LBG an Schwerhorigenschulen - Notwendigkeit oder
Gefahr?

-Teil 2-

Der erste Teil und dieser vorliegende zweite Teil erschien in "horgeschéadigte kinder". Leider
liegt uns nur der 2. Teil vor. Trotzdem finden wir es sehr wichtig, so dal wir bitten, davon
abzusehen, dafl an manchen Stellen auf den 1. Teil Bezug genommen wird. -- Anm. des
Webmasters)

Wenn ich Sandras Entwicklung betrachte, hat sie insbesondere in den letzten Monaten
altersgemdl gewaltig aufgeholt. Sie hat ein offenes Wesen mit entsprechender
Kontaktfreudigkeit. Wenn man ihr Zeit 148t, geht sie von sich auf Leute, auch auf fremde, zu.
Sobald sie Druck verspiirt, zieht sie sich zuriick; verstdndlich, wenn man bedenkt, welchem
Druck sie in ihren ersten Lebensjahren ausgesetzt war und aushalten mufite. Heute, nach der
10. Sitzung erscheint mir Sandra als ein altersgemif gut entwickeltes Kind mit guter
Aufnahme- und Kombinationsfahigkeit.

Es ist unerldBlich, dal3 insbesondere die Mutter eine psychische Stabilisierung erféhrt, indem
ihr der Druck des Schuldbewuftsein ein wenig genommen wird. Dies ist nicht nur fiir das
Wohlbefinden der Mutter und auch fiir Sandra, sondern ebenso fiir die jiingere Tochter
Martina wichtig. Denn inzwischen zeigt diese Eifersuchtstendenzen auf der Grundlage des
sich Zuriickgesetztfiihlens. Die Mutter ist aber verstdndlicherweise noch nicht so "objektiv",
daB sie gleichermallen die Bediirfnisse ihres behinderten als auch ihres nichtbehinderten
Kindes wahrnehmen und auf sie einzugehen in der Lage ist.

Durch Schriften aller Art, insbesondere der Bundesjugend, versuche ich der Mutter zumindest
in theoretischer Form ein breiteres Spektrum von Sichtweisen, Entwicklungschancen und
Lebensperspektiven frithschwerhoriger Menschen zu geben. Sie ist sehr interessiert. Beide
Eltern sind permanent bereit, die Situation ihrer Tochter zu verbessern und nehmen auch in
Kauf, daB sie Widerstdande seitens der Experten erfahren, die den althergebrachten
oralistischen Weg bevorzugen.

Hausbesuch am 04.12.1996

Sandra zeigt/deutet - und murmelt dabei - auf bestimmte Gegensténde: "Das ist mein, Dein,
Mamas, Papas...". Damit ist flir uns ein wichtiger Schritt geschafft, Sandra zu vermitteln, dafl
Gegenstinde bestimmte Besitzer haben, und dal} sie nicht alles fiir sich beanspruchen kann.

Sandra erzdhlt mir von ihrer Erkdltung: Sie erzdhlt, daf3 sie Schnupfen hat und husten muf;
dazu zeigt sie mir die entsprechenden Medikamente und erklédrt mir eindringlich, daf3 der
Hustensaft flir ihren Husten, das Schnupfenspray fiir ihren Schnupfen, etc. ist.

Ich habe meine Mikroport-Funkiibertragungs-Anlage mitgenommen. Leider ist Sandras
Anlage (Phonak Ear) nicht aufgeladen. Zuerst will Sandra meine Mikroport-Anlage nicht
umlegen bzw. sich anstecken lassen. Sie sagt "nicht mein" (auf meine Mikroport-Anlage
zeigend) -, deutet auf ihre eigene und will diese haben. Ihre Mutter erklért ihr, dal3 sie "alle"
(leer) ist. Nach einer kurzen Weile wagt sich Sandra doch an meine Mikroport-Anlage. An
threr Mimik kénnen wir deutlich erkennen, dafl der Horempfang der Mikroport-Anlage (u.a.
durch das spezielle separate Mikrofon, welches ein besonders lautes, klares und deutlichen



Horempfang ermdoglicht) ihr offensichtlich einen positiven Horeindruck vermittelt. Sie will
nun mit ihrer Mutter kommunizieren, mochte aber auch gleichzeitig ihre eigene Stimme
horen. Wir stecken ihr das Mikrofon so an, daf} sie beide Stimmen gut empfangen miilite. Die
Mutter holt die Bildersammlung und spricht einige Tiere vor, Sandra spricht sie nach. Sie ist
sehr aufgeregt, zu sehr, um sich entsprechend "gut" auf das Horen und Nachsprechen
konzentrieren zu kdnnen. Aber sie findet es sichtlich spannend, "anders" zu héren und will
weitermachen.

Nach einer Weile iiberlegen wir, ob wir versuchen kdnnten, ihr angesichts des nahenden
Weihnachtsfestes die Geschichte von "Jesus' Geburt" zu erzédhlen.

Zuerst holen die Eltern ein Prospekt mit Weihnachtskrippen. In ihm waren aber verwirrend
viele Bilder, zudem z.T. schlecht erkennbar. Dann holt die Mutter die Familienkrippe. Sandra
begeistert sich fiir die Figuren, spielt eine ganze Weile sehr intensiv damit. Eine Ansprache
meinerseits, ihr zu erkldren, wie die Figuren heilen, miBlingt. Sie ist einfach zu aufgeregt. Sie
reagiert zudem eher auf ihre Mutter. Wir beschlieBen, diese und zukiinftig dhnliche
Erklérsituationen der Mutter zu tiberlassen, weil Sandra zu ihr das grofite Vertrauen hat und
sie sie offensichtlich auch akustisch besser versteht.

Fiir das Erzéhlen bzw. Aufnehmen einer Geschichte scheint sie zum jetzigen Zeitpunkt noch
nicht reif zu sein.

Obwohl eine direkte Kommunikation iiber die Weihnachtsfiguren miB3lang, hat sie dennoch
das relativ schwere Gerét (Mikroport) mit "Ernst und Begeisterung" getragen. Ich mache der
Mutter den Vorschlag, mit der Krippe in den nachsten Tagen sporadisch zu spielen, damit
Sandra evtl. die Namen und Gebirden fiir die Figuren allméhlich registriert. Nur so konnen
wir evtl. auf eine Geschichte hinarbeiten.

Sandra beendet von sich aus die Spielsituation mit den Figuren, indem sie sagt "Morgen -
wieder" (Wort und Gebérde). So packen wir gemeinsam die Figuren wieder in ihre Behélter.
Die Mikroport-Anlage packt Sandra sorgsam in das entsprechende Kofferchen ein.

Zum derzeitigen Zeitpunkt wird besonders deutlich, da3 die Kommunikation tiberwiegend
zwischen Sandra und ihrer Mutter ablduft. Sandra wendet sich in nahezu allen Dingen zuerst
an ihre Mutter, die sicher ihre Anliegen aufgreifen und entsprechend in Interaktion treten
kann. Die Eltern bestétigen meine Beobachtung und sagen, daB3 Sandra meist nur dann zum
Vater geht, wenn ihre Mutter nicht mit ihr kommunizieren will oder kann. Sandra geht auch
spontan auf mich zu, um mir etwas zu erzdhlen. Auf ihre Tante Claudia allerdings recht
selten.

Eines Tages sind wir erstaunt und erfreut zugleich, als sie bei einem spontanen Besuch einer
Nachbarin, auf diese recht selbstbewullt zugeht und ihr ein Erlebnis erzédhlt. Die Nachbarin
und Sandra streiten sich spéter spa3eshalber: Sandra erzéhlt, daBl sie und ihr Vater mich nach
Hause bringen (Zeichen fiir Autofahren, Deuten auf Papa, mich und sich selbst, Zeichen fiir
Haus und weg; mit den Zeichen Sprechen von Auto, Papa, Sandra, Birgit und Hause). Die
Nachbarin sagte, "Ach was, Sandra muf} schlafen" (Zeichen fiir Schlafen). Sandra:
(Kopfschiitteln) Nein, Auto fahren, Papa, Sandra, Birgit, nach Hause... Die Nachbarin wieder,
Quatsch, Sandra muB} schlafen, - Sandra beteuerte lachend, Nein...

Die Mutter berichtet mir, daf3 sie heute im Stre3 des morgendlichen "Fertigmachens"
vergessen hatte, Sandra die Horgerédte reinzustecken. Da es das erste Mal war, ist sie sehr
beunruhigt, wie das von Sandra aufgenommen werden wiirde. Als Sandra nach Hause kommt,
schimpft sie sofort, da3 sie keine Horgerite hatte. (Sie spricht: Mama - deutet auf ihre Ohren -
Verneinungsgeste mit dem Kopf, gleichzeitig die Schimpfgeste mit den Hénden - dazu
schimpfende Laute). Der Kindergértner, Herr L., erzéhlt beim Telefonat mit der Mutter, daf3



er Sandra gefragt habe, wo ihre Horgerite seien. Sandra habe geantwortet: "Mama" (hat sie --
durch Geste "weit weg") - Kindergirtner: "Sind Deine Horgerite kaputt?" - Sandra: "Nein,
Mama" (hat sie -- durch Geste weit weg).

Uberhaupt, so berichtet er weiter, weil Sandra jeden Morgen etwas zu erzihlen bzw. geht auf
ihn unbefangen zu, um ihm etwas zu erzéhlen Gibt er ihr gegeniiber zu, da3 er etwas nicht
verstanden hat, so bleibt sie geduldig und versucht auf einem anderen Weg, ihm ihr Anliegen
riiberzubringen.

Sandras Entwicklung aus der Sicht der Mutter:

An dieser Stelle folgt nun die Beschreibung von Sandras Entwicklung bis zum Ende der
Kindergartenzeit aus der Sicht der Mutter. Weil diese Erzdhlung meiner Meinung nach die
allgemeine Problematik "Friithférderung - wie und was bei welchem Kind" aus Elternsicht
sehr anschaulich widerspiegelt, nehme ich sie mit Erlaubnis der Eltern in diesem Artikel mit
auf. Aus Griinden der Lesbarkeit und einer interessanteren Darstellung habe ich diese
Erzéhlung in der Ichform festgehalten:

Unsere Tochter Sandra wurde vor 7 Jahren als Frithgeburt mit einem Gewicht von 1250 g und
38 cm Liange nach Komplikationen wihrend der Schwangerschaft durch einen Kaiserschnitt
entbunden. Ich erlebte diese Geburt als Verlust. Nachdem ich wochenlang um die
Verldangerung der Schwangerschaft gekdmpft hatte, wurde mir mein Kind innerhalb der
kiirzesten Zeit aus dem Bauch genommen. Sandra muf3te sofort in die Frithgeborenenstation
verlegt werden. Ich sah sie erst nach 3 Tagen zum ersten Mal. Ihr Anblick im Brutkasten war
fiir mich ein Schock. Ich hatte gro3e Angst, iberhaupt eine Beziehung zur ihr aufzubauen,
denn niemand konnte mir sagen, ob sie iiberleben wiirde. Sie war an derart vielen Geréten
angeschlossen und war so klein; sie wirkte wie ein Vogel, der aus dem Nest gefallen ist. Mit
Neid und mit Schuldgefiihlen kimpfend beobachtete ich, wie mein Mann das Kind anfassen
konnte. Nach ein bis zwei Tagen endlich schaffte ich es, Sandra zu beriihren.

Nach langen 3 Monaten konnten wir Sandra nach Hause nehmen. Sie wog bei ihrer
Entlassung aus der Klinik 2330 g bei einer Grofle von 48 cm; sie war also immer noch kleiner
als ein "normales" Neugeborenes. Endlich war unser Kind zu Hause, endlich waren wir eine
Familie.

Ich hatte riesige Angst, im Umgang mit diesem kleinen Wesen etwas falsch zu machen.
Dadurch, daB ich weiterhin noch Kontakt zu den Schwestern der Frithgeborenenstation hatte,
hatte ich die Sicherheit bzw. Zuversicht, es trotzdem zu schaffen. Doch die ersten Lebensjahre
meines Kindes waren iiberschattet durch eine permanente unterschwellige Verlustangst.
Sandra war sehr hdufig krank. Insbesondere wéhrend des Zahnens litt sie an starkem
Bronchialasthma, der durch Lungenvernarbungen extreme Formen annahm. Mit der Zeit
milderte sich das Asthma zu einer "normalen" Bronchitis und damit kehrte gliicklicherweise
auch mehr "Ruhe" ein.

Meine Angst, Sandra trotz allem wieder zu verlieren, ist meiner Meinung nach auch durch
eine Aussage der Arzte der Friihgeborenenstation bei Sandras Entlassung geschiirt worden:
"Wir sehen uns in der Padiatrie wieder."

Und genau das wollte ich eben nicht. Ich kiimpfte somit mit allen Mitteln um das Leben und
die Gesundheit unseres Kindes. Jede Untersuchung, insbesondere solche, die mit EEG's und
Sonographien verbunden waren, schiirten Angste in mir. Ich hatte insbesondere die Angst,
daB Sandra durch die vielen Krankheiten und die Zeit im Brutkasten z.B. eine geistige



Behinderung davongetragen haben konnte. Eine bereits direkt nach der Geburt auffillige
Augenerkrankung wurde spéter als nicht so gravierend eingestuft. Sandra habe trotz Schielens
eine Sehkraft von 90 - 100 % .

Trotz der vielen gesundheitlichen Probleme entwickelte sich Sandra in den ersten
Lebensmonaten recht gut. Dennoch, ich spiirte sehr bald, dafl mit ihr etwas nicht in Ordnung
ist. Irgendwie reagierte sie nicht auf Gerdusche und unsere Stimmen. Schweren Herzens
lieBen wir sie erneut untersuchen.

Mit bangem Herzen vernahmen wir die Diagnose: "An Taubheit grenzend schwerhdrig".
Gleich dazu wurde uns gesagt, dall es Horgerdte gibt und bei einer entsprechenden
Spracherziehung wiirde unser Kind ein ganz normales Kind sein.

Ich hatte noch nie zuvor ein schwerhoriges Kind gesehen. Ich assoziierte die Mitteilung mit
einem Bild von gehorlosen Frauen, die ich ca. 20 Jahre zuvor einmal in der StraBenbahn
fasziniert bei ihrer gebardensprachlichen Kommunikation beobachtet hatte. Gleichzeitig
bewegten mich die Gedanken, daf3 es - wie der Arzt es sagte - Horgerédte gibt. Eine
Verbindung zum Erlebnis in der StraBenbahn stellte ich zu diesem Zeitpunkt nicht her. Fiir
mich war klar, Gehorlose bendtigen diese Zeichensprache, mein Kind bekommt Horgeréte, ist
also fern von diesem Bild. Ich dachte auch: Sandra wird nie Musik horen kénnen, aber ich
liebe sie trotzdem.

Nun, in mir stritten die widerspriichlichsten Empfindungen. Hilflosigkeit war die
vorherrschendste. Nach zaghaftem Fragen unsererseits gab man uns unter der Hand die
Adresse eines Akustikers und der zustéindigen Schwerhdorigenschule.

Die Horgerite bekam Sandra sehr schnell. Sie wurden ihr im 9. Lebensmonat angepal3t.
Seltsamerweise konnte ich da nicht mehr mit ihr reden oder die Spieluhr aufziehen, wenn die
Horgeréte in ihren Ohren steckten. Die Situation mit diesen Gerdten in ihren Ohren kam mir
sehr kiinstlich vor. Sobald ihre Horgerédte draulen waren, konnte ich wieder - wie in den
Monaten zuvor - ihr vorsingen und Geschichten erzdhlen. Ich brauchte lange Zeit, bis diese
"Stummbheit" verschwand. In dieser ersten Zeit nach der Diagnose dachte ich immer wieder an
zwei Dinge:

o "Blindheit trennt von den Dingen - Taubheit von den Menschen" (Eine Aussage der
taubblinden Helen Keller)
e "Die Horgerite gleichen Sandras Schwerhorigkeit wieder aus.

Noch bevor Sandra die Horgerdte bekam, nahm ich Kontakt mit der zustdndigen
Schwerhdorigenschule auf. Ich saf} allerdings geschlagene vier Stunden mit dem Zettel in der
Hand vor dem Telefon bis ich den Mut hatte bzw. mich iiberwinden konnte, die
Schwerhorigenschule anzurufen. Gliicklicherweise sprach mich der Schulleiter gleich sehr
nett an. Ich war zu dem Zeitpunkt ziemlich aufgeregt und aufgewiihlt und hatte ein grof3es
Bediirfnis meine Emotionen jemandem mitzuteilen. Der Schulleiter nahm sich die Zeit, mir
zuzuhoren, trostete mich und gab mir Zuspruch. Und er leitete den ersten Hausbesuch durch
eine Frithforderin sofort in die Wege.

Mit der Friihforderin Frau A. verstand ich mich gut. Ich hatte das Gefiihl, daB3 ich bei ihr mit
meinem Kind gut aufgehoben bin. Der Kontakt war regelméfig. Die Hausbesuche fanden 1 x
wochentlich bis Sandras 36. Lebensmonat, also bis zum Beginn des Kindergartenbesuches
statt. In dieser Zeit lag der Schwerpunkt der Frithforderung in der Aktivierung und Schulung



des Gehors. D.h. Sandra lernte in dieser Zeit Gerdusche wahrzunehmen und zu unterscheiden
und das Richtungshdren. Mein Mann und ich ergénzten dieses Programm. Wir hielten es
namlich fiir sehr wichtig, zusétzlich auf spielerische Art und Weise Sandras Motorik zu
fordern: Spielen, die Umgebung erkunden und entdecken, fiihlen und laufen. Im 24. bis 36.
Lebensmonat wurden Sandras Versuche erkennbar, Worter zu formen. In dieser Zeit wurde
auch deutlich,

o daB Sandra ein gutes Richtungshoren hat,

o daB sie permanent lautiert und sie Worter , wie Mama, Auto, Papa, Ball und Oma
sprechen kann, welche allerdings fiir lange Zeit die einzigen Worter waren,

e daB Sandra Gerdausche wahrnehmen kann, wie z.B. die Wohnungsklingel, Klopfen,

e dal} sie Musik horen und erkennen kann, ob sie laut oder leise ist,

e daB Sandra aufgrund der Melodie bzw. der Tonlage erkennen kann, ob Mama "bose
oder lieb" ist,

e daB in Sandras Stimme fiir uns gut horbar eine gewisse Melodie ist,

e und daB Sandra auf ihren Namen hort und sie mit der Zeit sie auf ihre Namensrufe
ziemlich sicher reagierte.

Sandra kam mit genau 3 Jahren in den Kindergarten der Schwerhorigenschule. Der Kontakt
zwischen der Frithforderin Frau A. und mir blieb zunéchst hauptsichlich in Form von
Telefonaten bestehen.

Riickblickend war die Zeit mit Frau A. eine durchaus positive und wichtige Zeit. Wir fiihrten
wichtige Gespréache und Fragen, die sich mir und meinem Mann stellten, wurden auch
beantwortet. Wir muflten in den 2 Jahren Frithforderung bis zum Beginn der Kindergartenzeit
zwar sehr viel Geduld und Ausdauer aufbringen, denn Sandras Fortschritte waren z.T. sehr
langsam. Sie machte "lange" Schritte, aber grundsétzlich hatten wir schon das Gefiihl, daB3 es
vorwarts geht.

Erst wihrend der Kindergartenzeit kamen uns Bedenken hinsichtlich des Umfanges und
Zeitablaufes von Sandras Fortschritten.

Im Kindergarten hatte Sandra einmal in der Woche Friihforderung. Dort bekam sie auch eine
andere Friihforderin, weil man meinte, da3 ein Wechsel der betreffenden Bezugsperson
Sandras Entwicklung zugute kommen wiirde. Ich nahm nur unregelméfig an der
Friihférderung teil. Durch meine Verpflichtungen als Hausfrau und Mutter eines zweiten
Midchen, war es fiir mich nicht immer einfach, den nicht gerade kurzen Weg zwischen
unserem Wohnort und dem Kindergarten in Angriff zu nehmen. Die Termine der
Elternabende dagegen nahmen mein Mann und ich fast immer wahr. Au3erdem hatte ich
regelméBigen telefonischen und teilweise personlichen Kontakt mit Sandras Gruppenleiter.
Riickblickend muB ich sagen, daf es ein Fehler gewesen ist, gerade in der
Friihférderungsstunde selten anwesend gewesen zu sein. Durch eine regelméBigere Teilnahme
wiére ich informierter iiber den Ablauf der Friihférderung und des Geschehens im
Kindergarten gewesen bzw. hitte mehr Einblick in Sandras definitive Fortschritte oder auch
nicht gehabt.

Haufiger erwdhnte ich gegeniiber dem Kindergartenpersonal , da3 Sandras Mundmotorik
nicht stimmt, daB} sie stindig "sucht", d.h. sie nicht weil3, wie sie die Worter aussprechen muf3,
und daB sie tiberhaupt viel zu wenig spricht. Aber ich habe mich leider mit der Aussage "Da
miissen wir abwarten, das kommt noch" abspeisen lassen. Obwohl ich das Gefiihl hatte, daf3
das nicht in Ordnung ist, fand ich mich mit dem Umstand "wieder (ab)warten" ab, teils aus



Unerfahrenheit, und teils aus dem Gedanken heraus, da3 "sie schon wissen, was sie sagen,
denn schlieBlich sind sie ja in dieser Hinsicht geschult".

Ich hatte all die Jahre immer das Gefiihl, da da etwas "mehr" geben muB3, da3 dazu etwas zu
lesen geben mufl. Die Kommunikation mit unserer Tochter war allzu mangelhaft. So konnten
wir keine intensive Beziehung zu ihr aufbauen. Wir hatten zunehmend den Eindruck, daf3 es
auch andere Mittel und Wege geben miifite, mit Sandra eine gemeinsame
Kommunikationsbasis zu finden bzw. aufzubauen. Ich hatte aber Angst, gezielt zu forschen,
zu suchen. Wohl auch aus Angst, dall dann jene Fehler, die wir als Mutter oder Vater gemacht
haben konnten, uns drastisch vor Augen gehalten werden bzw. erst recht bewuf3t gemacht
werden konnten. Riickblickend denke ich, dal} es eine recht irrationale Angst gewesen ist. Uns
gegeniiber wurde zu sehr betont, wie wichtig ein bestimmtes Verhalten (langsames und
deutliches Sprechen, immer wieder sprechen) fiir die Chancen einer guten Sprachentwicklung
unseres Kindes ist. Dadurch entstanden auch sehr viel Hemmungen, Scheu und Hilflosigkeit
im Umgang mit dem Kind. In letzter Konsequenz bedeutete es nédmlich fiir uns, wenn Sandra
keine oder nur sehr geringe Fortschritte in ihrer Sprachentwicklung zeigt, so sind letzten
Endes wir als Eltern dafiir verantwortlich, sind wir schuldig, weil wir wie auch immer nicht
geniigend mit unserem Kind gearbeitet haben. Und genau dies auch noch schriftlich
vorgehalten zu bekommen, davor hatten wir erhebliche Angst. Trotzdem denke ich heute, daf3
Eltern mehr Engagement zeigen sollen und miissen, und von sich aus Informationen holen
sollten. Allerdings bestand und besteht immer das Problem, aus welcher Quelle man sie sich
holen soll bzw. wo und wie man sie sich beschaffen kann. Gerade in der sensiblen Phase der
Diagnosenfeststellung wird man derart schnell "abgefertigt" bzw. mit der Aussage scheinbar
getrostet, dafl es Horgerdte gibt und eine entsprechende Spracherziehung das tibrige tut. Und
man glaubt daran nur zu gern. Denn zumindest wir hatten mit Sandra bereits soviel
durchgemacht, dafl wir nicht unbedingt noch ein weiteres grof3es Problem haben wollten.

Und richtig: Viele Monate lang dachte ich so manches mal, "Mensch, warum lernt Sandra
diese einfachen Worter, wie Mama, Ball, Auto, Tisch, Haus, nicht oder nur so langsam und
schwer. Sie sind doch sooo einfach! Und sie hat doch diese Horgerite..."

Diese Gedanken bewegten mich mehr oder weniger haufig, und machten mich zuweilen recht
ungehalten gegeniiber meinem Kind, bis ich im 1. Kindergartenjahr ein Schliisselerlebnis
hatte:

An der Schwerhorigenschule fand ein Info-Abend statt. Dort wurde das Lied von Herbert
Gronemeyer "Sie hort Musik nur, wenn sie laut ist" simultan-verzerrt vorgespielt. Es sollte ein
Beispiel dafiir sein, wie schwerhdrige Menschen mit Horgerdten horen. Ich war sehr
schockiert, wie wenig da trotz Horgerdte ankommen mag. Bislang dachte ich tatsachlich, daf3
die Horgerite ein fast nahezu normales Horen ermdglichen. Mein Mann und ich haben dann
zu Hause die Horgerdte mal selbst ausprobiert bzw. getestet, indem wir versuchten, bei
Nebengerduschen die Sprache bzw. Stimme des Gegeniibers herauszuhoren und dachten nur
entsetzt: "Das darf doch nicht wahr sein!" Denn ein Heraushdren war praktisch gar nicht
moglich.

Sandra war schon immer ein nicht gerade "pflegeleichtes" Kind. Auch durch ihre hdufigen
Krankheiten war sie sehr unruhig, reizbar und hatte hdaufig Wutanfille. Sie besuchte gerade
gut ein halbes Jahr den Kindergarten, als ihre Schwester Martina geboren wurde. Bereits zu
Beginn der Kindergartenzeit nahmen ihre Wutanfille erheblich zu. So hatte sie mehrere
Wochen bzw. Monate tiglich mindestens einen, oftmals aber auch zwei bis drei Wutanfille.



Worin lag der Grund? Das einschneidende Erlebnis des Kindergartenbesuches? Ereignisse im
Kindergarten? Meine Schwangerschaft? Oder mehrere Faktoren zusammen?

Sandra zeigte sich zunéchst iliber die Geburt ihrer Schwester erfreut. Sie war sehr fiirsorglich
gegeniiber ihrer Schwester, aber zunehmend aggressiver uns Eltern gegeniiber. Ab dem 2.
Lebensjahr von Sandras Schwester wurde diese zunehmend durch Sandra tyrannisiert. Ich
vermute, dal} es Sandra Probleme bereitete, dal3 Martina

e zunehmend beweglicher wurde und dadurch Objekte, wie z.B. Spielzeug immer
wieder zum Streitfaktor wurden, und

e daB ich mit Martina offensichtlich anders kommunizieren konnte bzw. die jlingere
Tochter mit mir als Mutter. Offensichtlich ist Sandra aufgefallen, dall unsere
Kommunikation scheinbar leichter und lockerer funktionierte und dafl Martina
dadurch schneller am Ziel gelangte als sie selbst.

Ich fiihlte mich auch nach Beginn der Kindergartenzeit immer wieder verpflichtet, mit Sandra
die Horerziehung, so wie ich es aus der Friiherziehungszeit zu Hause her kannte, fortzusetzen.
Dal} bedeutete in der Folge permanenten Stref3. Zwar hatte ich vormittags eine kurze Zeit der
Entlastung, soweit es mit dem 2. Kind moglich war, aber ab mittags, sobald Sandra nach
Hause kam, fiihlte ich mich verpflichtet, mindestens "2 Stunde gezielt, aber auch sonst mit
dem Kind zu "arbeiten". SchlieBlich hatte die Frithférderin Frau A. immer wieder betont, wie
wichtig konsequentes Uben mit dem Kind fiir den Erfolg der Spracherziehung ist. Also
"arbeitete" ich fleiBig: Alles muBlte betont werden. Fiir unsereins, als Horende,
selbstverstindliche Dinge, mufB3ten immer beim Namen genannt werden. Z.B. "Das ist eine
Tasse. Das ist ein Tisch. Dort ist der Ball. etc.". Ich habe mich nie so recht als Sandras Mutter
gefiihlt, sondern als Therapeutin meiner Tochter. Durch die Vorschldge in der Fritherziehung
und des Kindergartens "Machen Sie mal dies, mal jenes" konnte sich bei mir nie so recht eine
Natiirlichkeit, eine Lockerheit in der Beziehung zu meinem Kind entwickeln.

Sandra hatte neben dem Besuch des Kindergartens immer volles Programm:

e Arztbesuche standen auf dem Programm
e Ix wochentlich Ergotherapie

e 1x wochentlich Friithférderung

e Ix wochentlich Krankengymnastik ,

o dariiber hinaus Besuche beim Akustiker.

Mindestens 5 x im Monat waren wir mit Sandra unterwegs, 8 x war eher die Regel. Wo blieb
da die Zeit fiir Sandra, Kind zu sein? Ich hatte noch mein 2. Kind, meine Ehe, den Haushalt
und noch das Bediirfnis, sonstige Kontakte zu pflegen. Wir standen und stehen mit unserer
gesamten Familie in einem enormen Spannungsfeld. Quasi drehte und dreht sich alles um die
Bediirfnisse und Befindlichkeit von Sandra.

Insbesondere ihre Wutanfille, ihre enorme Hyperaktivitdt und Aggressivitdt machten uns
zunehmend zu schaffen. Sprach ich diese Probleme im Kindergarten an, wurde schnell
abgewinkt. Oftmals kamen Aussagen, wie z.B. "Mein Kind hat das auch" oder "Das legt sich
wieder." Insofern fiihlte ich mich mit meiner Not mit diesem Kind im Stich gelassen. Sandra
wurde immer dlter und noch immer zeichnete sich keine befriedigende Losung ab, mit ihr
jemals zufriedenstellend kommunizieren zu konnen. Selbst die kleinsten Hinweise und
Handlungen konnten wir ihr nicht oder nur mit groem Aufwand verstindlich machen.



Bis mein Mann und ich zum Ergebnis kamen, dafl Therapien und Férderung "ja schon und gut
sein mogen", wir aber in erster Linie Eltern, Vater und Mutter, sind und keine Co-
Therapeuten verschiedener Arbeitsbereiche, wie Spracherziehung, Ergotherapie etc..

So machten wir im Sommer '95 in Portugal einen schonen Urlaub, in dem wir Sandra nur
Kind sein lieBen. Zusédtzlich beschlossen wir, vermehrt mit Korpersprache zu agieren. Sandra
selbst bot uns seit geraumer Zeit ihrerseits Korpersprache an, die wir aber entweder nicht
wahrgenommen oder nicht aufgegriffen haben. Dies hat uns zu denken gegeben. Mittlerweile
glaubten wir, daf} Sandra visuelle Reize fehlten. Die Zeit im Urlaub war fiir uns alle eine sehr
schone Zeit. Wir spiirten zunehmend, wie Sandra auf unsere Signale reagierte. Und ihre
Aggressivitit nahm ein wenig ab. So bekamen wir neue Hoffnung.

Riickblickend denke ich, daB3 Lautsprachbegleitende Gebérden spétestens ab dem 3.
Lebensjahr fiir Sandra nicht nur sehr notwendig sondern auch entscheidend
entwicklungsfordernd gewesen wiren.

Nachdem wir im Urlaub die positiven kommunikativen Erfahrungen mit der Korpersprache
gemacht hatten, sprachen wir in der Kinderklinik in Datteln diese Beobachtung an. Dort
erklirte man uns auch; daB3 Sprechen konnen nicht nur aus der Fahigkeit zu horen resultiert,
sondern auch Faktoren, wie

e Sprachbegabung

o das Sehvermdgen

e die Mundmotorik

e und die Atemtechnik in ihrer Gesamtheit und Zusammenspiel eine wesentliche Rolle
spielen.

Zudem sei auch fiir die Erfassung von Wort- und Sprachinhalten durchaus forderlich, visuelle
Hilfen zu Hilfe zu nehmen. Sandra sei offensichtlich ein Kind, das ein vermehrtes
Gebirdenangebot in Form der LBG bendtigt. Es sei sehr gut méglich, dal Sandra zu den
Kindern gehort, deren Sprache sich dann vermehrt aktiv einsetzt, wenn man den
lautsprachlichen Druck, sich zu dullern, wegnimmt.

Mein Mann und ich sind sehr erleichtert, dal wir vor einem Jahr konkret begonnen haben, den
LBG-Weg zu beschreiten. Wir haben endlich eine kommunikative Hilfe, mit der wir unser
Kind erreichen kdnnen. Mit LBG wird keineswegs die Horerziehung vernachlissigt. Im
Gegenteil, mit dieser visuellen Hilfe konnen wir Sandra auf dem Weg zum Hoéren und
Verstehen auch begleiten. Seit Sandra LBG angeboten bekommit, zeigt es sich, daB sie
durchaus sprechen mochte und gerne mittels Lautsprache kommuniziert. Mit LBG kénnen wir
als Eltern unserem Kind auch Dinge erkldren, deren Wortbegriffe sie noch nicht wei3. Wir
konnen mit der LBG Sandra die Namen der Dinge, die sie sieht und hort, vermitteln.

Auftallend ist, dal mit Beginn des LBG-Unterrichtes Sandras Aggressivitit und
Hyperaktivitdt sichtlich abnahm. Thre z.T. starke Tendenz, nur ihren Willen und Bediirfnisse
durchsetzen zu wollen, nahm ab. Zunehmend interessierte sie sich aktiv auch fiir die
Geschehnisse in ihrer Umgebung. Auch nahm sie von Woche zu Woche stirker Anteil an den
Befindlichkeiten der Menschen ihrer ndheren Umgebung. Mit Freude konnten wir erleben,
daf} Sandra durchaus ein sozial eingestelltes Kind ist, d.h., daB3 es ihr nicht egal ist, wie es
anderen geht und was mit ithnen passiert. Ihr Blick wurde immer offener und ihre Bereitschatft,
Blickkontakt aufzunehmen immer grofler. Und all das nur, indem wir Sandra ein paar Zeichen
"gaben", zusitzlich zum gesprochenen Wort. Wie sehr beschéftigte uns darauthin der



Gedanke, da3 wir 5 Jahre gebraucht haben, diesen Weg zu finden. Was hitte Sandra alles
nicht versdumt, wenn wir sie bereits eher mit LBG erreicht hatten? Warum wurde dieser oder
dhnliche visuelle Wege uns nicht schon viel eher aufgezeigt? Warum mullten wir soviel Not
und Leid mit unserem Kind erfahren?

Riickblickend weil} ich, dafl wir immer damit zu kampfen hatten, daB3 wir keinen "richtigen"
Zugang zu unserem Kind hatten. Das wichtigste fiir Eltern ist aber, da3 eine funktionierende
Beziehung zu ihrem schwerhorigen Kind aufgebaut werden kann. Endlich kdnnen wir mit
unserem Kind - natiirlich in einfacher Form - auch tiber Gefiihle reden; Gefiihle und
Zusammenhinge erkldren und mit Sandra soziale Situationen {iben.

Wir sind als Eltern zu wenig iiber die kommunikativen Moglichkeiten und Alternativen
informiert worden. Das soll jetzt nicht hei3en, dall Eltern passiv darauf warten konnen, daf3
sie informiert werden. Sicherlich ist ein gewisses Interesse und Engagement beziiglich der
Behinderung des eigenen Kindes erforderlich. Allerdings hitte die Friihforderstelle uns gleich
zu Beginn von Sandras Forderung informieren miissen, da3 es visuelle Hilfen , wie z.B. LBG
gibt. Jedes (schwerhorige) Kind ist anders, und jede Mutter oder Vater ist anders, und so sind
auch die Wege verschieden, wie Menschen sich einander erreichen konnen. Sandra war mit
der rein oralen Methode nicht ansprechbar, wie sich erst in ihrem 5. Lebensjahr flir uns als
Eltern herausgestellt hat. Nur haben wir als Eltern bis dahin gedacht, da3 es der einzige
mogliche Weg ist, dall unser Kind einmal sprechen lernt. Wir haben zudem einen guten
Kontakt zu Sandras 1. Friihférderin. Nicht immer waren mir die damaligen Ubungen
einleuchtend. Ich spiirte nur, da3 es nicht ganz umsonst ist. Insofern glaubten wir als Eltern
auch den Aussagen, da3 unser Kind sprechen lernen wird. Allerdings trat dies auch nach
Monaten und Jahren nicht definitiv ein. Die Sprachentwicklungverzogerung wurde mit der
Friihgeburt und den postnatalen Erkrankungen erklirt. Es macht uns als Eltern wiitend, da3
dadurch, daB3 wir unser Kind nicht kommunikativ und beziehungsmifig erreichen konnten,
wertvolle Jahre in der Entwicklung unseres Kindes verloren gegangen sind. Erst durch unser
hartnéckiges Nachfragen, warum Sandra immer noch nicht sprechen kann, bekamen wir durch
die Kinderklinik in Datteln die Empfehlung, es mal mit LBG zu versuchen.

Sandras bisherige Entwicklung bestétigt, dal Horerziehung und visuelle Lautsprachbegleitung
sich nicht ausschlieBen miissen. Im Gegenteil kdnnen sie, diszipliniert angewandt, eine
durchaus sinnvolle Ergdnzung bilden. Und beides ist nach wie vor wichtig. Sandras
melodische Stimme, ihr verbessertes Richtungshoren z.B. weisen darauf hin, daf3 bei ihr
beides Sinn macht und sinnvoll verarbeitet wird.

Uns ist es als Eltern durchaus bewul3t, daf3 es auch fiir das geschulte Personal im
Kindergarten- und Schulbereich nicht immer einfach sein diirfte, mit den Eltern klar zu
kommen. Wir sind immer wieder erstaunt und finden es auch empdrend, da3 es so wenig
Eltern gibt, die bereit sind, sich aktiv mit der Behinderung ihres Kindes auseinanderzusetzen.
Wir mdchten jetzt nicht beurteilen, warum dies so ist. Aber allein dieser Umstand erschwert
natiirlich einen sinnvollen Erfahrungsaustausch und macht dartiber hinaus eine EinfluBnahme
in der Art der Erziehung der Kinder nicht oder nur sehr schwer méglich.

Aufgrund unserer Erfahrungen mdchten wir zusammenfassend betonen, da3 wir es fiir
wichtig halten,

o daB der Aspekt Beziehung in der Friiherziehung eine hohere Prioritdt haben muB, als
der der Sprache,



e daB tiberhaupt in der Familie mit dem schwerhdrigen Kind kommuniziert wird und
nicht, daB3 es schon als Erfolg gewertet wird, wenn 3 oder 5 Worter richtig
ausgesprochen werden,

e daB wir den Einsatz von LBG im Kindergarten und Schule wiinschen, weil diese
kommunikative Hilfe bei Sandra zu enormen und wichtigen Fortschritten gefiihrt hat.

Fiir Kinder ist es nicht nur wichtig, zu spiiren, daf} sie geliebt werden. Ebenso wichtig ist es,
daB es ihnen auch gesagt wird. Durch LBG kénnen wir unserem Kind auch endlich sagen, daf3
wir es lieben.

Kann Sandra im Sommer '97 eingeschult werden?
Hausbesuch Mitte Dezember

Die Friihforderin Frau P. will Sandra im néchsten Jahr einschulen. Frau Z. mdchte sich gar
nicht so friih festlegen. Zwar sei Sandra mit 6 Jahre eigentlich soweit, aber sie mochte Sandra
nicht zu friih dem schulischen Druck aussetzen. Sandra habe gerade erst seit kurzer Zeit durch
das Angebot der LBG die Moglichkeit, ihre Bediirfnisse und Wiinsche zu duflern. Sie
durchlaufe dadurch endlich eine positive Entwicklung; wirkt erheblich fréhlicher und
lockerer. Als Mutter habe sie die Befiirchtung, dal3, dadurch daf3 in der Schwerhorigenschule
keine LBG angeboten wird, der schulische kommunikative Druck die bisherigen Erfolge
wieder zunichte machen konnte. Deshalb mochte sie lieber abwarten, wie Sandra sich in den
nichsten Monaten entwickelt, ob sie psychisch stabil genug ist, den Druck entsprechend
verarbeiten zu konnen. Sandras Gruppenleiter empfiehlt den Eltern wird eine Hospitation in
Klassen der Schwerhorigen- und Gehdrlosenschule.

Ich empfahl den Eltern Z., sich mit einer anderen Familie in einer &hnlichen Situation in
Verbindung zu setzen, um gemeinsam eine Anwendung von LBG im Kindergarten zu
fordern.

Ende Januar '97 findet ein Sondierungsgespriach im Kindergarten zwecks Sandras
Einschulung im Sommer dieses Jahres statt. Auf Wunsch der Eltern Z. nehme ich an diesem
Gesprich teil.

Das beteiligte Personal des Kindergartens duf3erst sich positiv iiber Sandra. Sie sei ihrer
Meinung nach schulreif. Sie habe in den letzten Monaten sehr viele Entwicklungsschritte
gehabt. Sie sei von den Kindergartenkindern, die fiir die Einschulung vorgesehen seien, das
im Sozialverhalten am weitesten entwickelte Kind. Sandra iibe in ihrer Gruppe eine
Vorbildfunktion aus. Herr L. wirft ein, dafl Sandra das einzige Kind in seiner Gruppe sei, das
versucht, mit ihm permanent zu kommunizieren. Dies sei ihm gerade in letzter Zeit erfreulich
aufgefallen. Vom Kindergarten aus wird die Empfehlung gegeben, Sandra in die
Schwerhdrigenschule einzuschulen. Sandra solle bis dahin an der Vorschule, die ab Februar
einmal wochentlich stattfinden wird, teilnehmen. Die Eltern sollten aber durchaus in der
Gehorlosenschule hospitieren, um dann eine verniinftige Entscheidung treffen zu kdnnen.

Die Eltern Z. erwéhnen, dal3 ein psychologisches Gutachten in der Kinderklinik in Datteln
bevorstehe. Darauthin beschlieBen alle Beteiligten, um Sandra unnétige Tests zu ersparen,
kein separates Gutachten in der Schule zur Uberpriifung der Schulreife durchfiihren zu lassen,
sondern das klinische Gutachten fiir die Schuleignungspriifung zu tibernehmen.



Das psychologische Gutachten Anfang Februar wird die psychologische Untersuchung in der
Kinderklinik Datteln mit Sandra durchgefiihrt. Demnach steht sie nicht nur auf einer
altersgerechten Entwicklungsstufe sondern hat dariiber hinaus die zuvor als nicht aufholbar
bezeichnete Entwicklungsverzogerung nachgeholt! Lediglich im motorischen Bereich und
ihrer Wahrnehmungstéahigkeit liegt sie noch etwas zuriick; jedoch sind diese Defizite bei
entsprechender ergotherapeutischer Behandlung durchaus noch kompensierbar.

Dieses Gutachten entscheidet die Uberpriifung im Kindergarten bzw. Schwerhdrigenschule,
daf} Sandra schulreif ist.

Fazit nach acht Monaten Betreuung mit LBG im April 1997:

Riickblickend kann auch ich mit ein bilchen Stolz feststellen, da3 wir nach nur 8 Monaten
intensiver Arbeit mit LBG bei Sandra sehr viel erreicht haben. Im Vergleich zu ihrem
Entwicklungsstand im September letzten Jahres hat sich ihre kommunikative Kompetenz ganz
erstaunlich entwickelt.

Gleichwohl: Nach MafBstidben einer horgerichteten Friiherziehung spricht Sandra nach wie vor
sehr schlecht. Aber sie spricht! Sie spricht viel und gerne. Und sie kann trotz ihres starken
Horschadens mit ihren Horgerédten durchaus viel Sprache verwerten. Sandra benutzt die
Gebérdenzeichen fiir die entsprechenden Begriffe solange, bis sie das Wort sicher erkennt und
ausspricht. Dann 146t sie tendenziell das Gebédrdenzeichen von sich aus weg.

Mittlerweile schafft Sandra mit Hilfe der LBG einen ganzen Satz zu sprechen, z.B. "Ich
mochte trinken". In einer Mischung von gesprochenen Wortern und Gebardenzeichen sowie
ausgepragter Korpersprache vermag Sandra inzwischen viel mehr zu erzdhlen. Auch Gefiihle
vermag sie nun auszudriicken. Noch offensichtlicher kann sie Inhalte von uns Erwachsenen
verstehen, wenn wir sie mit LBG begleiten.

Sandras grofites Problem ist noch immer ihre Unsicherheit bei der Wortformung. Nach wie
vor wird auch im Kindergarten auf dieses Problem nicht eingegangen, obwohl dies
Bestandteil der Frithforderung sein sollte. Wir haben schon an eine separate logopadische
Betreuung gedacht. Das Problem liegt aber darin, dafl Sandra nicht noch mehr und zusétzliche
Therapien zugemutet werden konnen. Auch ist es schwierig, eine geeignete Fachkraft zu
finden.

Anmerkung:
Mittlerweile haben sich die Eltern Z. entschlossen, Sandra zusétzlich logopédisch fordern zu
lassen und dafiir auf die ergotherapeutischen MaBnahmen zu verzichten.

Sandras Mutter hat sowohl in Klassen der Schwerhorigenschule als auch der
Gehorlosenschule hospitiert. Thr gefiel das Unterrichtskonzept der Gehdrlosenschule
wesentlich besser. Sie konnte auch die Kinder beobachten, die mit Sandra eingeschult wéren.
Ihr fiel auf, daB3 Sandra im Vergleich mit diesen Kindern um einiges mehr und besser
sprechen konnte bzw. da3 Sandra viel mehr und auffallender ihre Stimme einsetzt. Es machte
sie nachdenklich, ob die Aussichten flir Sandra, in dieser Einrichtung weiter sprechen zu
lernen bzw. spédter einmal "ausreichend" sprechen zu kdnnen, auch gegeben sind. Frau Z. hat
die Befiirchtung, dal Sandras Fortschritte in der Sprache im tidglichen Umgang mit Kindern,
die (noch) nicht so eifrig ihre Stimme einsetzen, wie Sandra es praktiziert, mehr oder weniger
zunichte gemacht werden. Nach Meinung der Mutter wire Sandra in dieser Einrichtung
wahrscheinlich eher unterfordert.

"Mit Bauchschmerzen" beschliefien die Eltern Z. daher, Sandra nun doch in die



Schwerhorigenschule einzuschulen. "Mit Bauchschmerzen" deswegen, weil die beiden
Lehrerinnen der Eingangsstufe in den bisherigen Gespréachen in keinster Weise die
Bereitschaft zeigen, LBG im Unterricht einzusetzen. Die Mutter konnte in der Vorschule
beobachten, da3 Sandra den rein lautsprachlichen Frontalunterricht nicht oder kaum versteht.
Die Lehrerin bewertete Sandras entsprechendes Verhalten als zu zuriickgezogen und
schiichtern, wéihrend die Mutter weil3, da3 Sandra iiberhaupt nicht erkennen konnte, was von
ihr erwartet wurde. Nun hoffen die Eltern, da3 durch die Gespréche, die sie mit den
Péadagoginnen gefiihrt haben und noch fithren werden, eine gewisse Kompromif3bereitschaft
entsteht.

Auch bedingt durch den 1. Teil dieses Artikels fiihren die Eltern Z. viele Gesprache mit den in
Frage kommenden Lehrerinnen der beiden Klassen, in denen Sandra voraussichtlich
eingeschult wird. Frau Z. betont immer wieder, wie wichtig fiir Sandra ein entsprechendes
visuelles Angebot ist.

Im Sommer dieses Jahres macht Sandra einen weiteren positiven Schritt in ihrer Entwicklung.
Sie ist sehr eifrig dabei, zu kommunizieren und ist sehr willbegierig. Sie mochte vieles erklart
bekommen und besteht darauf, es zu verstehen.

Sandra wurde im August dieses Jahres in die Schwerhorigenschule eingeschult. Erstaunt
nimmt die Lehrerin, die Sandra bereits in der Vorschule betreut hat, zur Kenntnis, daf3 Sandra
in der kurzen Zeit einen offensichtlich sehr positiven Entwicklungsschritt gemacht hat. Sie ist
jetzt sehr bemiiht, Sandra speziell zu fordern. Das PMS-System wird eingesetzt, welches von
Sandra gut aufgenommen wird. Sandra geht gerne in die Schule. Fiir die Eltern ist es eine
grof3e Erleichterung zu erleben, daf} fiir Sandra es wichtig ist, in die Schule gehen zu konnen.
Es ist augenfillig, dall Sandra sich jetzt als Schulkind sehr viel "erwachsener" fiihlt, viel reifer
wirkt und jetzt viel selbstsicherer auftritt. Die Eltern Z. finden es als sehr wichtig, daf} ein
Austausch zwischen Eltern und Lehrer stattfindet, unabhdngig davon, ob dieser zunichst
positiv oder negativ verlduft. Zwischen den Eltern Z. und Sandras Klassenlehrerin besteht
dank der vielen Gespréiche ein positiver Gedankenaustausch.

Die Eltern Z. wiinschen sich fiir die Zukunft, dal man - egal ob im schulischen oder privaten
Bereich - offener mit dem Thema LBG umgeht. LBG sollte in Fachkreisen nicht als ein
dubioses Mittel angesehen werden, sondern als eine notwendige Unterstiitzung fiir das
Verstehen durch horbehinderte Menschen. Dariiber hinaus sind LBG durch ihren
korpersprachlichen Ausdruck eine interessante Bereicherung im zwischenmenschlichen
Miteinander. Durch LBG ist die Familie Z. nach eigener Aussage endlich auf dem Wege eine
Familie und damit eine innige Gemeinschaft zu werden.

Trotz Sandras bisheriger positiver Entwicklung in der Schule wiirden es die Eltern Z. sehr
begriilen, wenn im Unterricht auch LBG eingesetzt wiirden. Denn damit wére nicht nur der
kommunikative Druck, der auf ihr Kind lastet, erheblich geringer sondern auch das inhaltliche
Verstehen des Unterrichtsstoffes wire einfacher sowie das zwischenmenschliche Miteinander
lockerer.

SchluBBwort:

Kritiker bzw. Gegner der LBG werden einwenden, daf3 Sandra ein Einzelfall, eine Ausnahme
ist. DaB3 bei Sandra zusitzliche Beeintrachtigungen vorliegen, die eine horgerichtete
Erziehung nicht ermoglichen bzw. erschweren. Dies mag durchaus sein. Aber es dndert nichts
an der Tatsache, dal} es sehr viele (hochgradig) schwerhdrige Kinder gibt, die auf die



derzeitigen Friihforderkonzepte, die die reine Lautspracherziehung in den Vordergrund
stellen, nicht ausreichend oder gar nicht ansprechen. Sandra ist nicht die einzige Erfahrung,
die ich mit friihschwerhorigen Kindern im Vorschulalter gemacht habe. Bei einer zweiten
Familie, die ich z.Zt. betreue, ist es hinsichtlich der Schaffung einer familidren
kommunikativen Basis dhnlich gelaufen. Auch hier hatte das Kind bereits ldngere Zeit,
konkret 2 Jahre, Friihforderung seit dem 1. Lebensjahr erfahren. Zuerst war mit dem damals
fast 3-jdhrigen Kind absolut keine Kommunikation moglich. Das Kind war extrem hyperaktiv
und verkrampft. Es konnte sich auf nichts konzentrieren. Sobald es spiirte, da3 von ihm etwas
erwartet wurde, "schaltete es sofort ab", indem es sich heftig verweigerte. Bereits nach 2
Sitzungen, lieB der Druck bzw. die Verkrampfung des Kindes nach. Nach 4 Wochen
Betreuung konnte ich bzw. die Familie endlich mit dem Kind sinnvoll spielen. Heute im Alter
von vier Jahren kann die Familie mit dem Kind mit Hilfe von LBG in Alltagssituationen
kommunizieren, wobei der Schwerpunkt auf Korpersprache liegt. Dieses Kind ist meiner
Meinung nach "echt" gehorlos. Evtl. kommen bei diesem Kind noch eine
Lernbeeintrachtigung zu Tragen. Anmerkung: Ein im November letzten Jahres angepalites CI
bewirkte bis heute (Okt.. '97) keine eindeutigen Horreaktionen und keine Auswirkungen auf
eine mogliche Sprachentwicklung.

Andere Eltern, mit denen ich Kontakt pflege, haben ihre Kinder aus dem jeweiligen
Schwerhdrigenkindergarten herausgenommen, weil ohne visuelle Hilfen ihre Kinder nicht
richtig gefordert werden konnten. Z.B. besuchen zwei Kinder darauthin Regelkindergérten, in
denen sich Erzieherinnen mit der Bereitschaft gefunden haben, Grundlagen der LBG zu
lernen und anzuwenden. Eines dieser Kinder wurde jetzt in eine integrative Grundschule
eingeschult. Auch hier fand sich gliicklicherweise eine Pddagogin, die LBG beherrscht und
auch anwendet.

Die Eltern berichten {ibereinstimmend, unabhingig davon, ob ihre Kinder
Zusatzbehinderungen haben oder nicht, dafl durch die LBG eine kommunikative Basis
geschaffen wurde, auf die erst und endlich eine direkte und lebendige Bezichung aufgebaut
und stabilisiert werden konnte.

Wenn der Gebrauch von LBG bereits im Vorschulalter solche Erfolge und Nutzen mit sich
bringt, muB es sich erst recht positiv auf die sozio-emotionale Entwicklung der Kinder
auswirken, wenn die Pddagogen sie auch im Grundschulbereich einsetzen wiirden - als
konsequente Weiterentwicklung dieser Kinder.

Ich selbst bin ein frithschwerhdriger Mensch, der nach rein oralistischen Gesichtspunkten
erzogen worden ist. Bis zum Abitur besuchte ich Einrichtungen fiir Schwerhdrige. Der
Gebrauch von LBG war damals absolut undenkbar. Und so bin auch ich mit dem BewuBtsein
aufgewachsen, daf sprechen kdnnen wichtig ist, aber auch mit der "Einbildung", daB3 ich als
Erwachsene dann keine Probleme haben werde. Mit meiner guten Sprech- und
Sprachkompetenz sowie auch mit meiner guten Schul- und Berufsbildung bin quasi eine
sogenannte "Vorzeige-Schwerhorige". Mittlerweile bin ich 33 Jahre und mitten im 2.
Bildungsweg (Sozialarbeit).

Ich habe die bittere (Lebens-)Erfahrung gemacht, dal3 eine gute Sprach- und
Sprechkompetenz noch lange nicht sicherstellt, im Berufs- und Privatleben auch
zurechtzukommen.

Als Schiilerin durfte ich mehr als 30 Schulstunden in der Woche permanent horen und
absehen. Dal} ich zwangsldufig erschopft war, hdufig Kopfschmerzen hatte, spiter Magen-
und Riickenprobleme hinzukamen und ich mich sozusagen als Selbstschutz immer mehr



sozial zuriickzog, dies wurde nicht registriert. Wichtig und offensichtlich waren lediglich:
Meine guten Zeugnisse, meine gute Sprache, meine gute Kommunikationsfahigkeit, die ich
mir aber in erster Linie im Rahmen meiner Verbandstétigkeit im Erwachsenenalter selbst
angeeignet habe.

Spéter im Beruf als Bankkauffrau hatte ich permanent Probleme, ohne grof8eren psychischen
Strefl kommunikative Situationen durchzustehen. Obwohl ich durch meine Tatigkeit in der
ehrenamtlichen Schwerhorigenjugendarbeit auch fiir mich selbst wertvolle kommunikative
und soziale Erfahrungen als Riistzeug mitbekam, war die letzte Konsequenz, daf3 ich diesen
Beruf aufgeben mufite. Die Kommunikationsproblematik "verfolgt" mich auch jetzt im
Studium der Sozialarbeit. Ich vermag es nun mal nicht , langer als 60 Min. (mit Mikroport-
Anlage) einem Dozentenvortrag zu folgen. Absolut "drauflen" bin ich in den Seminaren, in
denen tiberwiegend auf Diskussionsbasis gearbeitet wird. Trotz perfekter Sprach- und
Sprechkompetenz und auBlergewdhnlicher Kombinationsgabe, bendtige ich fiir viele
Situationen einen LBG-Dolmetscher.

Ich habe das Gliick gehabt, zumindest im Erwachsenenalter Menschen, vor allen Dingen
Gleichbetroffene, zu begegnen, die mir geholfen haben, einen "guten" Weg zu finden, mit
meiner Horbehinderung und den durch sie gesetzten Grenzen umzugehen. Dazu gehorte auch,
daB3 ich im Erwachsenenalter die LBG lernte. Somit kann ich jetzt zumindest innerhalb
unseres Verbandes ungezwungen, entspannt und locker kommunizieren, ein Lebensrecht, das
jeder guthorende Mensch alltéglich erleben darf.

Ich gehore zu den frithschwerhorigen Menschen, deren Sendekanal unbeeintrachtigt ist. D.h.
ich kann mich sprachlich, sowohl miindlich als auch schriftlich vertreten. Dies konnen viele
frithschwerhdrige Menschen nicht. Hospitationen und ein Praktikum in der
Schwerhdorigenschule sowie der Erfahrungsaustausch mit Betroffenen und Eltern im Rahmen
meiner Verbandsarbeit zeigt und bestétigt mir leider in allzu drastischer Weise, wie sich
fehlende Kommunikationsmdglichkeiten und -fiahigkeiten auf die gesamte soziale
Entwicklung eines frithschwerhdrigen Menschen auswirken kann und wird. Nur wegen eines
"oralistischen" Ideals wird an Konzepten festgehalten, die letztendlich den jungen
schwerhdrigen Menschen nur beziiglich seiner spéteren Lebensmdoglichkeiten und
Berufschancen schaden und behindern.

Am Schlull méchte ich (noch einmal) betonen: Bitte verwechseln Sie bei der Diskussion um
LBG an Schwerhdrigenschulen nie, dal3 sich bei LBG hier um lautsprachbegleitende
Gebirden handelt. D.h. Die Lautsprache steht an allererster Stelle. Damit sie aber z.T. erst
verstanden werden kann, sollen visuelle Gebiardenzeichen das gesprochene Wort begleitend
unterstiitzen! Die Gebérdenzeichen sind den Lexika der Deutschen Gebérdensprache
entnommen. Wer sich mit dieser Sprache intensiver beschiftigt hat, wird wissen, da3 der
GroBteil der Gebarden nichts anderes als natiirliche Gestik in einer normierten Form ist.
Demzufolge sind die LBG eigentlich nichts anderes, als dal Korpersprache und Gestik
gezielter und einheitlicher zur gesprochenen Sprache eingesetzt wird.

Ich hoffe, daB3 mein Artikel ein wenig zu einer etwas objektiveren Sichtweise beziiglich des
Einsatzes visueller Hilfen, speziell der der LBG, in der Erziehung frithschwerhoriger Kinder
und Jugendlicher beitragen kann. LBG an Schwerhorigenschulen konnen durch das Schaffen
einer gemeinsamen visuellen Basis zur Lautsprache erheblich dazu beitragen, dal3

e Lerninhalte gezielt verstanden werden konnen,



das soziale Geflige unserer Gesellschaft mit seinen ungeschriebenen (Verhaltens-
)Regeln mit ihren vielfaltigen Moglichkeiten und Abstufungen, aber auch mit seinen
Grenzen vom frithschwerhorigen Menschen betrachtet, verstanden und toleriert
werden kann,

diskriminierende Schranken bzw. Kommunikationsbegrenzungen, die schwerhdrige
Kinder durch ihre Behinderung naturgeméf erfahren, abgebaut werden, gar nicht erst
entstehen oder in Form einer angemessenen Resignation toleriert werden konnen.

Birgit Weber



