der Schock &rztlich be-
stitigter Diagnose von Gehorlosig-
keit bzw. an Taubheit grenzender
Schwerhorigkeit in massiver Wei-
se die natiirtiche Kommunikation
und Interaktion in der Familie ge-
fahrdet, dann muf Eltern vor al-
len fritherzieherischen MaR-
nahmen zunéchst einmal psycho-
Jlogisch geholfen werden, den
nach der Diagnosestellung subjek-
tiv erlebten Kommunikationsbar-
rieren und spéter der Gefahr an-
haltender kommunikativer Armut
entgegenwirken zu kénnen. Ihnen
sowie anderen familidren Bezugs-
personen sollte das Gefiihl ver-
mittelt werden, dafl auch bei
schwerer Horschddigung durchaus
ein nattirlich emotionaler Kom-
munikations- und Interaktions-
austausch moglich ist. Um die

notwendige Methodenneutralitit
in der Eingangsberatung zu ge-
wihrleisten, schlagen wir vor, ei-
ne psychologische (Eingangs-)Be-
ratungsstelle fiir Eltern gehorloser
und hochgradig schwerhoriger
Kinder einzurichten bzw. beste-
hende zu einer solchen auszubau-
en, die den unterschiedlichen
pédagogischen Frith- und Vor-
schulangeboten verbindlich vor-
gelagert ist. Diese psychologische
Beratungsstelle wire dann die er-
ste Anlaufstelle fiir betroffenen El-

tern.

Wichtige Aufgaben der
psychologischen Eingangsbe-
ratung wiren:

1. Die psychologische Bera-
tung der Eltern gehorloser und
hochgradig schwerhoériger Kinder
bei der Bewdltigung des Diagnose-
schocks und der Realisierung ei-
ner nattirlichen, affektiv eingebet-
teten Kommunikation und Inter-
aktion in der Familie.

2. Informationen tber ver-
schiedene Fritherziehungsmetho-
den sowie vorschulische und
schulische Erziehungs- und Bil-
dungsmoglichkeiten fiir gehorlo-
se und hochgradig schwerhdorige
Kinder im Rahmen eines gemein-
samen Beratungsgesprachs.

3. Zusammenfassung dieser
Informationen in einer Broschii-
re, die detailliert {iber die ver-
schiedenen Methoden und Ein-
richtungen fiir gehorlose und
hochgradig horgeschidigte Kin-
der von der Fritherziehung bis zu

Ende der Schulzeit informiert. Die
unterschiedlichen Fritherzie-
hungs- und Bildungskonzepte
sollten darin von Vertreterlnnen
der jeweiligen Ansatze verfafit
werden. Die Verfligbarkeit einer
solchen detaillierten Informati-
onsbroschiire ist u.E. von grund-
legender Wichtigkeit, weil Eltern
immer wieder {iber mangelhafte
Informationsmdglichkeiten zu al-
ternativen Konzepten klagen, ins-
besondere dann, wenn ihnen
nach einiger Zeit Zweifel an der
Richtigkeit ihres zundchst einge-
schlagenen Weges kommen, ih-
nen aber Informationen iiber al-
ternative Angebote fehlen, weil
sie von den Beratung- und Frither-
ziehungsinstitutionen nicht gege-
ben werden (vgl. Holdinghausen
1994).

Vier verschiedene Formen
der Frithforderung sollten darin
angefiihrt werden:

»1. Der hirgerichtete Spracher-
werb:

a.) Das Kind lernt hiren
(Gerdusche wahrnehmen und zu-
ordnen). Das Kind lernt die deut-
sche Lautsprache (Worter und Satz-
strukturen) tiber das Ohr.

b.) Das Kind lernt die deutsche
Lautsprache tiber das Ohr und mit
unterschiedlich starkem Einsatz der
LBG (Lautsprachbegleitende Gebir-
den).

2. Der Spracherwerb iiber die
LBG:

Das Kind lernt zuerst laut-
sprachbegleitende Gebirden in den
Strukturen der deutschen Lautspra-
che. Mit Hilfe des Mundbildes (Ab-
sehen), der Schrift, seiner Hirreste

(Horerziehung) und durch Artikula-
tionstibungen lernt das Kind spre-
chen und die deutsche Lautsprache
verstehen.

3. Zur Deutschen Gebirden-
sprache (DGS):

Die DGS ist eine eigene Sprache
und hat andere Satzstrukturen als
die deutsche Lautsprache (und
LBG). Wenn die DGS die erste Spra-
che des Kindes ist, muf3 es die Laut-
sprache (mit oder ohne LBG) als
Zweitsprache lernen. [...]” (Infor-
mationsblatt zum Konzept 1993)

Itern sollten die Moglich-
E keit haben, zwischen diesen

Angeboten der Frithforde-
rung frei wihlen zu k6nnen.
Wenn sich die Eltern fiir einen Weg
entschieden haben, ist es notwendig,
die Forderung so zu Hause weiterzu-
fiihren. [...] Von dieser eigentlich
selbstverstindlich scheinenden
Forderung wird in der Praxis in
eklatanter Weise abgewichen.,
Hier wird vor allem auf eine ein-
seitig horgerichtete Frithforde-
rung verwiesen. Es fehlt weitge-
hend das Angebot einer klaren,
horgeschidigtenpddagogisch be-
griindeten Alternative.

Beim heutigen Stand der
Diagnostik, der apparativen Ver-
sorgung und einer darauf
aufbauenden Hoz- und Sprecher-
ziehung ist die traditionelle
gehorlosenpiddagogische Auf-
fassung, die fiir gehérlose und an
Taubheit grenzend schwerhorige
Kleinkinder die Anbahnung und
Entwicklung auditiv-sprachlicher
Wahrnehmungsmdglichkeiten
und damit verbundener pidago-
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gisch-therapeutischer Notwendig-
keiten weitgehend ausschlof;, fiir

ein Fritherziehungskonzept nicht

mehr haltbar.

Eine neue gehorlosenpdda-
gogische Frithférderung muf viel-
mehr die heutigen medizinisch-
technischen und pddagogisch-
therapeutischen Moglichkeiten
bei der Evozierung und Nutzung
von Horresten in ihre Gesamt-
konzeption integrieren. Eine sol-
che neue Frithférderung unter-
scheidet sich aber von der horge-
richteten Methode nicht nur in
der Frage des Verhiltnisses von
Laut- und Gebérdensprache in der
frithen Entwicklungsphase, son-
dern auch speziell in der laut-
sprachlichen Entwicklungskon-
zeption, die nach horgeschidig-
tenpddagogischen (Braun 1969;
Kaufmann 1992) und sprachent-
wicklungspsychologischen (Sza-
gun 1986) Erkenntnissen ganz-
heitlich polysensorisch aufgebaut
ist und damit Kindern wie Eltern
und Péddagogen ein Primat der
wechselseitigen Kommunikation
vor unnatiirlich methodenbe-
stimmtem Verhalten ermdglicht,
ohne die notwendigen friihen
und intensiven auditiv-sprachli-
chen Entwicklungsanregungen
und Erfahrungen zu vernachléssi-
gen.

Dartiberhinaus ist konzeptio-
nell mitgedacht, daf auch bei be-
ster Diagnostik, Horgerédteanpas-
sung und Frithférderung ein Teil
der gehdrlosen Kinder auditiv un-
erreichbar bleibt und entsprech-
end friihzeitig alternative Forder-
wege bendtigt.

forum 31




forumbeitrige

as erklirte Ziel der gehorlo-
D senpddagogischen Frihf6r-

derung und Beratung ist es,
den Eltern eine Orientierung zu
geben fiir die perspektivische Mog-
lichkeit einer zweisprachigen Er-
ziehung ihrer Kinder in Laut- und
Gebérdensprache. Das Faktum,
daR tiber 90% aller gehorlosen/
resthorigen Kinder hérende Eltern
haben, die zunéchst zu einer ange-
messenen natiirlichen Kommuni-
kation in Gebardensprache mit
ihren Kindern gar nicht in der La-
ge sind, erfordert ein frithpadago-

hériger Kinder einerseits und nach
Entlastung von methodisch irreve-
siblen Entscheidungszwéngen an-
dererseits. Es ist keine Frage, daf§
der grofiere Teil der Eltern gehor-
loser und an Taubheit grenzend
schwerhoriger Kinder zumindest
zunéchst eher den horgerichteten
Weg wihlen wird. Die bisherigen
Erfahrungen mit der horgerichten-
ten Methode sind jedoch nicht so,
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