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Gedanken zur Friihforderung

stark horbehinderter Kleinkinder

Aus einer ganzheit-
lichen Sicht -
angeregt durch ein
Thesenpapier zutn
Thema: Horgerichte-
te Friihforderung in
Hamburg - Konzept
der Arzte, aus dem
Marienkrankenhaus
in Hamburg vom
Oktober 1993

VoN EMIL KAMMERER
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u anklingenden strukturel-
Z len Besonderheiten der

Hamburger ,Szene” auf die-
sem Felde soll selbstverstandlich
nicht Stellung bezogen werden,
wohl aber zu inhaltlichen Thesen
oder Behauptungen zum Thema
,Horgerichtete Frithforderung”.
Da zu vermuten ist, dafl die in
diesem Papier zusammengefafiten
Gedanken auch tiber Hamburg
hinaus in der mit dem Problem
befafiten Arzteschaft (v.a. HNO-
Arzte, Kinderirzte) verbreitet sind,
lohnt sich vielleicht der Versuch
einer griindlicheren Stellungnah-
me, etwa im Sinne eines offenen
Briefes, auf den sich der Verfasser
Reaktionen gerade auch von drzt-
licher Seite wiinschen wiirde. Der
Verfasser definiert sich auf diesem
Felde als psychohygienisch orien-
tierter Kinderpsychiater, von Wei-
terbildung wie Berufspraxis einem
immer nur bruchstiickhaft einlds-
baren Ganzheitlichkeitspostulat
verpflichtet. Damit die folgende
Auseinandersetzung besser nach-
vollziehbar wird, sollen zentrale
Aussagen des Papiers moglichst
abschnittsweise zitiert und ansch-
liefend darauf eingegangen wer-
den.

Zitat aus dem Vorwort:

.Die Arzte haben aufgrund der
vorgelegten Konzepte den Eindruck,
daf3 hier bewuf3t oder unbewufit ei-
ne Fehlentwicklung am medizini-
schen Sachverstand vorbei eingelei-
tet werden soll. Unsere Ausarbeitung

soll dazu beitragen, gesundheitliche
Schiden (durch gutgemeinten Uber-
eifer) von der Zielgruppe fernzuhal-
ten....” Auf diese sehr globalen Po-
stulate kann erst am Ende dieser
Stellungnahme eingegangen wer-
den.

g
der Notwendigkeit

Zitat: ,Alle Anstrengungen miissen
darauf gerichtet sein, moglichst friih
eine Horstorung zu erkennen. Die
drztliche Therapie oder apparative
Versorgung sollte vor Abschluf§ des
1. Lebensjahres die Nutzung der sen-
siblen friihen Phase der Hirnreifung
sicherstellen.”

iemand wird die prinzipi-

elle Wichtigkeit einer
moglichst frithen Diagnose einer
kindlichen Horstérung ernsthaft
bestreiten. Allerdings findet die
druckvolle Rigorositét der Forde-
rung nach Beginn einer apparati-
ven Versorgung noch im ersten
Lebensjahr beim wirklich kriti-
schen, geballten Sachverstand zu
diesem Punkt nicht ganz uneinge-
schrinkt Unterstiitzung (vgl. dazu
die lesenswerten Beitrige samt
Diskussion in dem von Kréhnert
(1990) herausgegebenen Sammel-
band). Wiederholt sprechen hier
Neurophysiologen, mithin Spe-
zialisten, die ,es” wirklich wissen
miiften, mit der anscheinend
fachlich gebotenen grofieren Be-
hutsamkeit davon, daf von einem

ysensiblen Zeitraum* bis zu finf
Jahren auszugehen ist, innerhalb
dessen natiirlich Horreste optimal
nutzbar gemacht werden sollen.
Allerdings sollte neben der sehr
vereinfacht so genannten ,sensi-
blen frithen Phase der Hirnrei-
fung” auch mit bedacht werden,
daft es ,sensible Phasen” der Ent-
wicklung frither Kommunikation
gibt. Nicht nur der Hornerv be-
darf des stimulierenden Inputs,
vielmehr dringend gleichzeitig
(nicht alternativ!) das viel kom-
plexere Sprachzentrum, welches
nun einmal allen Sinnesmodalité-
ten ,offen” steht,

Zitat: ,...Jede Horstorung ist
Ausdruck oder Folge einer Erkran-
kung des Kindes. Etwa 1/3 aller be-
handlungsbediirftigen hirgestirten
Kinder ist mehrfach behindert. Es
bedarf keiner Diskussion, dafi am
Anfang und stets vorrangig die drzt-
liche Diagnostik und Behandlung
unabdingbar ist...”

Zu einfach und unkorrekt er-
scheint die Behauptung, daf jede
Horstorung Ausdruck oder Folge
einer Frkrankung des Kindes sei.
Dagegen spricht das schlichte,
mehrfach replizierte Faktum, daf}
in groReren Stichproben zur Ursa-
chenfrage in der Regel bis zu 50 %
yunbekannt” angefiihrt wird. Prin-
zipiell wichtig und richtig ist der
Hinweis auf jedenfalls ethéhte Ra-
ten mehrfachbehinderter Kinder,
wenn man den Begriff ,mehrfach-
behindert” elastisch definiert, etwa
in dem Sinne: Belastet mit zusétzli-
chen, sog. neurogenen Lern-
storungen oder Teilleistungs-
schwichen (vgl. dazu auch For-

schungsbericht zur Rehabilitation
neurogener Lernstdrungen 1992).
Ob diese allerdings ,vorrangig
drztlicher Diagnostik und Behand-
lung” bediirfen, sei bezweifelt, da
hierfiir doch ein breiteres Spek-
trum an Kompetenzen, moglichst
unter einem Dach, erforderlich ist.

Zitat: ,...Nur unter Optimie-
rung aller Mdglichkeiten zur Frither-
kennung, Friihdiagnostik, Friihfor-
derung und der begleitenden Diag-
nostik kann es gelingen, die hirge-
starten Kinder chancengleich ins Be-
rufs- und Gesellschaftsleben zu inte-
grieren. Ohne Hilfe ist ein hdrgestor-
tes Kind von Sprachlosigkeit be-
droht. Bei Erkennung, Diagnostik
und Beginn der Friihforderung im 1.
Lebensjahr kann in der Regel um-
gangssprachliche Kommunikation
sichergestellt werden.”

Trotz wahrscheinlicher Fort-
schritte ist die im letzten Satz ent-
haltene Forderung fiir eine Mehr-
heit stark horbehinderter Kinder
immer noch nicht realisiert. Sol-
len deten Eltern nun von vornher-
ein die Hoffnung aufgeben? Die
im gleichen Satz steckende Be-
hauptung kann man auch bei po-
sitiver Grundhaltung zum integra-
tionsférdernden Stellenwert hor-
gerichteter Fritherziehung nur
fahrldssig finden. Zahlreiche, mitt-
lerweile uniibersehbare, un-
iiberhorbare Erfahrungen heran-
wachsender Betroffener, nach-
denklich gewordener Eltern (vgl.
hierzu z.B. die letzte Stellungnah-
me des Elternverbandes Deutscher
Gehorlosenschulen zum Thema
Cochlea Implantat) und nicht zu-
letzt Resultate eigener Untersu-
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chungen (Kammerer 1988) wider-
legen diese Behauptung massiv.
Der Satz impliziert ein nach aktu-
ellem Wissens- und Erfahrungs-
stand eben langst nicht immer
einlésbares Versprechen fiir eine
mehr oder weniger ferne Zukunft.
Er nimmt keinerlei Bezug zum
sehr konkreten, leidvollen, tagtdg-
lichen inner- und auflerfamilidren
kommunikativen Stref.

Ziele der horgerichteten
Friihforderung

Zitat: ,,...Die drztlichen Mafs-
nahmen sind die unbedingte Vor-
aussetzung fiir das Erreichen der Zie-
le der pddagogischen Friihforderung.
Die Optimierung der sprachlichen
Entwicklung, die Verhinderung der
sozialen Isolierung, die Forderung
personlicher Identititsfindung, die
Entwicklung einer gesunden Emotio-
nalitdt, die Hilfe zur Einbettung in
Familie, Freundeskreis und gesell-
schaftliche Gruppen als gleichbe-
rechtigte Partner sind Aufgaben der
interdisziplindren Friihforderung.
Dazu gehirt die Orientierung der Fa-
milie auf die pddagogischen Ziele
mit Informations- und Bildungs-
mafinahmen der Eltern...”

ritische Reflexionen zu
KHaupt- und Nebenwirkun-

gen von Forderstrategien
fiir die gesamte Familie sind nun
wirklich nichts Neues. Bei speziel-

ler Betrachtung der Interaktionen
zwischen erwachsenen Bezugsper-
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sonen und horgeschadigten Kin-
dern mit verminderter sprachli-
cher Kommunikationsfahigkeit
wird immer wieder die Neigung
des Erwachsenen zu Recht proble-
matisiert, das Kind durch gestei-
gerte Figenaktivitdt anzuregen. Ist
die Folge doch das Risiko einer In-
aktivierung des Kindes, weil seine
eigenen Aktivitdtsansitze zu we-
nig abgewartet und verstirkt bzw.
in der vom Kind gewihlten Form
gar nicht erst zugelassen werden.
Mit Blick auf unser Problem ist da-
bei an spontane Gebérdenreaktio-
nen mitteilungsbediiftiger, in aku-
ter Ausdrucksnot befindlicher,

hochgradig horgeschidigter Klein: -

kinder zu denken. Auch in den”
Augen ihrer Miitter verwenden
doch nennenswerte Anteile stark
schwerhoriger Kinder ganz selbst-
verstindlich Gebdrden in ihrer all-
tiglichen Kommunikation (Kam-
merer 1988).

Gerade Piddiater sollten sich
doch vielleicht von nachdenklich
gewordenen Sozialpddiatern errei-
chen lassen, von denen ein pro-
minenter Vertreter (Schlack 1991)
zitiert sei: ,Strategien der Friihfor-
derung miissen sich auf dieses Pro-
blem besinnen und diirfen das
funktionelle Training - das bedeu-
tet beim vorliegenden Problem ein
im Erleben des Kindes dominieren-
des Hirtraining (Einfigung des
Verf.) -, welches hiufig einem
schlecht balancierten Interaktions-
muster Vorschub leistet, nicht iiber-
bewerten. Wird die Entwicklung
des Kindes zur Autonomie ge-
hemmt, so resultiert daraus zweifel-
los auch eine Beeintrichtigung des
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Selbstbildes und der Selbstach-
tung.”

Kritische Stimmen mehren
sich eben, dafl so etwas wie
4Forderung personlicher Iden-
titdtsfindung”, ,Entwicklung ge-
sunder Emotionalitdt” mit aus-
schlieflich horgerichteter Frith-
forderung schwerer zu vereinba-
ren ist als mit gleichzeitig (nicht
alternativl) bejahter und gefoérder-
ter gebédrdensprachlicher Kommu-
nikation.

Wahischeinlich ganz konse-
quenterweise fehlt in diesem Pa-
pier ein ebenfalls wirklich nicht
mehr neuer, bestimmt nicht mo-
discher, vielmehr wirklich hilfrei-
cher Aspekt der Arbeit in familien-
orientierter Frithférderung véllig.
Man kann es nur noch peinlich
unzeitgemdf finden, wenn in ei-
nem zu begriindenden, sich inter-
disziplindr verstehenden Forder-
zentrum die Lebenserfahrung ein-
schligig Betroffener, dabei insbe-
sondere ihr Erfahrungswissen um
den sehr relativen Stellenwert
auch technisch neuester Horhil-
fen ausgeklammert wird. Es sollte
schon sehr nachdenklich machen,
dafl man quer durch alle anderen
Behinderungsbereiche den Aspekt
der Lebenserfahrung Betroffener
anscheinend sehr hochschitzt.
Soll mit dem vélligen Ubergehen
dieses Gesichtspunkts in dem Pa-
pier auf eine unoffene Weise sig-
nalisiert werden, daf Gebdrden im
Rahmen ,horgerichteter Frithfor-
derung” keinerlei Stellenwert ha-
ben sollen? Niemand bestreitet
die Bedeutsamkeit dzztlichen
Sachverstandes, wenn dieser die

eigenen Fachgrenzen nicht unan-
gemessen {iberschreitet. Diese Ge-
fahr besteht allerdings auf diesem
Felde permanent: HNO-Arzte, lei-
der auch Pddaudiologen, sind in
der Regel weder von ihrer Vorbil-
dung noch von ihrer Berufspraxis
her unbedingt Experten fiir zwi-
schenmenschliche, insbesondere
innerfamilidre Kommunikation.
Diese stellt aber das zentrale Anlie-
gen der Frithforderung stark hor-
behinderter Kleinkinder dar.
Wenn daher schon, wie immerhin
eingerdumt wird, ,die Diagnostik
hdufig leider nicht eindeutig ist,
was spricht dann dagegen, auch
bei stark horbehinderten Klein-
kindern eine nicht ausschliefllich
horgerichtete, kommunikative
Frithférderung von vorneherein
in Anlehnung an die natirliche
kommunikative Entwicklung
wirklich multisensorisch anzule-
gen? Damit wird wenigstens ein
halbwegs physiologischer Wech-
sel zwischen (iiberwiegend) uni-
sensorischem Forderstref und
multisensorischem Wohlbéhagen
im Rahmen gelingender Kommu-
nikation gewéhileistet. Das im zi-
tierten Absatz wohlformuliert
anklingende Ganzheitlichkeitspo-
stulat und streng horgerichtete
Frithférderung schliefen sich lei-
der aus.

Den sich in dieses hochkom-
plexe Feld anteilig natiirlich zu
Recht einmengenden HNO-Arzten
kann sicher ,gutgemeinter Uberei-
fer” (s. Vorwort) nicht abgespro-
chen werden, dies auch vor dem
Hintergrund eines verstdndlichen
Kampfes um eine Klientel, von der

mittlerweile ein betrédchtlicher
medizinisch-technischer Komplex
mit abhingig ist. Das strenge drzt-
liche Gebot eines ,nil nocere”
muf} heutzutage allerdings in ei-
nem wirklich ganzheitlichen Sinn
besonders anspruchsvoll weit ge-
fafit werden: Das psycho-soziale
Leiden an kommunikativer Ein-
schridnkung in allen Lebensaitern
muf} im Blick behalten werden, al-
le kommunikativen Chancen {iber
alle Sinneskandle sind simultan
zu nutzen. Wenn dies den Hori-
zont einer relativ kleinen Gruppe
von Fachédrzten sowie bisherige
Traditionen, Rollenverstindnisse
sowie kommunikative Fertigkei-
ten eines Teils der Pddagogen-
schaft tiberfordert, ist das
zundchst einmal jeweils deren
Problem. Sehr viel weniger speku-
lativ als das angebliche neurophy-
siologische Risiko der Uberforde-
rung perzeptiver Ressourcen der
stark horbehinderten Kinder un-
ter wirklich multisensorischer
(Friih-)Férderung (vgl. dazu auch
die weit mehr Fragen als Antwor-
ten liefernde Diskussion im be-
reits erwdhnten Sammelband,
Kréhnert 1990) erscheint das Risi-
ko ,mit bester Absicht” erzwunge-
ner kognitiver Unterstimulation
unter strikt horgerichteter Frith-
forderung in Verbindung mit wei-
teren emotionalen und sozialen
Entwicklungsrisiken. Welche
Fehlentwicklung am medizinischen
Sachverstand vorbei” (s. Vorwort)
kann eigentlich gemeint sein,
wenn im Rahmen eines ,Konzepts
der Arzte” fiir eine derart rigide,
iiberfliissige Beziehungs- wie Ent-

wicklungsrisiken provozierende
Forderstrategie plddiert wird? Der
Terminus ,medizinischer Sachver-
stand” wird doch wohl auch von
diesen drztlichen Kollegen hof-
fentlich in einem {iber das eigene,
wirklich enge Fachgebiet hinaus-
reichenden, ganzheitlicheren Sin-
ne gebraucht? Analog liefe sich
auch der Terminus ,gesundheitli-
che Schiden” hinterfragen. Es sei
nur nochmals daran erinnert, dafl
wir mittlerweile im Zeitalter eines
sehr umfassenden Gesundheitsbe-
griffs leben.

Anmerkung zu
Abschnitt IV: Organisation

chen kommunikativen (Frith-

YForderung stark horbehinder-
ter Kinder mit interdisziplindrem
Forderzentrum im Hintergrund
muf besonderes Gewicht auf eine
umfassende, methodenneutrale
Erstberatung der Eltern Wert ge-
legt werden, in der eben auch ge-
birdenkompetente Horbehinder-
te ihren ,Stammplatz” haben
miissen. Aus einer mdglichst
frithen, echten Begegnung mit
wirklich zweisprachig (Lautspra-
che und Gebérdensprache) kom-
petent gewordenen stark horbe-
hinderten Menschen kénnen
frisch betroffene Eltern sehr viel
mehr personliche Ermutigung
herleiten als aus vagen und, wie
die Erfahrung lehrt, oft genug
nicht einhaltbaren, elterliche
Schuld- und Versagensgefiihle

I m Rahmen einer ganzheitli-
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provozierenden Versprechungen,
die in fachlich sehr fragwiirdigen
Sdtzen wie diesem stecken: ,Bei
Erkennung, Diagnostik und Beginn
der Friihforderung im 1. Lebensjahr
kann in der Regel umgangssprachli-
che Kommunikation sichergestellt
werden.”

Nachwort

Is einem in eine Univer-
A sitdts-Kinderklinik einge-

bundenen, permanent zu
interdisziplindrem Denken ge-
zwungenen drztlichen Kollegen
sind mir aus persénlicher Betrof-
fenheit heraus eventuell einige
schirfere Formulierungen unter-
laufen. Woher rithrt diese Betrof-
fenheit vor allem? Sie riihrt aus
dem in diesem Papier trotz einiger
Abschwichungen immer wieder
anklingenden weitgehenden Ab-
solutheitsanspruch beziiglich der
Zustdndigkeit gegentiber dem
hochkomplexen, dabei fachlich
faszinierenden, wirkliche interdis-
ziplindre Reflexion herausfordern-
den Problem der zwischen-
menschlichen Kommunikation.
Exemplarisch beklagenswert muf
es ein auswertiger Leser dieses Pa-
piers daher finden, wenn ein mitt-
lerweile zweifellos integraler und
sicher nicht unumstrittener Be-
standteil der Hamburger ,Szene"”,
das Zentrum fiir die Erforschung
der deutschen Gebardensprache
(Leitung Prof. Dr. Prillwitz) in die-
sem Papier einfach totgeschwie-
gen wird. Nattirlich sind die z. T.

forum 37




forumbeitrige

hochpolemischen Auseinander-
setzungen um Impulse dieses Zen-
trums gerade zum Thema Friih-
forderung auch tiber Hamburg
hinausgedrungen. Sicher haben
die Autoren dieses Papiers (wer ei-
gentlich genau?) sehr wohl ge-
wuflt, daf sie sich mit ihrem
JKonzept” ,der Arzte" natiitlich in
eine kontroverse Position zu die-
sem ,Zentrum" begeben haben.
Warum wird dieser zundchst ein-
mal ganz triviale Umstand nicht
offen benannt? Ein eventuell ver-
mutbares Ansinnen, diese inter-
national anerkannte Institution
ausgerechnet innerhalb Ham-
burgs-totschweigen zu wollen,
mutet schon etwas naiv an. Eben-
so kritisch ist in diesem Zusam-
menhang die Vermeidung jegli-
cher Stellungnahme gegeniiber
dem bereits laufenden, vielver-
sprechenden bilingualen Schul-
versuch an der Hamburger Gehor-
losenschule zu sehen. Alle mit
dieser Problematik befafiten Spe-
zialisten miissen an allen Standor-
ten tiber alle Aspekte der viel-
schichtigen Problematik mitein-
ander kommunizieren konnen.
Das wenigstens sind wir den im-
mer wieder neu nach einem eige-
nen Weg mit ihrem stark hérbe-
hinderten Kinde suchenden El-
tern schuldig. UAwg
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Anforderungen an
eine moderne Fritherziehung
aus Elternsicht

VON ANDREAS SCHWAB

Vorbemerkung

ie nachstehenden Aus-
fithrungen beziehen sich
: auf Kinder, die von den
HNO-Arzten als hochgradig
schwerhorig, resthorig oder an
Taubheit grenzend schwerhorig
klassifiziert werden.

Uber eine optimale Frithfor-
derung von Kindern mit geringe-
ren Horschddigungen mogen El-
tern betreffender Kinder berufener
berichten.

Im nachfolgenden bezeichne
ich die erstgenannten Kinder -
auch aus Platzgriinden - als gehor-
lose Kinder.

Einfithrung

ie Fritherziehung ist der
D sensibelste Bereich in der

Erziehung und Bildung
gehdrloser Kinder. Hier werden
die Grundlagen fiir eine erfolgrei-
che intellektuelle, soziale und
emotionale Entwicklung der Kin-
der gelegt. Fritherziehung umfaRt
alle Mafinahmen der Erziehung
und Bildung gehérloser Kinder
vom Zeitpunkt der Diagnosestel-
lung bis zur Einschulung. Hieraus
wird klar, daf Fritherziehung vor
allem innerhalb der Familie statt-
findet. Aus diesem Grund miissen
Mafinahmen getroffen werden, El-
tern und Familien bei der Bewilti-

gung ihrer in der Regel neuen und
schweren Aufgabe zu helfen.

Elementar ist eine umfassen-
de Beratung iiber unterschiedliche
Moglichkeiten der Erziehung
gehdrloser Kinder. Leider wird der
Beratung in der Regel zu wenig
Aufmerksamkeit geschenkt, des-
halb ist ihr in dem vorliegenden
Aufsatz ein ausfithrlicher Teil ge-
widmet,

Der Schliissel zu einer erfolg-
reichen Entwicklung gehorloser
Kinder liegt m.E. im Aufbau eines
mdglichst umfassenden und alter-
sentsprechenden Kommunikati-
onsumfangs, sowohl innerhalb
der Familie als auch der Kinder
untereinander, der Kinder mit
gehorlosen Erwachsenen und
nicht zuletzt mit ihren Erziehern
und Pédagogen. Es soll auch auf-
gezeigt werden, weshalb sich trotz
dieser Notwendigkeit iiberra-
schenderweise die Mehrheit der
Eltern fiir eine Fritherziehung oh-
ne Gebirdensprache entscheidet.

Erstberatung

ine sinnvolle Erstberatung

kann und darf kein stati-
E sches Geschehen sein, bei

dem Eltern mit lediglich ei-
ner an der entsprechenden Schule
oder Bildungseinrichtung prakti-
zierten Methode zur Forderung ih-
res Kindes konfrontiert werden. Es
muf vielmehr gewdhrleistet sein,
daf Eltern im Rahmen eines dyna-

mischen Prozesses moglichst um-
fassend und differenziert {iber alle
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Moglichkeiten der Forderung
gehorloser Kinder informiert wer-
den, um dann verantwortlich eine
eigene Entscheidung fiir ihr Kind
treffen zu kénnen. Diese Verant-
wortung obliegt allein den Eltern
und kann ihnen auch von noch so
wohlmeinenden Pddagogen nicht
abgenommen werden. Die Verant-
wortung der Pddagogen wiederum
liegt in der Sicherstellung einer
umfassenden Beratung und des
entsprechenden Angebotes an For-
dermoglichkeiten. Fiir Eltern be-
deutet dies: Sie haben Anspruch
auf eine umfassende Beratung und
auf die Moglichkeit der Wahl zwi-
schen verschiedenen, tatsédchlich
am Ort praktizierten Férderange-
boten. Die von Eltern schliefilich
getroffene Entscheidung muf von
Fachleuten respektiert werden.
Wie aber soll eine solche Be-
ratung aussehen? Sicherlich ist es
mit einem einstiindigen Gesprach
zwischen Pddagoge und Eltern
nicht getan. Eine Beratung mufl
sich an der Situation des Kindes
insgesamt, also auch des Kindes
innerhalb der ganzen Familie
orientieren. Dies solite in einem
Team geschehen, zu dem Pddago-
gen und Padaudiologen, aber
auch Psychologen und moglichst
betroffene gehérlose Erwachsene
mit entsprechender wissenschaft-
licher Qualifikation gehoren. Die-
ses Team versucht die Situation
der Familie kennenzulernen, in-
formiert offen {iber die Lebenssi-
tuation Schwerhoriger und Gehor-
loser und zeigt alternative Wege
in Erziehung und Bildung gehor-
loser Kinder auf, SchlieBlich wird
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