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Einleitung

In Deutschland |eben etwa 60.000 Gehorlose. Das sind ca. 0,1% der Bevolkerung. Jedes Jahr
werden in Deutschland ca. 600 Kinder taub geboren. Horen ist die Voraussetzung fir die
Sprachentwicklung, denn: ohne Horen kein Sprechen! Die Folge der Gehdrlosigkeit ist eine
Taubstummheit.

Das neue Behindertengesetz (SGB |1X) sieht erhebliche Verbesserungen fir betroffene
Menschen vor. Erwédhnt sei hier beispielhaft die Einfuhrung der Gebardensprache als
Behordensprache.

Auch in Zukunft werden in diesem Bereich professionelle Helfer (u. a. Sozialarbeiter)
gebraucht, die durch zusétzliche Qualifikationen im Bereich der Beratung, Forderung und
Pravention Hilfe zur Selbsthilfe leisten konnen.

Diese Abhandlung soll in diesem Sinne einen Beitrag zur Informationsgewinnung darstellen,
um in meinem angestrebten Beruf als Sozialarbeiter kompetent und professionell mit den
Betroffenen, deren Familien und sozialen Umfeld umgehen zu kénnen.

Definition wichtiger Grundbegriffe

Horschadigung: Im Bereich der Horschadigungen unterscheidet man zwischen
Gehorlosigkeit und Schwerhorigkeit.

Gehorlosigkeit:

Die Gehdrlosigkeit ist im Prinzip ein hochgradiger Schallempfindungsschaden, d. h. eine
sensorische oder neurale Schwerhdrigkeit stellen im Extremfall eine praktische
Gehorlosigkeit oder Taubheit dar. Eine absolute Taubheit ist demnach nur selten wie z. B. bei
einer Zerstérung des Hornervs oder des priméren Hornervs vorliegt. Laut Pohle (1994,12)
verflgen jedoch 98% der gehtrlosen Menschen Uber Horreste.

,,Lange Zeit galt als Gehorlosigkeit, wenn der HoOrverlust im Hauptsprachenbereich (liegt
zwischen 500 und 4000 HZ) grofier als 90 Db war. Durch die Entwicklung der modernen
Horger atetechnik und durch die Effektivitat auditiv-verbaler Frihforderung ist diese
Definition aus padagogischer Scht nicht mehr haltbar. “ (Diller 1991; Pohle 1994.

Gehorlose konnen nochmals in zwel Gruppen unterschieden werden:

,, Ein Kind, das ohne oder nur mit einem rudimentéren Horvermégen geboren wurde oder das
sein Horvermdgen vor oder bereits im Frihstadium der Soracherlernung verloren hat, ist
pralingual gehorlos zu nennen. Dagegen ist ein Kind, das sein Horvermogen erst nach der
Spracherlernung eingebiit hat, als postlingual ertaubt zu bezeichnen. “ (Léwe, 1973, S. 18).2

Die Untertellung in pralinguale und postlinguale Gehdrlosigkeit ist wichtig fur die weitere
Forderung. Ein Kind, welches bereits L autsprache vernommen hat, besitzt andere

! Annette Leonhardt, Einfiihrung in die Horgeschadi gtenpadagogik, 1999, S. 51
2Loéwe, A.: Friherfassung, Friherkennung, Friherziehung hérgeschadigter Kinder, Berlin



Voraussetzungen fur die Sprachanbahnung, als ein Kind ohne diese Erfahrung. Anstatt des
Begriffes gehorlos hort man viel ofter den Begriff taubstumm aufgrund der Sprachlosigkeit
al's sekundére Auswirkung der Horschadigung. Jedoch muss ein Gehdrloser nicht stumm sein,
wenn er eine entsprechende Forderung erhélt. Diese Definition sagt nichts tber die
Abgrenzung der Schwerhdrigkeit von der Gehorlosigkeit aus. Daher ist eine Einteilung
aufgrund von messbaren Grof3en glnstiger, da sie eine objektivere Moglichkeit zur
Abgrenzung bietet. Die Audiometrie, eine Messung der Horfahigkeit, liefert die
erforderlichen Werte daftir. In einem Audiogramm wird der Horverlust in Dezibel (dB) in
Abhéangigkeit von der Tonhthe der Priftonen in Hertz (Hz) eingetragen.

Schwer horigkeit :

Als schwerh6rig werden...,, digjenigen Personen bezeichnet, die infolge eines

vor Ubergehenden oder andauernden Defektes des Gehors eine verminderte Horfahigkeit
besitzen, aber noch imstande sind, akustische Eindriicke und Sprache - eventuell mit Hilfe von
Horgeréten - Uber das Ohr wahrzunehmen. “ (Jussen, 1973, S. 187°

1.Von einer leichtgradigen Schwerhdrigkeit spricht man, wenn der mittlere Horverlust im
besseren Ohr innerhalb des Frequenzbereiches von 500 bis 2000 Hertz nicht mehr als 30 dB
betragt.

,,2.Von einer mittelgradigen Schwerhorigkeit spricht man, wenn der mittlere Horverlust im
besseren Ohr innerhalb des angegebenen Fregquenzbere ches von mehr als 30 dB, aber
weniger als 60 dB betragt.

3. Um eine hochgradige Schwerhorigkeit handelt es sich schliefdlich bel einem mittleren
Horverlust zwischen 60 und 90 dB im angegebenen Frequenzbereich. Betragt der mittlere
Horverlust mehr als 75 dB, spricht man auch von einer an Taubheit grenzende
Schwerhorigket...

4. Betragt der Horverlust eines Kindes im Frequenzbereich von 125 bis 500 Hz mehr als 60
dB und ist der mittlere Horverlust innerhalb des Frequenzbereiches von 500 bis 2000 Hertz
im besseren Ohr gréRRer als 90 dB, spricht man von Gehdrlosigkeit oder Taubstummheit, und
zwar auch dann, wenn man weli (3, dass noch Horreste vorhanden sind und fir die
Sorachwahrnehmung nutzbar gemacht werden miissen.” (Lowe, 1973, S. 44f) *

Der Frequenzbereich von 500 bis 2000 Hz ist deshalb so wichtig, well er als der
Hauptsprachbereich der Vokae und Konsonanten fungiert. Eine Beeintréchtigung in diesem
Frequenzbereich stellt daher ein besonderes Problem bei der Kommunikation dar.

% Jussen, H.: Schwerhérige und ihre Rehabilitation, In: Deutscher Bildungsrat (Hrsg.),
Gutachten und Studien der Bildungskommission. Bd. 30, Stuttgart 1973, S. 185-316
*Léwe, A.: Friherfassung, Friherkennung, Friiherziehung hérgeschadigter Kinder



Art der Horschadigung Der mittlere Horverlust in Dezibel
(Gemessen auf dem besseren Ohr)

Grad Schwerhdrigkeit

leicht -30dB

mittel 30-60dB

stark 60 -90 dB

Gehorlosigkeit Uber 90 dB

Der mittlere Horverlugt ist ein arithmetisches Mittel bei 500, 1000 und 2000 HZ = Horfeld
des sprachlichen Bereichs. Vorsicht: ab 90 DB ist eine Schadigung des Horbereichs moglich.
Ab 35 DB kann ein Horgerét verwendet werden.

Arten der Schwerhdrigkeit

Funktionsstorungen im Bereich des HOrorgans, der Horbahnen oder der HOrzentren
bewirken eine Gehorlosigkeit...., wodurch eine Einteilung in folgende Arten der
Horschadigung vorgenommen werden kann: Schallleitungsschwerhorigkeit, sensorineurale
Schwerhorigkeit, kombinierte Schallleitungs-Schallempfindungsschwerhorigkeit und
Gehorlosigkeit.”

Schallleitungsschwer horigkeit: Bel dieser Art der HOrschadigung liegt z. B. eine
Funktionsstérung des Gehdrgangs, des Trommelfells oder des Mittelohres vor, die durch
Mittelohrentziindungen oder Infektionskrankheiten ausgeldst wird. Fir die Luftleitung zeigt
sich ein Horverlust, der weitgehend linear verléuft. Die Lage von Knochenleitung und
Luftleitung beschreibt man als Luftleitungs-K nochenleitungsdifferenz. Bei einer
Schallleitungsstérung ist der Horverlust in allen Frequenzen etwa gleich grol3; ihre Folge ist
leises HOren. Diese Art der Schwerhdrigkeit ist mittels Horgeréten gut auszugleichen.
...Schalleitungsschwerhdrigkeiten kann man in fast allen Fallen soweit therapieren, dass auch
ohne technische Hilfen ( HOrgeréte ) ein soziales Gehdr vorhanden ist. Daher besitzen sie
sonderpadagogisch kaum Bedeutung®

Sensorineurale Schwerhorigkeit: Sie entsteht durch pathologische Verdnderungen des
Cortischen Organs oder retrocochledr der nervalen Horbahn. Sie kann als sensorische oder
neurale Schwerhorigkeit bzw. in Kombination der beiden eben angegeben Formen
gleichzeitig auftreten. In diesem Fall besteht keine Luftleitungs-K nochenleitungs-Differenz.
Die Stérung liegt im Innenohr oder von da aus zentralwérts. Im Vergleich zur
Schalleitungsschwerhdrigkeit ist der Horverlust nicht linear, so sind hdhere Frequenzen
stérker betroffen. , Eine einfache lineare Verstarkung der Intensitat, z. B. durch lautes
Sprechen, bietet dem von dieser Art betroffenen Schwerhdrigen keine wirkungsvolle Hilfe.
Hor ger éte kdnnen eine wirkungsvolle Hilfe sein. “” Die Ursachen kénnen vielféltig sein. Laut
dem zitierten Buch kdnnen sie vererbt, pranatal eintreten ( Schwangerschaft: Roteln) perinatal
oder postnatal.

® Annette Leonhardt, Einfiihrung in die Horgeschadigtenpadagogik, 1999, S. 47
® wie oben, S. 48
"Annette Leonhardt, Einfiihrung in die Horgeschadi gtenpadagogik, 1999, S. 49




Ursachen der Hor schadigung

»Den* Schwerhorigen gibt es nicht. Die Ursachen sind vielfaltiger Natur. Bel ca. 40% der
Kinder ist keine sichere Diagnose des Grundes fiir die Horschadigung festzustellen (nach
Biesalski und Collo). Die von mir nach dem oben zitierten Buch erstellte Tabelle soll einen
Uberblick tiber mogliche Ursachen vermitteln und stellt keinen Anspruch auf eine
abschlief3ende Aufzahlung dar:

Zeitpunkt des
Eintretensder
Schwer horigkeit Storungsursache

Pranatal Erblich bedingt, Erkrankung der Mutter wéhrend der Schwangerschaft: z.
B. Masern, Rételn, Alkohol-, Nikotin- und Drogenmissbrauch,
Beruhigungsmittel (Contergan), schwere Blutungen und schwere Diabetes
der Mutter, Inzucht (in der Turkei leider weit verbreitet)...

Perinatal Schadelverletzung, Atemstillstand mit [angeren Wiederbelebungs-
(Zeitraum kurz | mal3nahmen, Sauerstoffmangel wahrend der Geburt, oder im

vor, wahrend Zusammenhang mit einer Neugeborenengel bsucht.

oder nach

Entbindung)

Postnatal Infektionskrankheit: z. B. als Auswirkung von Hirnhautentzindung,

Diphtherie, Mumps Scharlach und Masern, Schadelverletzungen. Im
Erwachsenalter eher durch: Horsturz, Knall- und Explosionstrauma,
Altersschwerhorigkeit, als Folge andauernden Larms
(Larmschwerhdrigkeit), kongentiale Schwerhdrigkeiten und erworbene
Schwerhdrigkeiten bei kindlicher Innenohrschwerhorigkeit

Nicht berticksichtigt wurden u. a Schwerhdrigkeiten in Folge von Mehrfachbehinderungen
und Erbkrankheiten wie z. B. Down-Syndrom, Goldenhar-Syndrom Aplasie oder Dysplasie
(Fehlbildung) des Trommelfells.

Psychosoziale Auswirkungen/Sprechweise

Wie bereits oben aufgefiihrt gibt es nicht ,,den* Schwerhoérigen, aber immerhin ist es mdglich
» ubergreifende Merkmale, die gehduft zu beobachten sind, zu verdichten. Die Auswirkungen
einer HOreinschrankung oder eines Horverlustes sind individuell sehr verschieden und kaum
vergleichbar, so dass eindeutige Zuordnungen zu hinterfragen sind. “® Die Auswirkungen des
Horschadens und dessen psychologische Folgen hdngen von folgenden determinierenden
Faktoren ab:

Art und Ausmal? des Horschadens

Zeitpunkt des Eintretens eines Horschadens

Das Vorhandensein einer oder mehrerer weiterer Behinderungen
soziale Bedingungen

Eal Ol N

Zur Beschreibung der psychosozialen Auswirkungen werden in den kommenden
Ausfihrungen (in Anlehnung an das u. a. Buch) folgende Gruppen Gebildet: Schwerhdorige,

8 Annette Leonhardt, Einfiihrung in die Horgeschadigtenpadagogik, 1999, S. 68



Gehorlose, postlingual schwer hérig gewor dene Erwachsene, Ertaubte und als
gesonderte Gruppe die Cochlea-I mplatantat-Trager.

Schwerhorige: Diese Gruppe ist am schwersten zu charakterisieren, dawie bereits
beschrieben Art, Ausmald und Eintritt verschieden sein kénnen. Allen Schwerhdrigen
gemeinsam st die Abweichung in der auditiven Perzeption. ° Schwerhorige kénnen, wenn
auch teilweise stark eingeschrankt, mit Hilfe von Horhilfen ihr Sprechen tber auditive
Rickkopplung kontrollieren. Ihre Beurteilung erfolgt nach dem Zeitfaktor, in dem die
Schwerhdrigkeit aufgetreten ist.

Bei der Schallleitungsschwerhorigkeit wird der Horeindruck beim Betroffenen leiser.
Durch Digtanzverringerung bzw. Horgerét ist ein Ausgleich der Horstorung weitestgehend
maoglich. Bei Betroffenen, die im vollen Sprachbesitz sind, kann durch Kombination und
Erganzung der Horverlust fast vollig kompensiert werden. Anders sieht das bei
schalleitungsschwerhdrigen Kindern aus, deren Sprache sich noch entwickeln muss. Die
Spontansprache zeigt bei dieser Gruppe Auffalligkeiten. Die Artikulation der Kinder ist
betroffen, teilweise ist die Melodie und Dynamik verandert. Eine Horgeréteversorgung in
dieser Phase und schnellstmdgliche HNO-Behandlung kénnen diese Erscheinungen
verhindern oder abbauen. Ansonsten ist diese Gruppe aus Sicht der Sonderpéadagogik nicht
relevant und wird aus diesem Grunde hier nicht weiter ausgefihrt.

Bei der sensorineuralen Schwerhorigkeit sind die Auswirkungen gravierender. Das Gehorte

wird ,, verzerrt” wahrgenommen. Die Sprache wird mehr oder minder stark verstanden, da
gehorte Laute sark deformiert erscheinen. Ohne Horgeréte kann dieses bis zum

Nichtverstehen der Sprache fuhren. Die nun folgende Aufzéhlung beschreibt Merkmale dieser

Horstérung unter Berticksichtigung der determinierenden Faktoren, wobei der kindlichen
Gruppe der Betroffenen aufgrund der Wichtigkeit der Sprache fir ihre Entwicklung ein
Schwerpunkt ist:

- Hoéren: Fahigkeit hohe Tone wahrzunehmen herabgesetzt, im Extremfall: nicht mehr
horbar

- Sprachlaute kénnen nicht unterschieden werden

- Von den Konsonanten sind insbesondere Zischlaute betroffen, daihr scharfes
Gerausch gedampft wird

- Bel den Vokalen treten Probleme mit dem i, e; 6 und U auf

- Klangverzerrungen und Entstellungen, die die Differenzierbarkeit der Sprechlaute
herabsetzen.

- Merkmalsbreite der gehdrten Sprache wird &rmer

- Durch Verlust der Fahigkeit die einzelnen Laute akustisch zu unterscheiden wird die
Sprache &mer- Sinn von Waortern und Séatzen geht verloren.

- Dietiefe Stimme wird gehort, aber die einzelnen Teile des Gesprochenen kénnen nicht

verstanden werden.

- Sprechen: Die Sprechweise wird fehlend oder falsch rhythmisch und dynamisch-
melodisch akzentuiert

- Lautbildung klingt verwaschen

- Fehlen der wesentlichen prosodischen Merkmale bei sozial-kommunikativen
Beziehungen

® Annette Leonhardt, Einfiihrung in die Horgeschadigtenpadagogik, 1999, S. 71



- AuRerungen schwerhériger Kinder sind wenig strukturiert

- Mangelhafte Beherrschung des phonologischen Systems der jeweiligen Sprache

- Entwicklung des Wortschatzes: Wortschatz kann bei Kindern ( Abhéngigkeit von
verschiedenen Faktoren ) in mehr oder weniger grofem Umfang eingeschrankt sein

- Klenerer aktiver und passiver Wortschatz

- Substantive und Verben werden weitestgehend beherrscht

- Probleme mit Aneignung von Wortern, die sich auf etwas abstraktes beziehen

- Wortarten die am haufigsten falsch oder fehlerhaft erlernt bzw. verwendet werden:
Adverbien, Prapositionen, und Konjunktionen

- Falsche Wortwahl wegen unzureichender Erfassung der Wortbedeutung

- Oberbegriffe und Synonyme Bezeichnungen werden weniger eingesetzt

- Entwicklung des Sprachfor menschatzes: Schwierigkeiten beim Erlernen
grammatischer und syntaktischer Strukturen

- Unbetonte Telle der Lautsprache gehen verloren: deshalb werden oft grammatische
Phoneme, die Gberwiegend flir das Erlernen von sachlichen Beziehungen sind, nicht
verstanden

- Daher Unsicherheit bei Kindern von Deklination von Substantiven und der
Konjugation von Verben; syntaktische Strukturen werden daher oft vereinfacht oder
sind unvollsténdig

- Bewusste Vermittlung vom Wort- und Sprachformensatz fir schwerhorige Kinder im
Gegensatz zur imitativen Erlernung von hdrenden Kindern ist die Folge

- Fehlende Automatisierung der Anwendung der erlernten Sprachformen

- Sinnentnahme aus gesprochenem und aus Texten: Aus den 0. a. Punkten ergeben
sich Schwierigkeiten bei der Sinnentnahme aus Gesprochenem und aus Texten. Nach
Pohle (1967,13) bleibt diese Schwierigkeit selbst bei gut lesenden Schwerhdrigen. Die
Interindividuellen Schwankungen bei den Leistungen sind bei schwerhérigen Kinder
grofer.

- Bei kombinierter Schalleitungs-Schallempfindungsschwerhérigkeit gilt wegen der
Dominanz der Schallempfindungsschwerhérigkeit die oben angefiihrte Ausfiihrung

,,»Zusammenfassend kann gesagt werden: Das Wesentliche ist die Verzerrung der Sprache, die
einen Verlust an Merkmalen bewirkt, die fur die Analyse und sprachlicher Zeichen notwendig
sind. “*° Als Folge daraus ist fiir friihkindlich betroffene Kinder sofort nach Feststellung des
Horschadens eine sonderpédagogische Forderung nétig, da das Kind sonst von einem
eingeschrankten Spracherwerb betroffen ist. Die hochgradige Form der sensorineuralen
Schwerhdrigkeit kann im Extremfall eine Sprachentwicklung nahezu vollkommen verhindern.
Im Gegensatz dazu kann bei optimaler Forderung ein Entwicklungsriickstand und
Auffalligkeiten im Sprachgebrauch behoben werden.

Gehorlosgkeit

Prélinguale Hor schadigungen: Die erste Gruppe der Gehorlosen sind Menschen, bel denen
im Kindesalter vor Abschluss des Spracherwerbs - also pralingual — eine Horschadigung
vorliegt. Ein Spracherwerb auf dem auditiv-imitativen Weg ist nicht mdglich. Ohne
friheinsetzende Forderung verstummt das Kind und ein Spracherwerb ist fur das Kind selbst
mit auditiv-verbaler Erziehung nur eingeschrankt moglich. Aus diesem Kontext ergab sich
auch der veraltete Begriff der Taubstummheit. Eine weitaus schlimmere Folge ist jedoch bei
ausbleibender Forderung z. B. durch Erlernen der Gebérdensprache bzw. dem Erlernen der
Sprache im Rahmen der auditiv-verbalen Erziehung der Verlust der Muttersprache. Die

19 Annette Leonhardt, Einfiihrung in die Horgeschadigtenpadagogik, 1999, S. 74



Fahigkeit zur Kommunikation, zum Erwerb weitergehender Denkvorgange ( Bestimmung von
Zeit, Kategorisierung von Objekten usw.) und zur Identitétsbildung wird nie erreicht. Aus
diesen Grinden entstand in der Menschheitsgeschichte fur die Taubstummen eine leidvolle
Situation voller Diskriminierungen, Vorurteilen und Ausgrenzungen, die erst durch die
wissenschaftlichen Erkenntnisse in den letzten 200 Jahren verbessert wurde.

Die wichtigsten Unterschiede der auditiv-imitativen zur auditiv- verbalen Perzeption der
Sprache wird folgend in Form einer Aufzéhlung dargestellt:

- esfehlt die Voraussetzung der auditiven Selbstkontrolle

- Sprechweise bleibt auch bel guter Forderung auffallig, da Schwierigkeiten im Bereich
der rhythmisch-dynamischen Akzentuierung und Sprechmelodie

- Geringerer aktiver und passiver Wortschatz

- Tellweise tbertriebene Lippenkontraktion, falsche Artikulationsmuster der Zunge,
tiberméaRiges Offnen des Mundes, welches jedoch meist im Zusammenhang mit zu
gpét einsetzender Forderung zusammenhangen drfte. ..

Eine Versorgung von Horgeréen der gehorlosen Kinder selbst bei geringsten Horresten
erscheint daher entgegen der medizinischen Definition von Gehorlosigkeit ( Horverlust im
Frequenzbereich zwischen 500 bis 4.000 Hz und tber 90 dB) geboten zu sein, um ein
Verstummen des Kindes zu verhindern und sein instinktives Lallen zum Ausbau der Sprache
ZuU unterstutzen.

Aus der geschichtlichen Entwicklung und dem Bestreben Gehorloser Menschen zu
kommunizieren entstand aus einer rudimentaren Zeichensprache die Gebérdensprache. Der
Erwerb dieser ,, Sprache” spiegelt das Emanzipationsstreben der Gehdrlosen wider und ist aus
den neuen Erkenntnissen der neuropsychologischen Forschung her zu foérdern. Um einen
kurzen Uberblick tiber die Diskussion bilingual e versus auditiv-verbal e Erziehung zu erhalten
soll die Gebardensprache al's eine Moglichkeit zur Erlernung einer Muttersprache vorbehaltlos
dargestellt werden.

Die Gebar densprache:

,, ... Gebéardensprache ist eine natirliche Sprache. Se wurde nicht erfunden (wie

bei spiel swei se Esperanto). Viele gehdrlose Kinder lernen Gebardensprache von anderen
Kindern in der Schule, manche Kinder lernen sie jedoch von ihren gehdrlosen Eltern als
Multtersprache. Da die Gebardensprache ohne Unterricht auch von kleinen oder grof3eren
Kindern gelernt wird, lassen sich in deren Erwerbsprozess viele Gemeinsamkeiten mit dem
entsprechenden Vorgang in der gesprochenen Sorache erkennen.

- -Daseeine natirliche Sorache darstéellt, ist Gebardensprache mit der Kultur der
Gehorlosen, der se entspringt, aufs engste verbunden. Folglich sind fir ihr
Verstandnis Kenntnisse Uber die Kultur notwendig, deren Ausdruck sie darstellt.

- -Gebardensprache ist nicht wie die Pantomime an konkrete oder bildhaft darstellbare
Inhalte gebunden. Wer Gebardensprache gut beherrscht, kann darin ebenso gut
komplexe und abstrakte |deen ausdriicken wie diesin der gesprochenen Sprache
maoglich ist.

- Gebérdensprachen sind nicht unvollstandige oder " gebrochene” Formen der
gesprochenen Sprache, sondern haben eine ihnen eigene linguistische Struktur, die
von der Struktur der gesprochenen Sorachen ihrer Umgebung unabhangig ist.
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- -Gebardenspracheist der gesprochenen Sprache darin &hnlich, dasssiedie
wichtigsten grammatikalischen Universalien enthalt, so beispiel swei se Indikatoren
darUber wer Subjekt oder Handelnder eines Satzesist, wer oder was das Ziel einer
Handlung ist, ob es sich um einen einzelnen oder um mehrere Gegenstande handelt
USW.

- -Gebardensprache ist wie die gesprochene Sporache auf verschiedenen Ebenen
linguistisch strukturiert:

- auf der Ebene des kleinsten bedeutungs-unter scheidenden Formteils (dies entspricht der
phonol ogischen Ebene bei gesprochenen Sorachen und wird sublexikalische Ebene genannt

- auf der Ebene des kleinsten Bedeutungstréagers (Dies entspricht der mor phol ogischen Ebene
bei gesprochenen Sorachen).

- auf der Ebene des Zusammenhangs zwi schen den Wortern in gebundenen AuRerungen; d.h.
der Syntax.

- auf der Ebene des Gespréches und des Diskurs.

Die Artikulationsformen der Gebardensprache sind der Modalitat von Produktion und
Wahrnehmung der Sprache angepasst und daher in der Regel verschieden von denjenigen der
gesprochenen Sprache. Diese Unterschiede sind durch die ver schiedenen Bedingungen fir die
Erzeugung und die Wahrnehmung der beiden Arten von Sprachen bestimmt: Die gesprochene
Sporache wird von Simmbéandern, Zunge, Lippen usw. produziert und auditiv wahrgenommen,
wahrend die Gebardensprache von den Handen und dem Korper produziert und visuell
wahrgenommen wird. “ **

Erganzend muss hier noch angeftihrt werden, dass ,, die* Gebardensprache nicht existiert und
international sowie regional verschieden ist. Der Versuch, eine einheitliche Gebardensprache
inder BRD einzuftihren, ist durch die Erstellung eines einheitlichen Gebardenlexikons noch
im Prozess und wurde teilweise unbefriedigend geldst ( Aufnahme mehrerer Gebardenzeichen
fUr ein Wort in den Lexika). Wie bereits im Eingangstext erwahnt ist die Gebardensprache in
der BRD eine anerkannte Behordensprache. Kinder gehorloser Eltern kdnnen auf imitativen
Weg problemlos die Gebardensprache und das Fingeral phabet erlernen, wahrend die hérenden
Eltern erst die Gebédrdensprache und Fingeralphabet erlernen missen, wenn sie dem Kind in
der kritischen Phase des Spracherwerbs eine M uttersprache vermitteln wollen.

Bilinguale ver sus auditiv-ver bale Er ziehung

Im Laufe der Geschichte bildeten sich zwei Stromungen zum Thema Spracherwerb heraus,
die sich bis zum heutigen Tag unversdhnlich gegeniiberstehen, ndmlich die Verfechter der
Gebérdensprache als Teil einer Gehdrlosenidentitét und -kultur und die Beflrworter einer
auditiv-verbalen Erziehung.

Die Beftrworter einer auditiv-verbalen gepragten Erziehung und Forderung der Kinder fihren
dabei u. a. folgende Argumente an:

- Uberbelastung der Kinder und fehlende Moglichkeit Kinder , zweisprachig” zu
erziehen

1 _http:/vww.mudra.org/content/html/gb_|esetexte_boyes.htm
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Isolation, da nur eine Minderheit (Gehorlose) Gebéardensprache versteht.

Vereinsamung und Erschwerung sich mit Horenden zu verstandigen.

- Bildung: Zeitungen, Blcher (das Wissen unserer Welt) kdnnen nur durch den Erwerb
Lunserer® Sprache und Schrift erschlossen werden.

- Nach der kritischen Phase wird ein Spracherwerb schwer bis unmoglich , aktiver und
passiver Wortschatz werden geringer, wenn sie nicht verwendet werden

- Sinkende Berufschancen

Diesesist nur eine Auswahl einiger Gesichtspunkte und erhebt keinen Anspruch auf
Vollstandigkeit. Die Vorteile einer Gebéardensprache ergeben sich aus den bereits
dargestellten Ausfihrungen tber die Gebardensprache und ihre Bedeutung fir die Bildung
einer eigenen Kultur und Identitét fur Gehorlose.

Der bilinguale Erziehungsansatz stellt dialektisch gesehen die Synthese aus den beiden o. a
Stromungen dar. Kinder sollen durch den gleichzeitigen Erwerb beider Sprachen die positiven
Effekte beider Kommunikationsmoglichkeiten erfahren. Bis zum heutigen Tage gibt es noch
keine gesicherten wissenschaftlichen Erkenntnisse, ob eine bilinguale Erziehung in Zukunft
erstrebenswert ist. So gab esin Deutschland nur zwei Schulklassen (im Rahmen eines
Schulversuches in Hamburg), die bilingual unterrichtet wurden (Stand: 1999). Nach wie vor
gibt es zahlreiche Schulen, die hérgerichtet arbeiten. Erst eine vorurteilsfreie gesellschaftliche
und politische Diskussion wird hier eine Klarung bringen. Ansonsten schlief3e ich mich der
Meinung von Annette Leonhardt an:

,,Alseiner der kritischsten Punkte muss gesehen werden, dass mit dem gewahlten Weg in der
Frihforderung Weichen fir das Leben der Betroffenen gestellt werden. Dasist jedoch en
Zeitpunkt, zu demin keiner Welise abzuschétzen ist, welche Lebenswege der Betroffene
einschlagen wird und wel che Perspektiven sich ihm eréffnen. “*

Postlingual schwerhdrig gewordene Erwachsene

Diese Gruppe von betroffenen Menschen unterscheidet sich im wesentlichsten von den
Ertaubten, dass sie im Gespréch das verbleibende Horvermogen einsetzen konnen. Der
Spracherwerb konnte auf natUrlichem, imitativem Weg stattfinden. Clauf3en (1989,90) weist
in diesem Zusammenhang darauf hin, dass eine Abgrenzung zu den prélingualen oder von
Geburt an Schwerhdrigen schwer moglich ist. Dieses beruht teilweise auch auf der Tatsache,
dass es nur eine ungenaue Definition des Wortes Spracherwerb gibt, da dieser letztendlich ein
lebenslanger Prozess sei.

Im Bereich der schwerhtrig gewordenen Jugendlichen steht jedoch fest, dass erhebliche
Schwierigkeiten entstehen die Horeinbul3e zu akzeptieren. Frau Leonhardt weist an dieser
Stelle auf folgend beschriebende Problematiken hin:

- EinHorgerét wird tber lange Zeit abgelehnt.

- DieBeziehung zu Klassenkameraden und Freunden wird durch ihr Anderssein
empfindlich gestort, wodurch Schwierigkeiten in der Pubertét weiter verstérkt werden

- Eskommt zu einer Ablehnungshaltung gegentiber weiterer Fordermal3nahmen- eine
Umschulung in eine Schwerhoérigenschule wird kategorisch abgelehnt.

12 Annette Leonhardt, Einfiihrung in die Horgeschadi gtenpadagogik, 1999, S. 80
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Es kann zusammenfassend gesagt werden, dass eine Zusammenarbeit mit dieser Gruppe von
Menschen eine besondere Sensibilitdt und ein gewisses Fingerspitzengeftihl erfordert.

Ertaubte

,, Ertaubte sind Kinder Jugendliche und Erwachsene, bei denen eine totale oder praktische
Taubheit nach Abschluss des natirlichen Soracherwerbs (also postlingual) eingetretenist. Se
kénnen Sprache und andere Schallerzeugni sse nicht mehr auditiv wahrnehmen. Im
Unterschied zum préalingual Gehdrlosen haben sie aber die Lautsprache auf nattrlichem Weg
imitativ-auditiv erlernt. “*

Alsunterste Altersgrenze fur die o. a. Einteilung eines Kindes, das,,im Sprachbesitz ertaubt*
ist, wird allgemein das 3./4. Lebensjahr angenommen.

Auch fir diese Sprachgruppe gilt : Die Forderung muss schnellstmoglich einsetzen, um
folgende Ziele zu erreichen:

Erhalt des erreichten Sprachstatus

Erhohung der Sprachkompetenz

Umstellung auf die visuelle Perzeption der Lautsprache
- Die Kommunikationsbereitschaft zu erhalten

Allgemein kann zu dieser Gruppe von Menschen gesagt werden, dass der Eintrittszeitpunkt
der Horschadigung eine entscheidende Rolle spielt. So sind die Folgen fur die sogenannten
Spétertaubten (ca. nach dem 18/19 L ebensjahr) hinsichtlich der Sprachentwicklung geringer.
Esentstand u. a z. B.“ eine Sozialisation im Elternhaus, in der Schule und im sozialen
Umfeld nicht unter dem Einfluss einer Hoérschadigung... <4

Die Perzeptionsbedingungen von Sprache, das Lesen und Erlernen neuer Worter sind somit
fr die Spétertaubten leichter. Die Sprechwelse dieser Gruppe bleibt meistens einigermal3en
erhalten. Nach langerer Zeit sind jedoch Auffalligkeiten in der Sprechmelodie, Artikulation
(unscharf) und ein zu lautes oder leises Sprechen zu beobachten, da dem Ertaubten die
Moglichkeit der auditativen Kontrolle fehit.

Gravierender sind jedoch die Auswirkungen auf die psychische Situation zu betrachten, da der
Horverlust meistens in einem kurzen Zeitraum stattfindet (z. B. Horsturz, Infektionskrankheit
und Unfall). Auch hier lasst sich die Situation am besten mit einem Zitat beschreiben: ,,Die
meisten Ertaubten sehen sich unvermittelt einer vollig veranderten Wahrnehmungs- und
Kommunikationssituation gegentber. Hinzu kommt eine tiefe Veruns cherung beziiglich der
eigenen |dentitat und daraus erwachsend eine Gefahrdung der Selbstsicherheit. Se stehen
vor der Aufgabe, die veranderten Anforderungen des Lebens unter erschwerten Bedingungen
und mit neu zu erarbeitenden Verhaltensformen zu bewaltigen. “*°

Frau Leonhhard behauptet, dass die Anzahl der im Sprachbesitz ertaubten Kinder sehr gering
sei. Ausdiesem Grunde ist eine fr diesen Kreis betroffenen Schulkind eine spezielle
Forderung sehr problematisch. Eine Schwerhérigenschule kann nur begrenzten Erfolg
aufweisen, eine Gehorlosenschule verwendet quasi elne Fremdsprache- vielleicht ist dieses ja

3 Annette Leonhardt, Einfiihrung in die Horgeschadigtenpadagogik, 1999, S. 81
M w. 0. Seite 82
5 Annette Leonhardt, Einfiihrung in die Horgeschadi gtenpadagogik, 1999, S. 83
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auch ein Argument fur die Schaffung bilingualer Schulen... Die Schwierigkeiten der
Frihertaubten erschliefdt sich aus den vorherigen Ausfihrungen tiber Gehdrlose und
Schwerhdrige und wird deshalb nicht noch einmal erlautert.

Cochlea-I mplantat-Trager

Cochlea- mplantat

,, Das Cochlea-Implantat besteht aus einem zu implantierenden Teil mit einer Elektrode,
welche in die HOrschnecke eingefuhrt wird und einem aul3eren Teil, dem Sprachprozessor.
Das Prinzip besteht darin, dass Schallwellen Uber ein Mikrofon aufgenommen und im
Sprachprozessor in elektrische Impulse umgewandelt werden Diese Impulse werden tber die
Elektroden in der Horschnecke direkt an den Hornerven weitergeleitet. Bei Kindern, die von
Geburt an taub sind, werden die Implantate 2m schen dem zweiten und vierten Lebengahr
eingesetzt, damit sich die Sorechfahigkeit herausbilden kann. Nach dem achten Lebengahr ist
das nicht mehr moglich. Bei Erwachsenen, die ertauben, ist eine Cochlea-Implantation dann
Erfolg versprechend, wenn sie bereits sprechen konnten. Ist keine Operation moglich oder
aus personlichen Grinden nicht erwlinscht, muss die Taubheit akzeptiert werden. Die
Betroffenen werden sich auf andere Moglichkeiten der Kommunikation konzentrieren:
Gebardensprache, Lippenablesen, Computer u.a. Liegen Schaden am Hoérnerv vor, besteht
die Mdglichkeit eines Hirnsamm-I mplantats. Hierbei werden die Hornervenkerne im Gehirn
direkt Gber Elektroden gereizt. Zur Implantation ist ein neurochirurgischer Eingriff
erforderlich. Eine intensive Rehabilitation ist ebenfalls erforderlich. Die Erfahrungen mit
dieser Technik sind aber noch gering.

Folgende Voraussetzungen missen fir den Einsatz eines Cochlea- Implantats erfillt sein:

pra-, peri- und postnatal beidseitig ertaubte Kinder mit bestehender Leitfahigkeit des
HOrnerven

beidseitig ertaubte oder hochgradig schwerhdrige Jugendliche und Erwachsene
positives Ergebnis im Promontorialtest

ausrei chende anatomische Voraussetzungen, so muss die Horschnecke bzw.
Schneckenwindung vorhanden sein

keine schwerwiegenden Grunderkrankungen oder rezdivierende Entziindungen
nachgewiesene Lernfahigkeit und Lernwilligkeit, gute Lippenableseféhigkeit
Gewahrleistung einer entsprechenden Rehabilitation

intaktes und motiviertes soziales Umfeld

Entscheidend fur den Erfolg ist eine sich anschlief3ende Rehabilitation. Diese ist sehr
umfangreich und langwierig und wird in speziellen Zentren durchgefiihrt. Das Horen und
Sprechen muss zunachst "neu” erlernt werden. Nur ein stdndiges Training und eine
entsprechende Motivation filhren zu guten Erfolgen. “*

1 http://www.m-ww.de/krankheiten/hno/taubheit.html
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Schlussbemer kung/ eigene Gedanken

Im Bereich der Schwerhorigkeit und Gehdrlosigkeit ist eine schnellstmogliche Forderung
unerlasslich. Die Forderung muss dabei den hohen Anspruch erfiillen, den individuellen
Bedurfnissen des Betroffenen gerecht zu werden.

Die Entscheidung fur ein Cl, Gebardensprache oder hdrgerichtete Erziehung liegt letztendlich
beim Betroffenen bzw. seinen Eltern. Die Aufgabe der Gesellschaft muss hier die
Bereitstellung der verschiedenen Forderungsalternativen (Schulen mit bilingualem Unterricht,
horgerichtetem Unterricht oder Gebéardensprache) sein, um eine individuelle Losung zum
Wohle des Betroffenen zu finden.
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