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»Mir geht‘s gut ...“ Und was heisst das?
Forschungsprojekt ,,Befindensqualitat horgeschadigter

Kinder in der Regelschule“

Emanuela Wertli & Mireille Audeoud

1. Integration horbehinderter Kinder
in der deutschsprachigen Schweiz

1960 wurden die ersten schwerhorigen Kin-
der in der Deutschschweiz in Regelklassen
integriert. War integrative Schulung zu Be-
ginn in erster Linie fiir Kinder konzipiert, die
punkto Alter, Leistungsfahigkeit, Horstatus
und familidrer Unterstiitzung einem klar de-
finierten Anforderungsprofil entsprachen,
lockerten sich die Bedingungen fiir eine In-
tegration in den folgenden Jahren je nach
Region und Institution mehr oder weniger
schnell. Heute gilt die integrierte Schulung
fiir die Mehrheit der hérbehinderten Kinder,
vom Vorschulkind bis zu Schiilern und Schii-
lerinnen der Sekundarstufe II, von Kindern
mit grosser schulischer Leistungsfihigkeit bis
zu Kindern, die in Sonderschulen fiir Sprach-
beeintrichtigte integriert werden, fiir Kinder
aus Schweizer Familien wie fiir Kinder aus Fa-
milien mit anderer Kultur und Sprache. Aus
den Gehorlosen- resp. Schwerhorigenschulen
wurden Zentren fiir Héren und Kommunika-
tion. Die Zahl der Schiiler und Schiilerinnen,
die noch die eigentliche Sonderschule besu-
chen, ist stark zuriickgegangen. Es sind dies
in erster Linie noch Kinder mit zusitzlichem
Forderbedarf plus einige gehorlose Kinder,
die neben der Lautsprache auch in Gebarden-

1 Bsp.ImZentrum fiir Gehdr und Sprache in Ziirich werden 50 Kin-
derin der Sonderschule unterrichtet, davon sind 20 gehérlos ohne
zuséatzlichen Férderbedarf, 350 horbehinderte Kinder sind in Regel-
klassen und werden vom Zentrum aus audiopddagogisch begleitet
und die Regellehrpersonen und Eltern beraten und unterstitzt.

sprache unterrichtet werden'. Eine Ausnahme
machen zwei Sonderschulen: Die Schwerho-
rigenschule, in die eine relativ grosse Gruppe
horbehinderter Jugendlicher nach den er-
sten fiinf bis sechs Jahren in der Regelschule
(Grundschule) in die Sekundarstufe I wech-
selt, und die Berufsschule fiir Horgeschadigte,
wo viele junge Erwachsene im Rahmen ihrer
Berufslehre von einem auf sie zugeschnitte-
nen Unterricht profitieren.

Kinder in der Integration werden von den
Fachleuten der Audiopddagogischen Dienste®
von den Zentren aus betreut. Grad und Art
der Beratung und Unterstiitzung sind unter-
schiedlich, hangen ab vom Zentrum, dessen
Philosophie und Organisation sowie von den
geographischen und politischen Verhiltnis-
sen der jeweiligen Region.

2. Integrationsforschung

In Projekten im Rahmen der Integrations-
forschung wurde bis anhin in erster Linie
die Effizienz integrativer Schulsettings und
Aspekte der sozialen Integration behinderter
Kinder gemessen. So kommt schon Elmiger
(1994 in Bless, 2007) in Bezug auf deren
soziale Integration zu dhnlichen Ergeb-
nissen wie andere internationale Studien,
namlich dass horbehinderte Kinder sich

2 Audiopddagogische Dienste in der Schweiz entsprechen in
etwa den Mobilen Diensten in Deutschland. Die Fachleute werden
Audiopddagogin/Audiopddagoge genannt. Sie sind in der Regel
ausgebildete Lehrpersonen mit einer Zusatzausbildung (Master
in special need education) in Sonderpddagogik mit Schwerpunkt
Hoéren und Kommunikation.
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beziiglich der sozialen Integration kaum

von horenden Kindern unterscheiden.
Empirische Befunde zur Lernentwicklung in
der Integration zeigen, dass bei angestrebter
Lernzielgleichheit Erfolge, vor allem bei star-
ker horbehinderten Kindern, mit enormem
zusatzlichen Aufwand verbunden sind, hier
also nicht von einer Passung von Anforderung
und Fihigkeit gesprochen werden kann.

Auf Grund diverser Untersuchungen zur
Schulqualitat wird das Wohlbefinden der Ler-
nenden als der Kernindikator fiir eine gute
Schule definiert, je grosser es ist, umso gros-
ser der Lernerfolg. Flow ist dabei der optimale
Zustand und bedeutet: Die Lernenden sind
zentriert, aufmerksam, haben ein klares Ziel,
sind optimal beansprucht, weder iiber- noch
unterfordert, sind positiv aktiviert und tat-
kréftig. Sind die Anforderung zu hoch, pas-
siert das Gegenteil, man ist negativ aktiviert:
voller Besorgnis, gestresst, verdrgert und lust-
los.

Zum Wohlbefinden horbehinderter Kinder
weiss man noch wenig. Wohlbefinden in al-
len Lebensbereichen, in der Schule, wie in
der Freizeit, schafft Kraft, Energie, ein gutes
Selbstbild, ist Quelle fiir positive Identitats-
arbeit. Es hat Einfluss auf die Leistungen
der Kinder in der Gegenwart ebenso wie
auf spatere Lebenszufriedenheit und ihre

Gesundheit. Hier setzt die Studie ein.

3. Untersuchung zu Wohlbefinden und
Stressempfinden 11-13 jihriger Kinder
in der Regelschule

Fragestellung

Im Zentrum stand die Frage nach der Befin-

densqualitit integriert geschulter, horbehin-

derter Kinder in ihrem gesamten Alltag: in
der Schule, im Unterricht, in den Pausen und
in ihrer Freizeit.

Dabei wurde die Perspektive auf die subjek-

tiven Bewertungen der Alltagssituationen der

Kinder gelegt und mit Faktoren der Person-

lichkeit, des sozialen Netzes, der auditiven

Hilfsmittelversorgung und mit didaktischen

Ansitzen im Unterricht in Verbindung ge-

bracht. So wurde gefragt:

- Wie erleben die Kinder ihren Alltag in Schu-
le und Freizeit?

- In welchen Alltagssituationen fiihlen sie ich
wohl?

- In welchen Situationen fiihlen sie sich
gestresst, unsicher oder unwohl?

- WirddieBefindensqualitdtbeeinflusst durch
personbezogene Faktoren: Alter, Geschlecht,
Horstatus?

- Zeigen sich Unterschiede zu horenden Peers?
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Stichprobe

Die quantitativ angelegte Studie wurde mit
78 11-13 jahrigen horbehinderten? einzeln
in Regelklassen integrierten Kindern in der
Deutschschweiz durchgefiihrt. Als Vergleichs-
gruppe wurde jeweils ein gut horendes Kind
derselben Schulklasse untersucht. Insgesamt
nahmen 156 Kinder an der Untersuchung teil.
Auch die unterrichtenden Lehrpersonen wur-
den in die Studie einbezogen. Sie steuerten
Daten zur Erfassung der didaktischen Set-
tings bei.

Untersuchungsdesign
In der Studie* wurde zwischen der Einschit-
zung des habituellen und des aktuellen Befin-
dens unterschieden.
Das habituelle Befinden ist eine relativ {iber-
dauernde Grundstimmung. In seiner posi-
tiven Auspriagung wird es als korperliches
und psychisches Wohlbefinden wahrgenom-
men, in der negativen Auspragung als Stress.
Es wurde am Schluss der Erhebungswoche
mit drei Fragebogen gemessen:

mit einem Erfassungsinstru-

ment fiir Personendaten,

mit einem Fragebogen zur Erfassung der

gesundheitsbezogenen Lebensqualitit bei

3 Damitsind einseitig horgeschadigte, leichtgradig bis hoch-
gradig schwerhérige sowie resthoérige Kinder gemeint. Gebarden-
sprachliche Kinder wurden nicht untersucht.

4 Dauer 2007-2009, sieche www.hfh.ch bei Forschung, Projekt A.8

5 DerKINDL-Fragebogen zur gesundheitsbezogenen Lebens-
qualitat ist mit 24 Fragen ein kurzes, methodisch gepriiftes und
flexibles Evaluationsinstrument. Er kann sowohl von Kindern und

Kindern und Jugendlichen, (Kid-KINDL?,
Ravens-Sieberer & Bullinger, 2000),

mit einem Fragebogen zum Stress-
empfinden (Fragebogen zur Erhe-

bung von Stress und Stressbewqilti-
gung im Kindes- und Jugendalter,

SSKJ 3-8,Lohaus et al., 2006).

Das aktuelle Befinden meint die unmittelbar
Befindlichkeit
im aktuellen Moment, in dem sie gemessen

subjektiv wahrgenommene

wird, ohne verzerrende Erinnerungseffekte
und ohne Fremdsicht durch Beobachtung. In
seiner positiven Auspragung zeigt es sich als
Flow, als Zufriedenheit, in der negativen als
Stress und Befiirchtung.

Erhoben wurde es mit der Emperience sam-
pling Method (ESM), einem signalkontin-
genten Zeitstichprobenverfahren. Die Kinder
erhielten fiir eine Woche einen elektronischen
Signalgeber, in dem zwischen 7 Uhr morgens
und 8 Uhr abends fiinf Signale zu verschie-
denen Zeitpunkten programmiert waren. Un-
mittelbar nach dem Empfang des Signaltons
hatten sie einen Kurzfragebogen auszufiillen,
von dem sie mehrere Kopien immer bei sich
trugen. Sie hielten darin die jeweils aktuelle
Situation, die aktuelle Tatigkeit und ihr Be-

Jugendlichen als auch von deren Eltern ausgefiillt werden. Er liegt
fir unterschiedliche Alters- und Entwicklungsstufen vor. Er wurde
unter anderem im Kinder und Jugendgesundheitssurvey eingesetzt,
so dass nun Normdaten aus einer reprasentativen deutschen
Bevélkerungsstichprobe vorliegen. Dariiber hinaus wurde der
KINDL bisher in verschiedenen Studien an {iber 5.000 gesunden und
kranken Kindern sowie deren Eltern im Verlauf von bis zu 2 Jahren
eingesetzt und geprift.
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Ohérgeschadigte Kinder 77.1 80.2 66.6 85.5 71.8 69.6 75.1
Bhérende Kinder 71.8 82.3 60.6 85.3 74.8 714 74.4
Bhérend (Normstichprobe)|  75.4 79.3 67.5 76.6 76.7 75 75.1
N=78 horende und 78 horgeschadigte Kinder, 918 Deutsche hérende Kinder

Abbildung : Mittelwertverteilung der 6 Subskalen (sign. Unterschiede bei kérperlichem Wohlbefinden und Selbstwert) und
als Summenuwert der Subskalen (,total). In Prozenten (100% = absolutes Wohlbefinden).

finden fest. Jedes Kind bekam 35 Signale, das
ergab 5530 Zeitpunkte, bei denen die immer
gleichen Fragen beantwortet wurden.

Auch die Lehrpersonen der Kinder hatten
einen Signalgeber und einen Fragebogen.
Sie machten damit zusétzliche Angaben zum
Schulfach, das gerade zum Zeitpunkt des Si-
gnals unterrichtet wurde, zum methodisch-
didaktischen Setting, zum Gebrauch der
FM-Anlage®, u.a.m. So konnten Daten zum
Einfluss des didaktischen Settings auf das Be-
finden der Kinder gewonnen werden.

6 Eine FM-Anlage ist eine drahtlose Signalibertragung, wobei der
/ die Sprechende ein Mikrophon tragt, das (iber Funk Gesprochenes
direkt auf die Horgeréte des Kindes Gibertragt.

4. Ausgewiihlte Ergebnisse
der Untersuchung

4.1 Ergebnisse zum habituellen
Befinden

Untenstehende Abbildung (1) zeigt von links
nach rechts die befragten Subskalen (phy-
sisches und psychisches Wohlbefinden,
Selbstwert, Wohlbefinden in der Familie, mit
Freunden, in der Schule) als Mittelwertvertei-
lung von drei Gruppen: die der untersuchten
78 horgeschiadigten Kinder, der 78 horenden
Kontrollkinder und zum Vergleich die der
Normstichprobe aus Deutschland. Es ist da-
raus zu entnehmen, dass sich alle Kinder in
diesem Alter relativ wohlfithlen (Mittelwerte
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ilber 60 prozentige Lebenszufriedenheit).
Eine sehr erfreuliche Tatsache. Es gibt dabei
nur kleine Unterschiede zwischen horenden
und horgeschidigten Kindern.

chentwicklung, die dennoch bestehende audi-
tive Einschrankung und die damit verbundene
Kompensationsleistung nicht wahrgenommen
wird, auch von den Kindern selbst nicht, kann
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schidigten als fiir die

horenden Kinder und
unter den horgeschi-
digten Kindern mehr nicht signifikant.

fiir die Madchen als

fiir die Jungen. Unter den Madchen sind ten-
denziell die Madchen mit Migrationshinter-
grund wiederum am stiarksten betroffen.
Vergleicht man nun die Angaben zur Lebens-
qualitat innerhalb der Gruppe der horgescha-
digten Kinder, zeigt sich, dass die einseitig
horgeschédigten Kinder ihre Lebensqualitit
am tiefsten und die resthorigen Kinder am
hochsten einschitzen.

Das mag im ersten Moment erstaunen. Be-
denkt man, dass bei diesen Kindern, gerade
wegen ihrer in der Regel unauffilligen Spra-

Abbildung : Mittelwertunterschiede zwischen hérenden und Untergruppen der
horgeschddigten Kindern (Lebensqualitit ,total®), in Prozenten, N= 156, Unterschiede

angenommen werden, dass normativer Druck
entsteht, der sich negativ aufs Wohlbefinden
niederschlagt.

Neben dem Wohlbefinden schitzen die ho-
renden und horgeschéddigten Kinder auch
ihr Stressempfinden ein; bei Konflikten mit
Freunden, bei Schwierigkeiten bei den Haus-
aufgaben, im Moment, wo sie die mit Noten
bewerteten Arbeiten zuriickbekommenu.a.m..
Es sind keine signifikanten Unterschiede, aber
tendenziell empfinden die Jungen weniger
Stress als die Madchen, die horgeschiadigten
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Maiadchen mehr Stress als ihre horenden
Peers und die horgeschédigten Jungen mehr
Stress als die horenden. Es ist anzunehmen,
dass bei den horgeschiadigten Jugendlichen
mit zunehmendem Alter auch eine Zunah-
me des Stressempfindens zu beobachten ist.

Pause, beschiftige Freizeit (Training, Haus-
augaben, aufrdumen etc.) und freie Freizeit
(Hobby, plaudern, nichts tun etc.)

Mit den Fragebogen wurde erfasst, ob die Kin-
der zu den jeweiligen Zeitpunkten bei dem,
was sie taten, eher positiv oder eher negativ

aktiviert waren. D.h.

nichts tun,

trdumen, schlafen, warten, 4%

erholen, 3%

draussen
rumh&ngen
%

schwatzen mit
anderen, 4%
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2%
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5% schitzten.
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ob sie im Flow waren,
zielgerichtet, tatkriftig,

arbeiten (in Schule)

i konzentriert, mit Freu-
(]

de agierten oder ob sie
eher angespannt, verar-

29 gert und voller Befiirch-

Unterrichtsgespracn | tuNgen  handelten und

% ob sie sich dabei eher
™ als zufrieden oder eher

als unzufrieden ein-

4.2.1 Aktuel-
o les Befinden im
Unterricht
Betrachtet man nur die

Abbildung : Titigkeiten bei den erfassten Zeitstichproben (N=5218)

4.2 Ergebnisse zum aktuellen
Befinden

Das aktuelle Befinden kann nur sinnvoll be-
schrieben werden, wenn angegeben wird, wel-
chen Titigkeiten die Kinder nachgehen, wenn
sie ihr Befinden einschétzen. So gibt es neben
der Stichprobe der Kinder auch eine Stichpro-
be Zeitpunkte. Diese Zeitpunkte (3) wurden
in die vier Kategorien unterteilt: Unterricht,

Unterrichtszeitpunkte
und nimmt diese zu-
sammen (aggregiert tiber alle Unterrichtssi-
tuationen), ist zu erkennen, dass sich die ho-
renden und horgeschadigten Kinder in ihrem
Tatigkeitsempfinden ein wenig unterscheiden:
Die horgeschadigten Kinder sind interessier-
ter und wacher — oder, so lasst sich vermuten,
miissen wacher sein — als die gut horenden
Kinder. Sie sind ofter in einem Flow dhnlichen
Zustand als dies die horenden Peers sind. Sie
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Abbildung : Gruppenunterschiede (*=sign.) im Tdtigkeits-
empfinden (1=gar nicht, 7=ja sehr). (N=156).

sind dhnlich zufrieden, fiihlen sich jedoch et-
was unsicherer und wissen etwas weniger gut,
was sie zu tun haben.

4.2.2 Aktuelles Befinden im Vergleich
von Freizeit, Pause und Unterricht

Die kleinen Unterschiede bei den Mittelwerts-
vergleichen (siehe 4) konnen noch genauer
unter die Lupe genommen werden. Indem
fiir jedes Kind ein individueller Wochen-
durchschnitt errechnet wird (individuelle
z-Skalierung der 35 Zeitstichproben auf ei-
nen Wochendurchschnittswert), konnen die
Abweichungen von diesem personlichen Wo-
chendurchschnitt betrachtet werden.

Alle Kinder, ob horend oder horgeschadigt, be-
werten die Zeitpunkte des Unterrichts punkto
Zufriedenheit unter dem Durchschnitt, die
Pausen hingegen liegen iiber ihrem Durch-
schnitt (beiden Saulen rechts).

0.15

0.1

0.05

in beschéftigter freie Frz

005 — Mz

-0.1

-0.15

-0.2

horgeschadigt W horend

Abbildung : aktuelle Zufriedenheitseinschdtzung in be-
schdftigter Freizeit (Hausaufgaben, aufrdumen, etc.), freier
Freizeit (rumhdngen, Computer, etc.), Pausen oder Unter-
richt, o bezeichnet den individuellen Wochendurchschnitt
(oberhalb o = zufriedener, unterhalb o = unzufriedener).
(88<N<931 Zeitstichproben).

Bezliglich der Freizeit gibt es jedoch tenden-
zielle, allerdings nicht signifikante Unter-
schiede: Wahrend die horgeschiadigten Kin-
der in der beschaftigten Freizeit unter ihrem
Zufriedenheitsdurchschnitt liegen, empfinden
sich die horenden Kinder tiber ihrem Durch-
schnitt. Eine mogliche Erklarung konnte in
der Hausaufgabenerledigung gesucht werden.
Die Ergebnisse zur Einschitzung der Kon-
zentration bestitigen, was anzunehmen war:
Alle Kinder fiihlen sich im Unterricht konzen-
trierter als in den tibrigens Zeitpunkten.

Die horgeschadigten Kinder empfinden sich
allerdings noch konzentrierter als ihre ho-
renden Peers, was die Befunde zur ihrer
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in beschéftigter freie Frz Pause Untel
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B hoérend
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0 .l
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Einzel Partnerarbeit

Gruppenarbeit anders

horgeschadigt ¥ horend

Abbildung : aktuelles Sicherheitsempfinden in den vier Td-
tigkeitsbereichen (oberhalb o = sicherer als Wochendurch-
schnitt, unterhalb o = unsicherer). (85<N<952).

Wachheit (4) bestitigt. Einmal mehr zeigt
sich, dass sich Kinder mit Horbehinderungen
stark konzentrieren miissen, um dem Unter-
richt folgen zu konnen.

Werden trotz hoher Konzentration Informati-
onen verpaft, kann das Gefiihl der Unsicher-
heit entstehen. Dies kann sich, neben den in
der Regel eher strukturierten Situationen im
Unterricht auch auf unstrukturierte, mehr in-
formelle Situationen in der Pause auswirken.

4.2.3 Aktuelles Befinden bei
unterschiedlichen Arbeitsformen

im Unterricht

Betrachtet man nun wieder ausschliesslich die
Zeitpunkte innerhalb des Unterrichts, zeigen
sich Unterschiede in den Unterrichts- resp.
Arbeitsformen; Einzelarbeit, Partnerarbeit,
Gruppenarbeit oder andere, eher unstruktu-

Abbildung : aktuelles Zufriedenheitsempfinden in unter-
schiedlichen Arbeitsformen wdhrend der Unterrichtszeit-
punkte. (29<N<124).

rierte Formen.

Die horgeschadigten Kinder sind — im Gegen-
satz zu den horenden Kindern — bei Einzel-
arbeiten zufrieden. Ein Ergebnis, das der Vo-
rannahme, dass horgeschéadigte Kinder gerne
in Ruhe alleine fiir sich arbeiten, entspricht.
Eine mogliche Erklarung, dass sie bei Grup-
penarbeiten zufriedener als bei Partnerar-
beiten sind: Gruppenarbeiten sind oft klarer
strukturiert und verschiedene Auftrage pro
Gruppe bieten auch den horbehinderten Kin-
dern einen angemessenen Part, wihrend bei
Partnerarbeiten das hérbehinderte Kind noch
stirker in den kommunikativen Aushand-
lungsprozess eingebunden ist und weniger die
Moglichkeit hat, sich auch mal fiir einen Mo-
ment auszuklinken, um eine Horpause einzu-
legen.
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5. Zusammenfassung
Die Kinder im Alter von 11 bis 13 Jahren be-
werten ihr habituelles Befinden in ihrem All-
tag als relativ gut. Zwischen den Kindern mit
einer Horschadigung und ihren normal ho-
renden Gleichaltrigen gibt es Wenig, das sie
unterscheidet, und viel Ubereinstimmendes.

Dennoch spielen Horstatus, Alter und Ge-

schlecht eine Rolle:

1. Kinder mit einseitiger Horschiadigung
schitzen ihr Wohlbefinden am tiefsten,
Kinder mit einer Resthorigkeit am
hochsten ein.

2.Je jlinger die Kinder, desto besser geht es
ihnen. Mit zunehmendem Alter steigt
der Stress.

3.Ihr aktuelles Befinden bewerten die
Kinder eher unterschiedlich:

4.In ihrer Freizeit und in den Pausen erleben
sich alle Kinder zufriedener als in der
Unterrichtszeit.

5.In den Pausen fiihlen sich die horgeschi-
digten Kinder gleichzeitig aber auch
eher unsicher und in ihrer beschiftigten
Freizeit sind sie unzufriedener als die
horenden Kinder.

6.Die horgeschidigten Kinder konzentrieren
sich im Unterricht mehr als die Hérenden.

7. Partnerarbeiten scheinen fiir die hor-
geschédigten Kinder nicht zufrieden-
stellend zu verlaufen, Gruppenarbeiten
und Einzelarbeiten jedoch schon.

Verfasserinnen:

Prof. lic. phil. Emanuela Wertli,

Bereichsleiterin Padagogik fiir Schwerhérige und Gehérlose,
Departement Heilpddagogische Lehrberufe,

Interkantonale Hochschule fiir Heilpadagogik Ziirich (HfH)

6. Interpretation und Folgerungen
Das positive Resultat zum Befinden der horge-
schidigten Kinder dieser Altersgruppe ist er-
freulich. Es kann dahin interpretiert werden,
dass die Horbehinderung bei den Kindern, die
mitgemacht haben, so weit das maglich ist,
akzeptiert wird und Unterstiitzung von fami-
lidrer, wie von medizinisch-technologischer,
audiopadagogischer und padagogischer Seite
vorhanden ist. Es kann ein Hinweis darauf
sein, dass die getroffenen Massnahmen grei-
fen und dass man auf dem richtigen Weg ist.
Fiir die Institutionen heisst das, das fachspe-
zifische Angebot der Beratung und Unterstiit-
zung horbehinderter Kinder in der Integration
weder qualitativ noch quantitativ unter dem
Diktat von Sparmassnahmen ab- sondern
beizubehalten und auszubauen.
Auf Grund des Ergebnisses der Studie, dass
sich bei den &lteren Kindern der Stichprobe
tendenziell tiefere Werte in der Einschitzung
des Wohlbefindens zeigen, kann angenom-
men werden, dass die relativ guten Ergeb-
nisse auch mit dem Alter der Kinder zu tun
haben. Ein weiteres Indiz fiir die Abnahme
des Wohlbefindens kurz vor und mit Ubertritt
in die Sekundarstufe I sind die Kinder, die zu
diesem Zeitpunkt in die Schwerhorigenschule
wechseln. Auch von den 78 Kindern der Un-
tersuchung haben zwischenzeitlich einige von
der Regel- in die Sonderschulung gewechselt.
So wire es sinnvoll, die Untersuchung in
zwei Jahren mit der gleichen Stichprobe zu
wiederholen. Schon jetzt kann darauf hinge-
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wiesen werden, dass es neben den integrativen
Beschulungsformen auch noch qualifizierte
Sonderschulen braucht, die hoérbehinderten
Kindern, speziell in der kritischen Phase der
Pubertat und Adoleszenz, den notwendigen
geschiitzten Rahmen bietet, um unter Peers
ihr Potenzial weiter zu entwickeln, um als
starke, kompetente Erwachsene ihr Leben in
der Gesellschaft meistern zu konnen.

Der Tatsache, dass einseitig horgeschadigte
Kinder im Durchschnitt weniger Wohlbefin-
den empfinden, ist vermehrt Beachtung zu
schenken. Neuere Studien belegen (Altorfer
et al., 2009, Leonhardt, 2009), dass auch bei
ihnen Probleme auftauchen konnen bei der
Kommunikation, der Sprech- und Sprachent-
wicklung, beim Lernen und im psychosozi-
alen Bereich.

Wichtig ist, die Horbehinderung mit den Be-
troffenen und ihrem Umfeld zu thematisie-
ren, moglichst gemeinsam mit ihnen in der
Regelschule iiber mogliche Auswirkungen
von Horbehinderungen zu informieren, me-
thodisch-didaktische Regeln (Individualisie-
rung, klare Strukturierung, Gespréchsregeln,
Kommunikationspausen, Ruhe) zu beachten,
um dem hérbehinderten Kind — und damit al-
len anderen Kindern auch — den Unterricht
zu erleichtern.

Der Anwendung von FM-Anlagen sollte ver-
mehrt Beachtung geschenkt werden.

Soll die Integration fiir Kinder und Jugendli-
che mit Horbehinderungen gelingen, braucht

es die Bereitschaft aller Beteiligten, einen zu-
satzlichen Effort zu leisten. Das bedeutet, ne-
ben den bereits beschriebenen Massnahmen,
wachsam zu sein und immer wieder zu tiber-
priifen, ob das Setting dem Kind und seinem
Umfeld entspricht. Im Zentrum steht dabei
nicht nur die Uberpriifung des Lernerfolges,
sondern auch der Blick auf die Befindlichkeit
der betroffenen Kinder und Jugendlichen.
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