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Abstract

Die Masterarbeit untersucht, inwieweit in der Elternberatung bei hérbeeintrachtigten Kindern Gebar-
den und Gebardensprache Beratungsthema sind. Es interessiert, welche Informationen Eltern erhal-
ten, der Stand der Erfahrung und ob Bediirfnisse bestehen.

Mit Beratenden und Eltern wurden qualitative Interviews gefuhrt.

Wissen ist bei Beratenden vorhanden, jedoch sieht man sich fir die Umsetzung einer gebardeneinbe-
ziehenden Foérderung nicht zustandig. Inwieweit Eltern informiert werden, liegt allein im Ermessen der
Fachperson.

Das Bedurfnis nach Férderung mit Gebarden erscheint gering, weil die Entwicklung der Lautsprache
in vielen Fallen als befriedigend eingeschatzt wird. Zum Teil wird mit Einzelgebarden geférdert. Unter
Umstanden werden Gebarden nicht thematisiert, auch wenn eine prekare Kommunikationssituation
besteht.

Fir die Organisation der Beratung werden Entwicklungsideen aufgezeigt.
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Einleitung

1 Einleitung

Ein funktionierendes Sprachsystem ist nicht nur fir die Kommunikation, sondern auch fir die kognitive
Entwicklung eines Kindes grundlegend. Spracherwerb ist zentral fur Lernen und Verstehen, fur den
Aufbau und Austausch von Wissen und ebenso fir die soziale Entwicklung. Das Grundgerist der
Sprache wird in den ersten Lebensjahren gebildet. Dies geschieht im Kontakt mit den nachsten Be-
zugspersonen, im Normalfall in der Familie.

Kinder mit einer Horbeeintrachtigung kdnnen lautsprachlich in ihren kommunikativen Méglichkeiten
und im Lautspracherwerb eingeschrankt sein. Dank technischen Hérhilfen, Hérgeraten oder Cochlea-
Implantaten werden der Lautspracherwerb und die Kommunikation in Lautsprache erleichtert. Der Er-
werb der Lautsprache braucht Unterstiitzung, teilweise intensives Training und verlauft nicht in allen
Fallen in gleichem Masse erfolgreich.

Der Erwerb der Gebardensprache ist fur Kinder mit einer Hérbeeintrachtigung uber den visuellen Ka-
nal problemlos méglich, wenn Gebardensprache angeboten wird.

Es kann unter Umstanden sinnvoll sein, den Einbezug von Gebardensprache fiur den Spracherwerb in

Betracht zu ziehen.

Erkenntnisinteresse

Bei der Elternberatung interessieren die Erfahrungen, die Bedirfnisse und die Haltung der Eltern und
der Beratenden beziglich der Gebardensprache und dem Einsatz von Gebarden in der Férderung.
Dabei wird erfragt, welche Informationen Eltern zu der Thematik erhalten.

Es interessieren die Beratungsinhalte und ob Bedurfnisse im Bereich der Gebardensprache bestehen

und erkannt werden. Dies wird am Beispiel von Fallen im Kanton Graubinden untersucht.

Personlicher Bezug der Autorin und Begriindung der Themenwabhl

Die Autorin dieser Masterarbeit ist Gebardensprachdolmetscherin und arbeitet als schulische Heilpa-
dagogin auch mit Kindern mit einer Hérbeeintrachtigung. In ihrer Tatigkeit wird sie immer wieder kon-
frontiert mit der Kommunikationssituation von hérenden Eltern und ihren hérbeeintrachtigten Kindern.
Eine gelingende Kommunikation zwischen Eltern und Kind, in der gegenseitiges Verstehen gesichert
ist, hat Einfluss auf die kognitive Entwicklung eines Kindes, auf sein Lernen, seine spateren Mdglich-
keiten und seine Bildungslaufbahn. Schulische Heilpddagogen und Heilpadagoginnen erleben die
Auswirkungen dieser frihkindlichen Eltern-Kind-Kommunikation und werden spatestens mit dem Ein-
tritt des Kindes in den Kindergarten in den Beratungsprozess einbezogen. Die Diskussion Uber gebar-
deneinbeziehende Férderung, die Frage nach ihrer Notwendigkeit und Umsetzung ist immer wieder
Teil von Gesprachen. Es interessiert, welche Beratung Eltern fur ihre Kommunikation mit dem Kind

erhalten und welche Rolle die Thematik der Gebardensprache dabei spielt.

Fur die vorliegende Masterarbeit wurden diejenigen Falle, bei denen die Autorin aktuell involviert ist,
fur die Untersuchung nicht miteinbezogen. Dies aus Griinden der Objektivitat. Die Erfahrung der Auto-

rin soll hier aber als Teil des Vorverstandnisses deklariert und erklart sein.
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2 Ausgangslage und kantonale Gegebenheiten

Dieses Kapitel beschreibt die Situation und die Gegebenheiten im Kanton Graubiinden. Es wird die
Anzahl der aktuellen Falle von Kindern und Jugendlichen mit einer Hérbeeintrachtigung und die aktu-
elle Organisationsform ihrer Bildung erlautert.

Organisation und Angebote der Elternberatung werden in einem zweiten Teil vorgestellt.

2.1 Kinder und Jugendliche mit Horbeeintrachtigung im Kanton GR

Die folgende Grafik zeigt eine Ubersicht der aktuellen Falle von Kindern und Jugendlichen mit einer
Hoérbeeintrachtigung im Kanton Graublinden. Es sind dies alle Falle, welche im Jahr 2012 audiopada-
gogische Therapie und Beratung in Anspruch nehmen. Die anonymisierten Daten wurden von den
Fachpersonen der Audiopaddagogik zur Verfiigung gestellt. Es wurden 31 Falle angegeben. In der
Grafik sind die Falle hinsichtlich der Altersgruppe dargestellt und die Art der Horhilfe ist ersichtlich. Es
wird unterschieden zwischen Kindern und Jugendlichen ohne kognitive Beeintrachtigung (20 Falle)
und mit kognitiver Beeintrachtigung (11 Falle). Mit kognitiver Beeintrachtigung ist eine diagnostizierte
kognitive Beeintrachtigung gemeint.

Anzahl Falle ohne kognitive Beeintrachtigung
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7

4 ¥ Cochlea-Implantat

3 -
2

Horgerat

0-2 3-6 7-13 14-17
Altersgruppen (Jahre)

Anzahl Fdlle mit kognitiver Beeintrdchtigung

.
4
H Cochlea-| pIantat

I Horgerat

0-2 3-6 7-13 14-17
Altersgruppen (Jahre)
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2.2 Organisation der Schulung

Es gibt im Kanton Graubiinden kein sonderpadagogisches Zentrum fir hérbeeintrachtigte Kinder und
Jugendliche mit dem speziellen Angebot der Padagogik fir Schwerhdrige und Gehdérlose.

Kinder und Jugendliche mit einer Hérbeeintrachtigung werden zusammen mit hérenden Kindern in der
Regelschule am Wohnort geschult oder sie besuchen ein auf Hérbeeintrachtigung spezialisiertes
Kompetenzzentrum in einem anderen Kanton und damit ein Internat. Dies kann z.B. das Zentrum flr
Gehdr und Sprache im Kanton Zirich, das Zentrum und schweizerische Schule fiir Schwerhdérige

Landenhof im Kanton Aargau oder auch die Sprachheilschule im Kanton St. Gallen sein.

Die schulisch integrierten Kinder und Jugendlichen im Kanton Graubtinden haben im Unterricht An-
recht auf einige Lektionen Unterstitzung durch schulische Heilpadagogen oder Heilpddagoginnen.
Die integrierte Schulung wird durch die sonderpadagogischen Kompetenzzentren Schulheim Chur,
Giuvaulta Rothenbrunnen oder Casa Depuoz Trun organisiert und begleitet. Zusatzlich werden die
Kinder und Jugendlichen und deren Familien von einem Audiopddagogen oder einer Audiopadagogin
unterstiitzt und beraten. Die Organisation der Audiopadagogik geschieht tiber den Heilpadagogischen

Dienst des Kantons Graublinden.

Meist ist auch Logopadie Teil des sonderpadagogischen Angebots. In den meisten Fallen erhalten die

Kinder Logopéadie mit dem Eintritt in den Kindergarten oder auf Wunsch der Eltern bereits friher.

2.3 Organisation und Angebote der Elternberatung

Die folgenden Informationen zu Organisation und Angeboten der Elternberatung bei Kindern und Ju-
gendlichen mit einer Hérbeeintrachtigung im Kanton Graubiinden sind teilweise den in der vorliegen-
den Masterarbeit gefiihrten Interviews entnommen. Im separaten Anhang der Arbeit sind die entnom-
menen Fakten zusammenfassend dargestellt. Ein Teil der Informationen stammt ergédnzend aus fol-
genden Quellen:

1. Informationsbroschire der Stiftung Heilpadagogischer Dienst Graubiinden (vgl. HeilpAdagogischer
Dienst Graubiinden, 2008).

2. Internet: Heilpadagogischer Dienst GR (vgl. Heilpddagogischer Dienst Graublinden, 2012).

Im Kanton Graubulinden wird seit 5 Jahren (Stand 2012) bei allen Neugeborenen im Spital ein
Horscreening durchgefiihrt. Dies am 1. bis 3. Lebenstag des Sauglings. Grundsatzlich ist das Ge-

burtsscreening freiwillig.

Wenn die Geburt im Spital erfolgt, wird das Hoérscreening meist gemacht. Eine Hérbeeintrachtigung
kann so im Idealfall direkt nach der Geburt erfasst werden. Eltern erhalten die Diagnose im Spital
und/oder beim Hals-Nasen-Ohrenarzt oder der Hals-Nasen-Ohrenarztin.
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Wird die Horbeeintrachtigung zu einem spateren Zeitpunkt erfasst oder tritt sie Uberhaupt erst spater
auf, so kann es sein, dass der Kinderarzt oder die Kinderarztin nach einem ersten Hortest fir weitere

Abklarungen an Hals-Nasen-Ohrenarzte oder Hals-Nasen-Ohrenarztinnen verweist.

Ergibt das Horscreening ein negatives Resultat, wird eine Hirnstammaudiometrie gemacht. Dies um

den Grad der Horbeeintrachtigung detailliert zu eruieren.

Beratung zu technischen Hérhilfen erfolgt meist beim Hals-Nasen-Ohrenarzt oder der Hals-Nasen-
Ohrenarztin in Zusammenarbeit und Absprache mit den Verantwortlichen fir die Hérgerateanpassung,
dem Hoérgerateakustiker oder der Horgerateakustikerin und dem Audiometristen oder der Audiometris-

tin.

Beratung zum Cochlea-Implantat und zu damit verbundenen Entscheiden erhalten die Eltern vom
Hals-Nasen-Ohrenarzt oder der Hals-Nasen-Ohrenarztin. Meist wird zum Thema Cochlea-Implantat
aber auch in Zurich im Universitatsspital informiert und Beratung angeboten. Cochlea-Implantationen

werden in der Schweiz im Universitatsspital in Zirich durchgefihrt.

Beratung zum Spracherwerb und Unterstiitzung in diesem Bereich erhalten Eltern vorwiegend von

den Fachpersonen der Audiopadagogik und Logopéadie.

2.3.1 Beratende Fachpersonen im Bereich Horbeeintrachtigung

Nachfolgend werden die beratenden Fachpersonen im Bereich Horbeeintrachtigung detaillierter be-

schrieben und ihre jeweilige Funktion und Rolle in der Elternberatung aufgezeigt.

Fachpersonen der Audiopadagogik

Im Kanton Graubtinden sind hauptsachlich die beiden Fachpersonen der Audiopaddagogik die Bera-
tenden im Bereich Horbeeintrachtigung. Sie stehen in engem Kontakt mit den Eltern und bieten auf
Wunsch Therapie und Beratung auch bei den Familien zuhause an. Dies vor allem wahrend der An-
fangsphase und wenn das Kind noch klein ist.

Die Fachpersonen der Audiopadagogik sind verantwortlich fir die Friihberatung und kdnnen die be-
troffenen Familien bis zum Ende der Schulzeit des Kindes begleiten. Neben der Beratungsfunktion ist
vor allem die audiopadagogische Therapie ein wichtiger Aufgabenbereich. Bei alteren Kindern und
Jugendlichen geschieht die Therapie meist in der Einzelsitzung mit dem betroffenen Kind oder Ju-
gendlichen.

Eltern erhalten die Diagnose der Horbeeintrachtigung bei ihrem Kind entweder direkt nach der Geburt
im Spital und/oder von Hals-Nasen-Ohrenarzten oder Hals-Nasen-Ohrenarztinnen. Bereits beim Mit-
teilen der Diagnose findet ein erster Beratungsmoment mit den Fachpersonen der Medizin und Tech-
nik statt.

Fur die weitere Beratung und Unterstiitzung werden Eltern aber direkt nach der Diagnose an die
Fachpersonen der Audiopaddagogik vermittelt. Diese werden Uber neu diagnostizierte Falle informiert
und melden sich direkt bei den betroffenen Eltern. Sie informieren Eltern tber die Mdglichkeiten der
Therapie und Beratung. Audiopddagogen und Audiopadagoginnen kénnen allerdings nur beraten,

wenn Eltern dies wollen.
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Fir Eltern und Kinder ist das Angebot der Audiopadagogik freiwillig. Es wird aber von Hals-Nasen-
Ohrenarzten und Hals-Nasen-Ohrenarztinnen aufgrund der Diagnose meist empfohlen. Nicht alle El-
tern nehmen die audiopadagogische Therapie und Beratung in Anspruch. Es kann sein, dass ein Kind
mittelgradig bis hochgradig schwerhdrig ist und Eltern nur die Horgerateanpassung, aber keine zu-

satzliche Beratung wollen. Die Beratung und Therapie der Audiopadagogik ist fur Eltern kostenlos.

Im Kanton Graubtiinden arbeiten zwei Fachpersonen der Audiopadagogik. Sie sind beim Heilpadago-
gischen Dienst angestellt und Mitglieder des Padaudiologischen Teams Kanton Graubunden. Das
Padaudiologische Team wird spater in diesem Kapitel beschrieben.

Auf der Website des Heilpadagogischen Dienstes des Kantons Graubiinden sind die Aufgaben der

Fachpersonen der Audiopadagogik wie folgt beschrieben:
* Klarung von offenen Fragen, Unsicherheiten rund um hérbehinderte Kinder und Jugendliche

* spezifische und gezielte Férderung der Hor- und Sprachkompetenz des hérbehinderten Kin-

des
* Beratung und Unterstutzung der Erziehungsberechtigten im Alltag
* bei Bedarf Suche nach geeigneten Schulungsmdglichkeiten fir das hérbehinderte Kind
e Unterstitzung und Beratung der Lehrpersonen vom Kindergarten bis zum Ende der Schulzeit

* Anleitung bei der Anpassung und Funktionskontrolle von Hérgeraten oder anderen techni-

schen Hilfsmitteln

* Anleitung im Gebrauch der Hilfsmittel fir das hérbehinderte Kind/Jugendlichen, fir die Erzie-

hungsberechtigten sowie fir die beteiligten Lehr-/Fachpersonen

* Arbeit mit den Erziehungsberechtigten: Anleitung, Beratung und Unterstltzung sind die

Schwerpunkte in diesem Bereich

* Zusammenarbeit mit Fachpersonen: Erziehungsberechtigte, beteiligte Lehr- und Fachperso-
nen werden in die interdisziplindre Zusammenarbeit miteinbezogen. Beratung und Unterstut-
zung bei der Integration im Schulalltag sind wichtig (vgl. Heilpadagogischer Dienst Graubun-
den, 2012).

Fachpersonen der Logopédie

Die Fachpersonen der Logopadie sind im Kanton Graubiinden entweder bereits im Vorschulalter oder
erst im Schulalter des Kindes tatig. Die Logopadie im Vorschulalter richtet sich an Kinder ab Geburt
bis zum Kindergarteneintritt mit fehlendem Sprechbeginn, mit Sprach-, Sprech-, Stimm- und/oder
Schluckstérungen. Fachpersonen der Logopadie sind sonderpadagogische Fachpersonen fiir die Di-
agnostik und Forderung der sprachlichen Kommunikationsfahigkeit. Ebenso unterstiitzen und beraten
sie Erziehungsberechtigte und beteiligte Fachpersonen (vgl. Heilpadagogischer Dienst Graubunden,
2008). Aus dem durchgefiihrten Interview mit der Fachperson der Logopadie geht hervor, dass Logo-
padinnen und Logopéaden ebenfalls Eltern beraten, allerdings begleiten sie nicht auch noch wie die

Fachpersonen der Audiopadagogik bei den Familien zuhause. Die Fachperson der Logopadie berat
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Eltern mit dem starken Fokus auf der lautsprachlichen Férderung. Meist findet im Anschluss an die
logopadische Therapie ein kurzes Gesprach mit den Eltern statt. Logopadinnen und Logopaden sind

nicht Mitglieder des Padaudiologischen Teams Kanton Graubilinden

Fachpersonen der Medizin und Technik
Hals-Nasen-Ohrenérzte und Hals-Nasen-Ohrenérztinnen stellen die Diagnose, fihren Hortests durch
und kontrollieren regelmassig das Gehdr des Kindes. Sie teilen Eltern die Diagnose mit und informie-

ren Uber den Grad der Horbeeintrachtigung.

Aus der Zusammenfassung der Fakten des durchgefiihrten Interviews mit der Fachperson Hals-
Nasen-Ohrenarzt geht hervor, dass diese in erster Linie fiir die Thematik des Hérens verantwortlich ist
und dafir, dass das Kind technisch méglichst optimal versorgt wird, um seine Horfahigkeit zu verbes-

sern.

Eltern werden in der Beratung Moéglichkeiten aufgezeigt, wie das Gehor mit Hilfe der Technik verbes-
sert werden kann. Hals-Nasen-Ohrenarzte und Hals-Nasen-Ohrenarztinnen begegnen Kind und Eltern

vorwiegend bei den Kontrolluntersuchungen und den Hértests.

Hortests werden zu Beginn alle halben Jahre gemacht. Ab Schulalter wird nur noch einmal pro Jahr

getestet.

Anhand des Hortests werden von der Fachperson der Hérgerateakustik die Horgerate angepasst. Die
Fachperson der Horgerateakustik/Padakustik kontrolliert bei der Anpassung der Hoérhilfen, ob Sprache

wahrgenommen werden kann und berat Eltern im Bereich der Handhabung des technischen Gerates.

Die Sprachentwicklung des Kindes und die Kontrolle und Unterstlitzung in diesem Bereich ist nicht

Hauptbestandteil der Beratung bei den Fachpersonen der Medizin und Technik.

Fur die Beratung und Unterstitzung im Bereich Spracherwerb und Sprachentwicklung sind haupt-

sachlich die Fachpersonen der Audiopadagogik und Logopéadie verantwortlich.

Die Fachperson Hals-Nasen-Ohrenarzt und die Fachperson der Horgerateakustik sind Mitglieder des

Padaudiologischen Teams Kanton Graubiinden.

Padaudiologisches Team Kanton Graubiinden
Im Kanton Graubiinden vernetzen sich die Fachpersonen im Padaudiologischen Team. Sitzungen des
Padaudiologischen Teams finden alle 3 Monate statt. Ziel der Sitzungen sind fachlicher Austausch

und Fallbesprechungen. Teammitglieder sind folgende Personen:

1. Fachperson Hals-Nasen-Ohrenarzt mit Zusatzbewilligung flir Padaudiologie
2. Fachperson Audiopadagogik (im Kanton Graubiinden 2 Personen)

3. Fachperson Audiometrie

4. Fachperson Neuropadiatrie

5. Fachperson Hoérgerateakustik/Padakustik
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In den Fallbesprechungen kdnnen folgende Themen auftreten: Ist das Kind gut versorgt mit Horhilfen?
Wie ist die Sprachentwicklung des Kindes? Braucht es ein Cochlea-Implantat und missen Abklarun-
gen in dieser Richtung getroffen werden? Ist eine audiopadagogische Betreuung notwendig? Ist eine

neuropadiatrische Abklarung notwendig?

Eltern werden Uber die an der Sitzung besprochenen Inhalte informiert.

2.4 Bestehende Angebote im Bereich der Gebardensprache

Im Kanton Graubtinden kénnen auf Anfrage Gebardensprachkurse fir interessierte Personen durch-
gefihrt werden. Diese Kurse werden von an der Hochschule fiir Heilpadagogik Zirich ausgebildeten
Gebérdensprachausbildnern erteilt. Die Organisation der Kurse obliegt dem Schweizerischen Gehor-
losenbund. Der Schweizerische Gehdrlosenbund ist die Dachorganisation der Gehérlosen-und
Schwerhorigen-Selbsthilfe. Er engagiert sich fir gleiche Rechte und Chancen fiir Gehérlose und Hor-
beeintrachtigte, insbesondere in den Bereichen Ausbildung und Arbeit (vgl. Schweizerischer Gehdrlo-
senbund, 2012).

Die Bildungsstatte ,Fontana Passugg“ in der Nahe der Hauptstadt Chur organisiert verschiedene An-
gebote in den Bereichen Erwachsenenbildung und Kultur fir Gehdrlose, Schwerhérige, Ertaubte,
Cochlea-Implantat-Trager und Hérende. Die Kurse haben weiterbildenden Charakter, férdern aber
auch gezielt das Gemeinschaftserlebnis zwischen Gehdrlosen, Horbeeintrachtigten und Hérenden.
Der Schweizerische Gehoérlosenbund organisiert in der Bildungsstatte ,Fontana Passugg® jahrlich eine
Gebardensprach-Intensivwoche fiir Hérende und einen Gebardensprach-Intensiv-Wochenendkurs fiir

Familien und Angehdérige von hérbeeintrachtigten Kindern (vgl. Fontana Passugg, 2012).

Im Kanton Graubulinden gibt es keine Beratungsstelle fir Hérbeeintrachtigte, die zu Fragen im Bereich
Gebardensprache Auskunft erteilen oder Beratung anbieten wiirde.

Eltern werden vorwiegend beim Audiopadagogischen Dienst und damit von den Fachpersonen der
Audiopadagogik beraten. Der Audiopadagogische Dienst ist Teil des Heilpadagogischen Dienstes

Kanton Graubtinden.

Die Schweizerische Vereinigung Eltern hérgeschadigter Kinder (SVEHK) ist eine im Jahr 1974 von
betroffenen Eltern gegriindete Selbsthilfeorganisation. Im Leitbild der Organisation wird betont, dass
Wert gelegt wird auf eine politisch und konfessionell neutrale Haltung. Die Organisation will méglichst
breit Gber alle mdglichen Hilfsmittel und Therapiemdoglichkeiten informieren, sei dies nun im Sinne ei-
ner lautsprachlichen Erziehung, der Erziehung mit Gebardensprache oder einer Kombination davon.
Eltern sollen selbst (iber den einzuschlagenden Weg entscheiden, aber in neutraler Weise Zugang zu
allen Informationen erhalten. Die Elternvereinigung ist in Regionalgruppen organisiert. Der Kanton
Graubulinden wird der Regionalgruppe Ostschweiz zugeordnet. Die Vereinigung diskutiert mit Fachleu-
ten, organisiert Weiterbildungen und Informationsveranstaltungen, will den Austausch zwischen be-
troffenen Eltern fordern und ermoglicht eine jahrliche Elterntagung fur Eltern aus der ganzen Schweiz.
An solchen Elterntagungen wurden auch schon Gebardensprachschnupperkurse angeboten. Die
SVEHK informiert mit einem eigenen ,Bulletin“ und der Website (vgl. Schweizerische Vereinigung El-

tern hérgeschadigter Kinder, 2012).
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3 Definitionen und theoretischer Bezugsrahmen

In diesem Kapitel werden fir das Thema der Masterarbeit relevante Begriffe erklart und definiert und

der theoretische Bezugsrahmen skizziert.

3.1 Definitionen

3.1.1 Beratung

Beratung wird von einem Berater oder einer Beraterin erbracht und von einer ratsuchenden Person
nachgefragt. Professionelle Berater und Beraterinnen definieren sich tber ihre Berufsrolle. Im pada-
gogisch-psychologischen Kontext ist die professionelle Beratung vom Alltagsverstandnis von Beratung
abzugrenzen. Beraterische Professionalitat Iasst sich inhaltlich nicht eindeutig festlegen, es kdnnen
aber fir die Abgrenzung zu nicht professioneller Beratung Qualifizierungsbereiche angegeben wer-
den. Unter anderem brauchen professionelle Beraterinnen und Berater eine handlungsfeldspezifische
Wissensbasis (vgl. Schnebel, 2007).

Jeder Beratungsprozess basiert auf normativen Vorstellungen. Normen kénnen statistischer Natur
sein. Sie kénnen aber auch individuellen, subjektiven Vorstellungen entstammen. Subjektive Normen
kénnen, miissen aber nicht mit statistischen Normen tbereinstimmen. Sie entspringen den personli-
chen Wertvorstellungen des Beraters, der Beraterin oder des Klienten, der Klientin. Haufig ist Be-
standteil von Beratungen, diese Wertvorstellungen zu berticksichtigen und zu hinterfragen (vgl. Méller,
2000, S. 541-548).

Beratung ist im Idealfall immer die fachlich kompetente Hilfestellung zur Selbsthilfe. Beratung gibt In-
formationen und Auskunft im Sinne von Aufklarung. Beratung als Aufklarung meint, dass der Ratsu-
chende seinen Fahigkeiten und Méglichkeiten entsprechend am Vorgang der Informationsbeschaffung

beteiligt wird und vor allem Entscheidungen selbst treffen muss (vgl. Kéck, 2008, S. 50).

3.1.2 Elternarbeit und Elternberatung

Mit Elternarbeit ist die Zusammenarbeit von Eltern und Fachleuten gemeint. Die Partner arbeiten zu-
sammen an einer gemeinsamen Aufgabe. Es ist dies eine Erganzung von unterschiedlichen Sichtwei-

sen und Beitragen.

Eltern und Fachleute sind Spezialisten fiir das Kind mit sich erganzenden Anteilen. Besonders nach-
haltig wird der Ansatz einer partnerschaftlichen Zusammenarbeit in der Phase der Frihférderung the-
matisiert. Die Bedurfnisstruktur der Eltern gilt als zentraler Teil des Arbeitsbliindnisses (vgl. Frihauf,
2006, S. 356).

Bei der Fruherziehung von Kindern mit einer Hérbeeintrachtigung ist die Elternberatung ein Schwer-
punkt. Dies nicht nur, um sozial-emotionale Fehlentwicklungen zu verhindern, sondern auch um die

Familie beim Aufbau der Kommunikation zu unterstitzen (vgl. Schmutzler, 2006, S. 323).
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3.1.3 Sprachentwicklung und Spracherwerb

Sprachentwicklung meint die Entwicklung der Fahigkeit, Sprache syntaktisch, semantisch und prag-
matisch richtig zu gebrauchen. Individuelle Sprachentwicklungsverlaufe sind abhangig vom persoénli-
chen Entwicklungstempo des Kindes, von seinem Intelligenzstand und den angebotenen Umweltrei-
zen, sowie von der Funktionsfahigkeit der speziell fir die Sprache zustandigen Partien des Gehirns.
Der Lautspracherwerb ist grundsatzlich abhéangig von intakten Hoér- und Sprechorganen. Spracher-

werb vollzieht sich in folgenden Entwicklungsschritten:

1. Vorsprachliche Phase von der Geburt bis zur Produktion erster konventioneller Sprachsymbole.

(Lallmonologe, Echolalie vom 2.-12. Lebensmonat).

2. Systematischer Sprachaufbau im zweiten und dritten Lebensjahr: Ein-Wort-Satz, Zwei-Wort-Satz,

Mehrwortsatze.
3. Ubergang zu komplexen Satzstrukturen ab zweieinhalb Jahren.

Bei normaler Entwicklung verfugt ein Kind mit drei bis vier Jahren Uber die wichtigsten syntaktischen
Regeln. Um das 5. Lebensjahr beherrscht es Grammatik und Syntax seiner Sprache (vgl. Kéck, 2008,
S. 475-476).

3.1.4 Audiopadagogik
Der Begriff Audiopadagogik wird als solcher in Nachschlagewerken nicht aufgefuhrt. In der Fachspra-

che wird er aber durchaus verwendet und ist in der vorliegenden Arbeit einer der Schllsselbegriffe.

Der Begriff Padaudiologie meint die Lehre von den Horfunktionen und Horstérungen des Kindes (vgl.
Kock, 2008, S. 366).

Der Begriff ,Audio-, gilt als Wortteil mit der Bedeutung ,héren, vernehmen* und wird aus dem lateini-

schen ,audire” abgeleitet, was ebenfalls ,héren® bedeutet (vgl. De Gruyter, 2010, S. 198).

Padagogik ist der Wortbedeutung nach die Wissenschaft von der Erziehung und Bildung in allen daftr

geeigneten Bereichen der Gesellschaft (vgl. Kock, 2008, S. 362).

Der Heilpadagogische Dienst des Kantons Graubiinden definiert die Audiopadagogik und deren Kom-
petenzbereich wie folgt:

Die audiopadagogische Therapie und Beratung richtet sich an hdérbehinderte Kinder/Jugendliche und
deren Familien. Die Fachperson der Audiopadagogik unterstitzt und berat Erziehungsberechtigte,
schulische und ausserschulische Fachpersonen sowie Behérden. Die Audiopadagogik beschéaftigt
sich mit den besonderen Bedingungen des Lernens und der sozialen Eingliederung von Kindern, die

in ihrer Horfunktion beeintrachtigt sind (vgl. Heilpddagogischer Dienst Kanton Graubtinden, 2008).

3.1.5 Logopadie

Logopadie bedeutet wortlich ,Sprecherziehung®. Heute ist der Begriff weiter gefasst:

Logopédie bezeichnet die Theorie und Praxis der Erfassung, Vorbeugung und Behandlung von

Sprach-, Sprech-, Stimm- und Hoérstérungen, die den Menschen in seiner Kommunikationsfahigkeit



Theoretischer Bezug

beeintrachtigen. Die Logopadie steht in enger Zusammenarbeit mit der Sonderpadagogik, der Psycho-
logie, der Medizin und den Sprachwissenschaften (vgl. Kéck, 2008, S. 313).

3.1.6 Gehorlosigkeit/Horbeeintrachtigung

Es werden verschiedene Begriffe fiir die Bezeichnung von Menschen mit beeintrachtigtem Horen ver-
wendet. In der Literatur, aber auch in der Praxis werden diese Begriffe aus unterschiedlicher Sicht
definiert und auch dementsprechend anders bewertet. Um dies zu verdeutlichen wird nachfolgend die

Definition aus medizinischer, padagogischer und soziologischer Sicht aufgezeigt.

Medizinische Sicht
Medizinisch betrachtet meint Horbeeintrachtigung einen diagnostizierten Horverlust oder eine Hor-

schadigung.

Bei einem Horverlust von tber 95 dB hat man friiher auch im audiometrischen Sinn von Gehoérlosig-
keit gesprochen. Heute werden Begriffe wie Resthoérigkeit oder an Taubheit grenzende Schwerhérig-
keit verwendet, weil die meisten Kinder Horreste haben, die durch moderne Technik ausgenutzt wer-
den kdénnen (vgl. Diller, 2005, S. 64).

Die Bestimmung eines Horschadens erfolgt mit Hilfe von Messverfahren, der Audiometrie. Aus Sicht
der Medizin wird jede Funktionsstérung des HOrorgans genau erfasst. Fur die korrekte Anpassung von
Horhilfen ist dies wichtig. Die Medizin unterscheidet verschiedene Arten und Grade der Horschadi-
gung. So wird eine HOrstérung im Aussenohr, im Mittelohr oder Innenohr lokalisiert. Eine Horstérung
im Mittelohr oder Aussenohr wird Schalleitungsschwerhdrigkeit genannt. Es liegt eine Funktionssto-
rung des Gehororgans, des Trommelfells oder des Mittelohres vor. Bei Schallleitungsschwerhorigkeit
kénnen Betroffene in der Regel sehr gut von einem Horgerat profitieren.

Die Horstorung im Innenohr wird Schallempfindungsschwerhérigkeit genannt. Hier liegt eine Schadi-
gung in der Hoérschnecke, der Cochlea vor. Schallempfindungsschwerhdrigkeit beruht auf einer patho-
logischen Veranderung des Cortischen Organs oder der nervalen Hérbahn (vgl. Leonhardt, 2010, S.
51-57).

Padagogische Sicht

Die Padagogik konzentriert sich weniger auf den genauen Horverlust. Es interessiert nicht priméar der
Grad oder die Art der Horbeeintrachtigung. Die Méglichkeiten von Kommunikation und Spracherwerb
stehen im Mittelpunkt. Es wird die Beeintrachtigung von Aktivitaten und Partizipation erfasst, die Be-
ziehungen zwischen Individuen und Umwelt und damit die sozialen Auswirkungen fir die Betroffenen
und ihr Umfeld (vgl. Leonhardt, 2010, S. 22).

Es wird demzufolge aus padagogischer Sicht nicht hauptsachlich der Grad der Hérschadigung fokus-
siert, sondern vielmehr die Méglichkeiten der Ausschdpfung von Ressourcen und Hilfsmitteln fir den

Spracherwerb und die Kommunikation.

Soziologische Sicht
Ein Teil der Betroffenen definiert sich aus soziologischer Sicht. Der Begriff ,gehérlos” bezeichnet nicht

in erster Linie die verminderte Horfahigkeit. Gehérlose wehren sich in zunehmendem Masse dagegen,
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als Menschen mit einem Defizit stigmatisiert zu werden. Sie betrachten sich als Mitglieder einer
sprachlichen und kulturellen Minderheit mit demensprechend eigener Sprache und Kultur. Vermehrt
bezeichnen sich gehérlose Menschen auch als Gebardensprachige oder als Gebardensprachbenut-

zer.

Gehorlose Menschen definieren Gehdorlosigkeit unter dem Gesichtspunkt der Zugehdorigkeit zu der
Gruppe und Kultur der Gehoérlosen. Im Unterschied zu medizinischen Definitionen steht bei dieser De-
finition die Sprache (die Gebardensprache), die Kommunikation und die eigene Kultur (in Fachkreisen
Gehodrlosenkultur genannt) im Mittelpunkt (vgl. Leonhardt, 2010, S. 22).

Die Mitgliedschaft in der Gehorlosengemeinschaft richtet sich nicht nach dem Hordefizit, sondern nach
einer positiven Identifikation mit der Gruppe sowie der Fahigkeit, gebardensprachlich kommunizieren

zu konnen.

Aus der amerikanischen Literatur geht hervor, dass der Begriff ,deaf‘ bezogen auf das Individuum,
also bezlglich der vorhandenen Sinnesschadigung benutzt wird. Der Begriff ,Deaf* hingegen wird im

Sinne der Gemeinschaft und der Minoritatenkultur verwendet (vgl. Padden & Humphries, 1991, S. 10).

In der vorliegenden Masterarbeit wird mdglichst durchgehend der Begriff Hérbeeintrachtigung ver-
wendet, ausser wenn von einer Institution die Rede ist, die offiziell eine andere Bezeichnung fir Men-
schen mit einer Horbeeintrachtigung fuhrt. Auch bei Zitaten wird jeweils die Originalbezeichnung be-
lassen.

In der Masterarbeit wird nicht aus medizinischer Sicht definiert. Es interessiert die padagogische Defi-
nition und damit die Méglichkeit von Spracherwerb und Kommunikation. Wird der Begriff Horbeein-
trachtigung genannt, so ist nicht die Art oder der Grad der Beeintrachtigung bezeichnet. Vielmehr wird
das ganze Spektrum von Menschen mit beeintrachtigtem Horen eingeschlossen. Als Menschen mit
einer Horbeeintrachtigung werden in der vorliegenden Arbeit diejenigen bezeichnet, welche auf irgend
eine Art und Weise in ihrer Horfahigkeit beeintrachtigt sind und die Lautsprache mehr oder weniger

eingeschrankt mit Hilfe der Technik wahrnehmen.

3.1.7 Mehrfachbeeintrachtigung

Ein Teil der Kinder mit Hérbeeintrachtigung ist mehrfach beeintrachtigt. Aus diesem Grund wird der

Begriff der Mehrfachbeeintrachtigung definiert.

Von Mehrfachbeeintrachtigung oder Mehrfachbehinderung ist die Rede, wenn zwei oder mehrere Be-
hinderungen zusammentreffen. Dabei gibt es Behinderungen, die zwangslaufig in einem Kausalzu-
sammenhang (Verursachungszusammenhang) stehen. Aus einer Primarbehinderung kann eine Se-
kundar- und Folgebehinderung erfolgen. Es gibt aber auch Behinderungen, die nicht in einem Kausal-
verhaltnis zueinander stehen; keine der zusammentreffenden Behinderungen ist Folge der anderen;
z.B. Blindheit und Gehdrlosigkeit (vgl. Schmutzler, 2006, S.19).

11
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3.1.8 Kognitive Beeintrachtigung/geistige Behinderung

Ein Teil der Kinder mit Hérbeeintrachtigung ist kognitiv beeintrachtigt. Aus diesem Grund wird der Be-

griff der kognitiven Beeintrachtigung definiert.

Menschen mit geistiger Behinderung umfassen eine weite Spannbreite. Diese erstreckt sich von For-
men schwerster kognitiver Beeintrachtigung bis hin zum Grenzbereich der (schulischen) Lernbehinde-
rung. Exakte Grenzziehungen kénnen nicht vorgenommen werden, aber Konsens besteht daruber,
dass geistige Behinderung gekennzeichnet ist durch starke Beeintrachtigungen in den Bereichen der
Intelligenz und des sozial adaptiven Verhaltens. Bei hochgradigen Beeintrachtigungen der kognitiven
Funktionen und Einschrankungen der Personlichkeitsentwicklung spricht man von geistiger Behinde-
rung. Es missen ausreichend Anhaltspunkte vorliegen, dass die Person zur selbstéandigen Lebensfiih-

rung auch nach Beendigung der Schulzeit auf Hilfe angewiesen ist (vgl. Meyer, 2000, S.62).

Das Verstandnis von (geistiger) Behinderung besteht darin, dass der Begriff keine Personen oder
Personenmerkmale, sondern vorstrukturierte aber auch veranderbare (Handlungs-) Situationen be-
schreibt. Diese Auffassung fand Eingang in die 2001 verdéffentlichte WHO-Klassifikation der Funktions-
fahigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF), die grossen Einfluss auf die internationale Verstandi-
gung hat (vgl. Lindmeier & Lindmeier, 2006, S. 136).

In der vorliegenden Masterarbeit wurden insgesamt vier Elternteile von Kindern mit einer Hoérbeein-
trachtigung befragt. In zwei der vier Falle wurde den Kindern zusatzlich zur Horbeeintrachtigung eine
kognitive Beeintrachtigung diagnostiziert. In einem Fall ist dies Trisomie 21 und im anderen Fall die
Stoffwechselerkrankung Cobalamindefizienz Typ C, welche kognitive Beeintrachtigungen zur Folge

haben kann.

3.1.9 Technische Horhilfen

In diesem Unterkapitel werden technische Hérhilfen beschrieben. Sie spielen eine wichtige Rolle in
der Elternberatung. Eltern von Kindern mit einer Hérbeeintrachtigung werden kurz nach der Diagnose
mit technischen Hoérhilfen und den damit verbundenen Entscheiden konfrontiert. Die Technik eroffnet
die Chance auf eine lautsprachliche Kommunikation mit dem Kind.

Technische Hoérhilfen kdnnen Menschen mit Hérbeeintrachtigung einen Zugang zur Lautsprache er-

moglichen.

Technische Hoérhilfen bieten nicht in jedem Fall einen unproblematischen Lautspracherwerb und
Kommunikation ohne Hindernisse. In der vorliegenden Arbeit wird daher auch die Gebardensprache
und ihre Bedeutung fiir den Spracherwerb und die Kommunikation von Menschen mit einer Horbeein-

trachtigung erklart.

3.1.10 Horgerate

Hoérgerate wurden von rein mechanisch-akustischen Hérhilfen zu immer kleineren technisch hoch
komplizierten elektronischen Apparaten weiterentwickelt. Das Ziel ist die Minimierung des Stérschalls

und die maximale Verstarkung des Nutzschalls.
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Horgerate verstarken demzufolge den Horschall, machen den Schalleindruck besser wahrnehmbar
und im Wesentlichen lauter. Es gibt verschiedene Horgeratetechniken und Hérgeratebauformen (vgl.
Leonhardt, 2010, S. 107-108).

3.1.11 Das Cochlea-Implantat

Das Cochlea-Implantat (Cl) eignet sich fur Personen, deren Horbeeintrachtigung Folge eines Funkti-
onsausfalls des Innenohres ist. Der Hornerv und das zentrale Hérsystem mussen jedoch regular ar-
beiten und intakt sein. Das Cochlea-Implantat ist eine mikroelektrische Hoérprothese, die teilweise in
den Kopf implantiert wird. Das eigentliche Implantat mit Elektroden, Empfangerspule und Magnet wird
wahrend einer Operation in das leicht ausgefraste Knochenbett hinter dem Ohr eingesetzt. Die Sen-
despule, das dussere Gegenstuck zum Implantat, ist eine hinter der Ohrmuschel getragene Indukti-
onsspule. Sie Uibertragt die Signale durch die intakte Haut in das Implantat. Mikrophon, Sprachprozes-
sor und Batteriefach befinden sich in dem Teil, der hinter dem Ohr getragen wird. Im Sprachprozessor
werden die Uber das Mikrophon aufgenommenen akustischen Parameter in elektrische Parameter
umgewandelt und in ein Stimulationsmuster transformiert. Der Sprachprozessor bildet somit die Funk-
tion des Innenohrs nach. Mit der gelungenen Implantation und der Anpassung des Sprachprozessors
sind bei den Implantierten die Voraussetzungen zu einem eingeschrankten physiologischen Horen
gegeben. Implantierte Kinder miissen nun durch eine entsprechende Hoérerziehung befahigt werden,
die durch das Cochlea-Implantat gewonnene Hérkapazitat zu nutzen. Die dafiir bendtigte Zeit ist sehr
unterschiedlich und hangt von zahlreichen Faktoren ab (z.B. Zeitpunkt der Implantation, soziales Um-
feld, Qualitat der padagogischen Anleitung, individuelle Disposition des Kindes). Um die Lautsprache
mittels Cochlea-Implantat zu erlernen und zu verstehen, muss das Kind ausreichend Gelegenheit ha-
ben Lautsprache zu héren und diese zu verbalisieren. Der Einsatz naturlicher Gestik und Mimik unter-
stutzt diesen Prozess, da dadurch das Sprachverstehen, insbesondere in der Anfangszeit, nachhaltig
gefordert wird (vgl. Leonhardt, 2010, S. 116-126).

Fir viele Betroffene ist das Cochlea-Implantat eine hervorragende Hérhilfe. Sie kdnnen fir den Laut-
spracherwerb und fur die Kommunikation mit Hérenden profitieren.

Die heutigen Cochlea-Implantat-Systeme sind Meilensteine auf dem Weg einer fortschreitenden tech-
nologischen Entwicklung und Verbesserung. Sie stellen aber im Vergleich mit dem zu ersetzenden
biologischen System technische Kompromisslésungen dar. Es kénnen nur Teilfunktionen des Gehors
ersetzt werden (vgl. Dillier, 2005, S. 2-3).

Szagun schreibt, dass auch wenn ein Cochlea-Implantat die bestmdégliche technische Hérhilfe bietet,
davon ausgegangen werden muss, dass die Information tber den auditiven Kanal reduziert ist. Im-
plantierte Kinder sind vergleichbar mit leicht- bis mittelgradig hérgeschadigten Kindern (vgl. Szagun,
2001, S. 65).

3.1.12 Sprache

Sprache kann in unterschiedlichen Modalitaten wie z.B. Lautsprache, Gebardensprache oder in einer

schriftlichen Form auftreten. Sprache braucht ein Symbolsystem. Das Kommunikationssystem Spra-
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che beruht auf festgelegten Symbolen. Sprache ist wichtig fur das Vergleichen und Bewerten, fir die
Bildung von Kategorien und eine wesentliche Voraussetzung fiir kognitive Leistungen. Diese Funktio-
nen sind allerdings nicht an eine Lautsprache gebunden, sondern an das Vorhandensein eines diffe-

renzierten Symbolsystems (vgl. Wilken, 2002, S. 5).

3.1.13 Lautsprache

Heute wird der Begriff Lautsprache auch von anderen Wissenschaftsdisziplinen benutzt. Gepragt wur-
de er vermutlich von der Hérgeschadigtenpadagogik. Mit Lautsprache ist ein konventionalisiertes
Symbolsystem von gelauteten Zeichen gemeint. Es ist eine aus Lauten zusammengesetzte Sprache.
Lautsprache wird gesprochen. In der vorliegenden Arbeit ist damit die gesprochene Sprache gemeint.
Die Bezeichnung umfasst heute aber die miindliche und die schriftliche Modalitat (vgl. Leonhardt,
2010, S.127).

3.1.14 Gebardensprache

Die Gebardensprache ist das natiirliche Kommunikationsmittel, das sich in der Kultur Gehorloser ent-
wickelt hat. Gebardensprache ist demzufolge eine nattrliche Sprache. Sie wurde nicht erfunden wie
beispielsweise Esperanto. Gebardensprachen sind nicht Gberall auf der Welt gleich. Es gibt mehrere
nationale Varianten sowie regionale Dialekte. Die Gebardensprache ist wie die gesprochene Sprache
auf verschiedenen Ebenen linguistisch strukturiert. Gebardensprachen sind nicht unvollstéandige For-
men der gesprochenen Sprachen. Die ihnen eigene linguistische Struktur ist von der Struktur der ge-
sprochenen Sprachen ihrer Umgebung unabhéngig. Gebardensprache ist nicht wie die Pantomime an
konkrete oder bildhaft darstellbare Inhalte gebunden. In Gebardensprache kdnnen komplexe und abs-
trakte Ideen ausgedriickt werden, wie dies in der gesprochenen Sprache mdglich ist (vgl. Boyes Bra-
em, 1992, S. 14-15).

Dem Vorwurf, Gebardensprache sei eine Primitivsprache ohne Regeln und Grammatik, wurde dank

linguistischer Forschung die Basis entzogen.

Wahrend die Kommunikation zwischen Horbeeintrachtigten und Hérenden fur beide Seiten beschwer-
lich sein kann, ist es mdglich, dass sie unter Hérbeeintrachtigten unproblematisch verlauft. Ermdéglicht
wird diese Kommunikation durch die Gebardensprache. Sie erlaubt Kommunikation, ohne dabei durch
das fehlende Gehor eingeschrankt zu werden. Unabhangig vom Erfolg der technischen Hoérhilfen kann

mit Gebardensprache barrierefrei kommuniziert werden.

3.1.15 Unterstiitzte Kommunikation

Die Unterstutzte Kommunikation (UK), international als Augmentative and Alternative Communication
(AAC) bezeichnet, ist ein relativ neues Phanomen. UK beschaftigt sich mit dem Gebrauch alternativer
Formen und Zeichen. Diese werden ersetzend oder erganzend zur Lautsprache und zum Sprechen
eingesetzt. UK ist vor allem in den Bereichen der Bildung, Erziehung und Rehabilitation von Men-
schen mit Beeintrachtigungen und Behinderungen anzutreffen. UK will die kommunikative Situation

von Menschen, die nicht oder kaum sprechen (lernen), deren Sprachentwicklung stark verzogert ist
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oder die gesprochene Sprache nicht oder nur schlecht verstehen und auch die Situation ihrer Interak-
tionspartner verbessern. Es kommen Gebarden und Handzeichen, grafische Zeichen, Bilder, Fotos,
Piktogramme, Symbolsysteme sowie technische Kommunikationshilfen, wie z.B. Sprechcomputer,
zum Einsatz (vgl. Lage, 2006, S. 59-60).

Wenn Menschen sich nicht oder nur eingeschrankt lautsprachlich verstandigen kénnen profitieren sie
vom Aufbau eines alternativen und unterstitzenden Kommunikationssystems. Die Angebote und Hil-
fen in diesem Bereich fallen unter den Begriff ,Unterstitzte Kommunikation“. Kommunikationshilfen
lassen sich hinsichtlich ihrer Technik unterscheiden. Es gibt kdrpereigene Kommunikationsmittel wie
Atmung, Mimik, Gestik und Gebarden. Diese stehen praktisch immer zur Verfigung. Die Verwendung
von Gebarden erfordert immer entsprechende motorische Fertigkeiten und gebardenkompetente Ge-
sprachspartner. Externe Kommunikationshilfen kdnnen nicht-elektronisch oder elektronisch sein.
Nicht-elektronisch sind vorgefertigte oder individuell angelegte Bildsammlungen, Bildsymbole, Kasten
mit kleinen Gegenstanden, Piktogramme oder Symboltafeln, die mdglichst handlich sein sollten, damit
sie mitgefuhrt werden kénnen. Symboltafeln kdnnen systematisch aufgebaut sein und erméglichen
durch Kombinationsregeln eine unbegrenzte Zahl von Ausserungen. Elektronische Kommunikations-
hilfen sind Computer, tragbar oder stationar, die ohne oder mit Sprachausgabe auf unterschiedlichen
Niveaus arbeiten kénnen. Mittlerweile sind viele verschiedene Modelle auf dem Markt mit fir motori-
sche Fertigkeiten angepassten Eingabehilfen, speziellen Tastaturen, Computermausen, Sensoren,
Schaltern oder Touch Screen so konzipiert, dass die Gerate selbstandig bedient werden kdnnen (vgl.
Antor & Bleidick, 2006, S. 438-441).

Unterstltzte Kommunikation bedient sich teilweise der Gebarden der nationalen Gebardensprachen.
Es werden aber auch andere Gebarden- und Zeichensysteme benutzt. Diese werden verwendet, um

die Lautsprache zu unterstitzen. Sie werden lautsprachbegleitend eingesetzt.

In der vorliegenden Masterarbeit und in den gefiihrten Interviews werden Tanne-Gebarden, GuK-
Gebérden und Portmann-Gebarden erwahnt. Aus diesem Grund werden diese Gebarden- und Zei-
chensysteme nachfolgend beschrieben.

In den sonderpadagogischen Kompetenzzentren des Kantons Graubiinden wurde entschieden, in der
Unterstitzten Kommunikation mit der Sammlung der Tanne-Gebarden zu arbeiten. Dies geht als Fakt

aus einigen der gefiihrten Interviews hervor.

3.1.16 Gebarden- und Zeichensysteme zur Unterstiutzung der Lautsprache

Nicht zu verwechseln mit der Gebardensprache sind verschiedene lautsprachbegleitende und kom-
munikationsunterstiitzende Gebarden- und Zeichensysteme. Teilweise werden bei diesen Systemen
einzelne Gebarden aus den nationalen Gebardensprachen entlehnt. Es existieren aber auch Gebar-

densammlung mit eigens den Bedurfnissen der Benutzer angepassten und erfundenen Zeichen.

Bei der Anwendung dieser Gebarden-und Zeichensysteme wird an der Grammatik der Lautsprache
orientiert. Mit der Hilfe von einzeln eingebauten Zeichen im lautsprachlichen Satz wird die Lautspra-

che begleitet, visualisiert und unterstitzt.
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Verschiedene lautsprachunterstitzende Gebarden- und Zeichensysteme, aber auch Systeme wie

Cued Speech, die das Lippenlesen erleichtern, werden nachfolgend vorgestellt.

3.1.17 Lautsprachbegleitende Gebarden (LBG)

Lautsprachbegleitende Gebarden (LBG) sind zwar aus der nationalen Gebardensprache abgeleitet,
entsprechen in der Abfolge jedoch der gesprochenen Sprache und werden begleitend zum Sprechen
in Lautsprache eingesetzt. Sie sind ein Hilfsmittel und stellen im Gegensatz zur Gebardensprache
kein eigenes Sprachsystem dar. Sie dienen zur Visualisierung und Erklarung der Grammatik der Laut-

sprache.

In der Fachdiskussion ist der Ansatz unter Einbezug von LBG in den letzten Jahren in den Hintergrund
getreten. Gegenwartig dreht sich die Diskussion um eine Bilinguale Friihférderung (paralleler Laut-

sprach- und Gebardenspracherwerb)(vgl. Leonhardt, 2010, S. 203).

3.1.18 Cued Speech (LPC, ELS)

Cued Speech, deutsch Erganzte Lautsprache ELS oder franzésisch LPC ist ein phonem-basiertes
Kommunikationssystem, das den Zugang zu der gesprochenen Sprache ermdglichen soll. Cued Spe-
ech wurde 1966 von Dr. Orin Cornett an der Gallaudet Universitat, Washington D.C. entwickelt. Es
werden acht Handformen verwendet und finf Stellen rund um die Mundpartie benutzt. Die acht Hand-
formen bilden mit den dazugehdérenden Lippenbildern die Konsonanten. Die exakte Platzierung der
Handformen an den finf definierten Stellen rund um den Mund bilden zusammen mit den entspre-
chenden Lippenbildern die Vokale. Der Redefluss der Lautsprache wird dabei synchron, phonemisch-
silbisch durch diese Codes begleitet. Die Lautsprache kann dabei mit oder ohne Stimme gesprochen
werden. Cued Speech unterstitzt das Lippenlesen und ermdéglicht vor allem das Erkennen von Kon-
sonanten, die auf den Lippen nicht wahrnehmbar sind und darum das Absehen vom Munde norma-

lerweise erschweren (vgl. Ruggli & Berchtold, 2012, S. 37-38).

3.1.19 Tanne-Gebarden

Die Tanne-Gebarden bestehen aus ungefahr 450 Einzelgebarden. Sie sind auf die speziellen Kom-
munikationsbedirfnisse jener abgestimmt, welche geburtstaubblind oder hdrsehbehindert sind. Die
Tanne-Gebarden unterscheiden sich teilweise stark von Gebarden der nationalen Gebardensprache.
Die Gebardensammlung enthalt eine beschrankte Anzahl Begriffe. Es wird empfohlen, dass fehlende
oder passendere Gebarden anderweitig gesucht oder selber kreiert werden (vgl. Bettenmann, Flutsch,
Huber, Schneider & Steiger, 2007, S. 3).

3.1.20 GuK-Gebarden

Die GuK-Methode fiir Kinder mit spezifischen Problemen beim Spracherwerb wurde von Prof. Dr. Etta
Wilken am Institut fir Sonderpadagogik an der Universitat Hannover entwickelt. GuK ist die Abkdr-
zung fir Gebarden-unterstutzte Kommunikation. GuK erleichtert durch den begleitenden Einsatz von

Gebarden die Kommunikation mit Kindern, die nicht oder noch nicht sprechen. Das Sprechen wird
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nicht ersetzt, sondern mit Gebarden unterstitzt. Es werden nicht alle Wérter gebardet, sondern nur
solche, die fur das Verstehen von Mitteilungen von Bedeutung sind. Die Sammlung der GuK-
Gebarden umfasst wichtige Grundbegriffe und bietet Kindern mit Beeintrachtigung im Spracherwerb
eine Hilfe zur Verstandigung. Besonders glinstige Erfahrungen liegen vor zur sprachlichen Fdrderung
bei Kindern mit Trisomie 21, aber auch bei anderen Kindern mit kognitiven Beeintrachtigungen, die
eine stark verlangsamte Sprachentwicklung zeigen. GuK wird Uberwiegende eingesetzt bei Kindern,
die héren kénnen, aber Probleme beim Sprechen lernen zeigen. Teils werden GuK-Gebarden auch
bei Kindern mit Hérbeeintrachtigung eingesetzt. Im Gegensatz zur Gebardensprache sind GuK-
Gebarden lediglich ein Hilfsmittel, um die gesprochene Sprache zu visualisieren. Grammatik und
Satzstruktur der Lautsprache wird beibehalten und durch einige Gebarden unterstitzt. Einzelne Ge-

barden sind der nationalen Gebéardensprache entnommen (vgl. Wilken, 2000, S. 2-7).

3.1.21 Portmann-Gebarden

Die Begriffssammlung der Portmann-Gebarden baut auf 807 Hauptbegriffen auf. Eine gleiche Gebar-
de kann verschiedene Bedeutungen haben (Beispiel: Aufthéren, Ende, Schluss) (vgl. Portmann, 2008,
S. 17).

3.1.22 Baby-Sign

Baby-Sign ist eine aus den USA kommende Idee. Sie basiert darauf, dass sich ein Baby mit Gebarden
bereits vor der Entwicklung seiner Lautsprache teilweise verstandigen kann. In den 1980er-Jahren
erforschten Goodwyn und Acredolo in den USA den Einsatz von selbst erfundenen Gesten bei elf Mo-
nate alten hérenden Babys. Sie fanden heraus, dass die Gebarden eine Erganzung beim Sprechen-
lernen sein kdnnen. Es konnten positive Auswirkungen beobachtet werden. Die Versuchskinder hatten
im Gegensatz zu der Vergleichsgruppe, die nicht mit Gebarden geférdert wurde, nach zwei Jahren
einen grésseren aktiven Wortschatz in der Lautsprache, spielten anspruchsvollere Spiele und die El-
tern berichteten Uber eine bessere Verstandigung mit ihrem Kind und dass es zu weniger frustrieren-
den Situationen des Nichtverstehens gekommen sei. In den 1990er-Jahren erschien in den USA das
Buch ,Sign with your Baby“ von Dr. Joseph Garcia. Garcia arbeitete als Gebardensprachdolmetscher
fur Gehdrlose. Er regte an, dass auch mit den hérenden Babys nicht einfach ausgedachte Zeichen
verwendet werden, sondern dass man direkt die Gebarden der amerikanischen Gebardensprache
verwenden kénnte. Durch Garcias Engagement und seine Forschungsarbeiten verbreitete sich in den
1990er-Jahren unter jungen Eltern in den USA die Baby-Sign-ldee rasant. Spater wurden auch in

Deutschland und der Schweiz Baby-Sign-Kurse angeboten (vgl. Gericke, 2011, S. 20-23).
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3.2 Theoretischer Bezugsrahmen

3.21  Spracherwerb bei Kindern mit beeintrachtigtem Horen

Der Spracherwerb hérbeeintrachtigter Kinder birgt eine besondere Dynamik.
Hoérbeeintrachtigung kann zur Folge haben, dass trotz der technischen Hérhilfen eine eingeschrankte
Fahigkeit zur Wahrnehmung akustischer Reize vorliegt und damit ein erschwerter Lautspracherwerb

bewaltigt werden muss.

Gebardensprache als visuelle Sprache hingegen wird von Kindern mit einer Hérbeeintrachtigung in
der Regel problemlos erworben, wenn sie angeboten wird.
Fur hérbeeintrachtigte Kinder von hérenden Eltern ist das Angebot der Gebardensprache nicht auto-

matisch gegeben.

Kindlicher Spracherwerb geschieht vorwiegend in der Familie. Sprachliche Kompetenzen werden pri-
mar in der Kommunikation mit den nachsten Bezugspersonen erworben und aufgebaut.

Kinder mit einer Horbeeintrachtigung, deren Umfeld hérend ist und die Gebardensprache nicht be-
herrscht, haben den Nachteil, dass sie die Gebardensprache nicht als natlirliche Sprache erwerben
kénnen.

Damit erhalten sie zu keiner der beiden Sprachen einen natiirlichen Zugang. Die Lautsprache wird mit
Einschréankungen erworben und ist abhangig vom Erfolg der technischen Hérhilfen. Die Gebarden-
sprache kann nicht erworben werden, weil die ndchsten Bezugspersonen diese nicht beherrschen.
Durch das Fehlen eines funktionierenden Sprachsystems kann es daher sein, dass in der Kommuni-

kation zwischen Eltern und Kind die Verstandigungsbasis nicht oder nur teilweise gewahrleistet ist.

Kinder mit einer Horbeeintrachtigung missen die Lautsprache so gut als méglich erwerben, um direkt
mit Hérenden kommunizieren zu kénnen. Der gréssere Teil der Gesellschaft ist hérend und beherrscht
keine Gebardensprache. Es gilt, eine mdglichst hohe Lautsprachkompetenz zu erlangen.

Logopédie und Audiopadagogik sind wichtiger Teil des sonderpadagogischen Angebots.

Wird nur der Lautspracherwerb geférdert, so muss lange Zeit hauptsachlich das Sprechen und Ver-

stehen der Lautsprache geiibt werden. Intensives Hor-Sprechtraining ist zentral.

Wertvolle Zeit fir den Erwerb von Wissen kann dabei verloren gehen oder es kann sogar sein, dass
das lange Fehlen eines funktionierenden Sprachsystems die gesamte Entwicklung eines Kindes und

seine kognitiven Fahigkeiten negativ beeinflusst (vgl. Diller, 2005, S.114-115).

Szagun schreibt, dass einige Kinder mit den heutigen technischen Mdglichkeiten der Cochlea-
Implantation einen Lautspracherwerb schaffen, der dem Lautspracherwerb Normalhérender gleicht.
Zehn der 22 Kinder ihrer durchgefiihrten Studie zur Sprachentwicklung bei Cochlea-implantierten Kin-
dern weisen einen Spracherwerb auf, der in der Schnelligkeit dem Spracherwerb normal hérender
Kinder gleicht (vgl. Szagun, 2001, S. 137).
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3.2.2 Die Bedeutung der Sprache fiir die Entwicklung

Wesentliche Aspekte von zwischenmenschlichen Beziehungen und die Sozialisation eines Menschen
geschehen Uber sprachliche Kommunikation.

Die in der alltédglichen Kommunikation erworbene und in den verschiedensten Situationen erprobte
Sprache wird im Verlauf der Entwicklung Verstandigungsmittel fir das Denken. Sie ist fur Erkenntnis-
vorgange und kognitive Prozesse zentral. Viele Erfahrungen werden in sprachlicher Form gespeichert
und die verinnerlichte Sprache ist unabdingbare Voraussetzung fir die Lésung von kognitiven Aufga-
ben.

Die soziale Entwicklung im Rahmen der Familie geschieht vorwiegend tber die Kommunikation in der
Familie. Das Kind ist auf kommunikativ vermittelte Informationen angewiesen (Fragen, Erklarungen,
Begriindungen etc.). Erkenntnisprozesse werden durch die Verwendung von Sprache vorangetrieben
und die emotionale Personlichkeitsentwicklung wird durch sprachlich vermittelte Erfahrungen und Be-
ziehungen und durch eine kommunikative Verarbeitung emotionaler Erlebnisse gefordert. Ist keine
vollwertige Sprache vorhanden, so kann es zu Defiziten in der emotionalen, sozialen und kognitiven
Entwicklung eines Kindes kommen (vgl. Prillwitz, Wisch & Wudtke, 1991a, S. 112-113).

3.2.3 Historische Entwicklung der Gehorlosenbildung

Bereits in den Anfangen der Gehorlosenbildung wurde um die Methode der Erziehung gestritten. Erste
Sonderschulen fir gehdrlose Kinder gab es im 18. Jahrhundert. Zwei Protagonisten und Schulgriinder
der damaligen Zeit waren Abbé de I'Epée, der 1774 die Schule in Paris griindete und Samuel Heini-
cke, der 1778 die Schule fir Taubstumme in Leipzig ins Leben rief. Abbé de 'Epée pladierte fir einen
Sprachaufbau ausgehend von der Gebardensprache, wahrend Samuel Heinicke die Sprachvermitt-
lung nur Uber die Lautsprache vertrat. Zwischen diesen Pionieren entbrannte eine heftige Kontroverse
um die Frage, ob Gehoérlose in Verbindung mit Gebarden oder rein Uiber die Lautsprache zu Bildung
geflhrt werden sollen.

Ab Mitte des 19. Jahrhunderts gewann die reine Lautsprachmethode in Mitteleuropa die Oberhand.
1880 beim Mailander Kongress wurde der Lautspracherziehung offiziell der Vorzug gegeben und die
Gebardensprache aus dem Unterricht flir Gehdrlose verbannt und sogar verboten. Fast 100 Jahre
lang beherrschte nun die rein orale Methode die Gehoérlosenbildung in den meisten europaischen
Landern nahezu unangefochten. Ausgehend von den USA kam um 1960 die Methodendiskussion
wieder in Gang (vgl. Leonhardt, S.233-266).

3.2.4 Horgerichtete Ansatze in der Bildung und Erziehung

Heute konzentrieren sich hérgerichtete Ansatze auf die auditive Férderung des Kindes. Das Horen

steht im Mittelpunkt. Angestrebt wird eine frihzeitige Erkennung der Hérschadigung, baldmdglichste
Ausrustung mit hochleistungsfahigen Horgeraten oder dem Cochlea-Implantat. Nach diesem Ansatz
gefoérderte Kinder nehmen die Lautsprache, wenn zum Teil auch unvollstandig, tber das Gehor und
die Horhilfen auf und kommunizieren dann auch mehrheitlich in Lautsprache. Das Restgehér soll sti-

muliert und ausgenutzt werden. Intensive lautsprachliche Férderung in der Therapie und zu Hause will
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die Horfahigkeit des Kindes entwickeln und verbessern. Bewusstes Hinweisen auf Alltagsgerausche

und auch das bewusste Wahrnehmen von Lautsprache ist zentral.

Es gibt viele Kinder, die ihre Horreste durch die modernen Hoérhilfen oder auch durch das Cochlea-
Implantat gut ausnutzen lernen und damit einen Zugang zur Lautsprache finden kénnen. Manchen
Kindern gelingt es, die Sprache altersgemass zu entwickeln.

Jedoch nicht immer gelingt die Hér-Sprachentwicklung so gut, dass sich das Kind verstandlich aus-
driicken und miihelos verstehen kann. Es wird viel Zeit und Ubung benétigt, um zur Lautsprache zu
kommen und es gibt Kinder, die es nicht schaffen, allein Uber das Héren zu verstehen und die Laut-

sprache zu erlernen (vgl. Diller, 2005, 112-115).

3.2.5 Bilinguale Ansatze in der Bildung und Erziehung

Bilinguale Ansatze konzentrieren sich auf die zweisprachige Erziehung gehérloser Menschen. Eine
moglichst gute Lautsprachentwicklung wird angestrebt, allerdings soll auch mit dem Erwerb der Ge-
bardensprache maglichst friih begonnen werden. Die besten Vorbilder fir den natirlichen Gebarden-
spracherwerb sind dabei Gehorlose, die Gebardensprache fliessend beherrschen. Gefordert wird,
dass in hérenden Familien von Anfang an gehérlose Erwachsene als Sprachvorbilder eingesetzt wer-
den und den hérenden Eltern durch Kursangebote das Erlernen der Gebardensprache ermdéglicht
wird. Die erworbene Gebardensprache erbffnet den Zugang zu padagogischen Inhalten. Bilinguale
Konzepte fordern das kooperative Unterrichten durch gehoérlose Fachpersonen in Gebardensprache
und simultan (oder sukzessiv) durch hdrende Fachpersonen in Lautsprache.

Angestrebt wird eine Integration in zwei Welten, in die Gemeinschaft und Kultur der Gehérlosen und in
die Welt der Hérenden. Ziel der bilingualen Erziehung ist es, die Kompetenz in beiden Sprachen zu
fordern (vgl. Diller, S.121-125).

Leonhardt schreibt, dass nach Ansicht von Vertretern des bilingualen Ansatzes ein bilinguales Férder-
konzept folgende Faktoren berlicksichtigen sollte:

1. Gehdrlose oder hoch gebardensprachkompetente hérende Friiherzieherinnen oder Friher-

zieher arbeiten eng mit der padagogisch-audiologischen Beratungsstelle zusammen.

2. Gebardensprachkompetente Friherzieher und Friiherzieherinnen ermdglichen dem Kind voll

zugangliche und nattrliche Spracherfahrungen.
3. Es gilt das Prinzip: ,Eine Person-eine Sprache” bzw. ,eine Sache-eine Situation®.

4. Regelmassiger inhaltlicher Austausch zwischen den Fachpersonen der gebardensprachlichen
und lautsprachlichen Frihférderung ist zentral.

5. Organisation von nattirlichen Begegnungsstatten in beiden Sprachen (vgl. Leonhardt, 2010,
S. 204).
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3.2.6 Die Entwicklung bei Kindern mit Cochlea-Implantat

Zur Entwicklung bei Kindern mit Cochlea-Implantat wird momentan in der Schweiz als Kooperations-
projekt zwischen dem Kinderspital und dem Universitatsspital Zirich eine Studie durchgefiihrt. An der
Studie beteiligt sind das Cl-Team des Universitatsspitals Zirich und die Abteilung fir Entwicklungspa-
diatrie Kinderspital Zirich.

Das gemeinsame Interesse gilt den beiden Forschungsfragen:

1. Wie entwickeln sich Kinder mit Cochlea Implantat?

Untersuchungsbereiche sind Motorik, Kognition, Sprache und Verhalten/Wohlbefinden.
2. Welche Faktoren beeinflussen die Lautsprachentwicklung?

Die Studienpopulation umfasst insgesamt 35 implantierte Kinder. 2010 wurde bei 26 Kindern eine
Zwischenstandserhebung durchgefinhrt.

Im November 2011 wurde am Weiterbildungsforum des Landenhofs, Zentrum und schweizerische
Schule fiur Schwerhérige Kanton Aargau, von den Referenten Remo Largo und Dorothe Veraguth die
Studie vorgestellt und Uber Resultate der Zwischenstandserhebung berichtet (vgl. Landenhof, 2011,
Veraguth, 2011, Largo, 2011).

Auf der Website des Landenhofs kdnnen die Prasentationen eingesehen werden.

Bei der Zwischenstandserhebung wurde festgestellt, dass in der Gesamtsprache der Kinder eine
grosse Variabilitat besteht. Knapp 30% der implantierten Kinder zeigen eine in der Norm liegende
Sprachentwicklung. Etwa 40% zeigen eine leichte bis mittelschwere und 30% eine schwere Sprach-
entwicklungsverzégerung.

Bei der Auditiven Merkspanne, die als eine relevante Variable fir den Spracherwerb beschrieben wird,
schneiden die Kinder schlechter ab als Normalhdrende.

Mittels eines Elternfragebogens liessen die Forschenden das Verhalten und Wohlbefinden der Kinder
einschatzen. Doppelt so viele Kinder im Vergleich mit der Normpopulation zeigen Probleme im Verhal-
ten und viermal so viele haben Probleme mit Gleichaltrigen. Die Forschenden vermuten, dass diese
Auffalligkeit damit zusammenhangen kénnte, dass ein Grossteil der Kinder Kommunikationsprobleme
hat. Die ersten wichtigsten Ergebnisse zur zweiten Forschungsfrage zeigen, dass das Zusammenspiel
mehrerer Faktoren die Entwicklung der Lautsprache beeinflusst. Friihe Implantation ist eine Variabel
aber auch Faktoren, die bei der Sprachentwicklung von Normalhérenden eine Rolle spielen wie Kogni-
tion, Auditive Merkfahigkeit, Soziobkonomischer Status und Mehrsprachigkeit. Diese Faktoren klaren
ca. 70% der Varianz auf. Es muss noch 30-40% andere Faktoren geben, die dazu fiihren, dass die
Sprachentwicklung bei Cochlea implantierten Kindern so unterschiedlich verlauft. Die Lautsprachent-

wicklung der Cochlea implantierten Kinder klafft sehr weit auseinander (vgl. Veraguth, 2011).

Truninger schreibt ebenfalls, dass einige Kinder mit Cochlea-Implantaten die Lautsprache gleich
schnell erwerben wie normalhdrende Kinder, wahrend andere Kinder diese deutlich langsamer entwi-
ckeln oder nur geringe Fortschritte machen. Es bleibt ein grosser Unsicherheitsfaktor, was die Prog-
nose der Lautsprachentwicklung fir das einzelne Kind anbelangt. Die Schwerhdrigkeit kann zu einer
ungenigenden Kommunikationsfahigkeit fur Kind und Eltern fuhren. Je starker eingeschrankt die
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Kommunikationsfahigkeit ist, desto schwieriger fallt es dem Kind, soziale Erfahrungen zu machen. Mit
zunehmendem Alter ist es fir das Kind zudem immer wichtiger, dass es seine Denkleistungen kom-
munizieren und die Sichtweise und den Erfahrungsschatz von andern in das eigene Denken einbezie-
hen kann. Das Cochlea-Implantat hilft vielen Kindern, die Kommunikationsfahigkeit zu erhalten oder
zu verbessern. Wenn ein Kind mit einem Cochlea-Implantat und einer rein lautsprachlichen Férderung
aber zu wenig profitiert und sich ein Kommunikationsnotstand einstellt, muss rechtzeitig an die Mdg-
lichkeit einer zusatzlichen gebardensprachlichen Férderung gedacht werden. Truninger schreibt, dass
in einigen Fallen in Erfahrung gebracht werden konnte, dass dieser Konzeptwechsel fir viele Eltern
schwierig ist und einen langeren Weg bendétigt. Die Hoffnung, die in ein Cochlea-Implantat gesteckt
wird, kénne diesen Prozess zusatzlich bremsen, vor allem wenn nicht frihzeitig implantiert wurde.
Durch zu langes Beharren auf einer rein lautsprachlichen Férderung trotz ungentigender Fortschritte
kénne ein Kommunikationsnotstand zu einer langerfristig unglinstigen psychischen Entwicklung im
Sinne eines erniedrigten Selbstwertgefiihls fiihren. Aus entwicklungspadiatrischer Sicht ist daher wich-
tig zu Uberlegen, wie lange mit einer gebardensprachlichen Férderung zugewartet werden darf, wenn
sich die Lautsprache ungeniigend entwickelt. Auch wird angeregt zu lberlegen, wie Eltern darin un-
terstutzt werden koénnten, sich frihzeitig mit der Mdglichkeit auseinanderzusetzen, dass die laut-

sprachliche Entwicklung trotz Cochlea-Implantat ungentigend bleibt (vgl. Truninger, 2007).

Szagun schreibt, dass in vielen Landern Cochlea-implantierten Kindern der Zugang zu einer Gebar-
densprache und einer Lautsprache er6ffnet wird. (Bsp. sind die USA, Grossbritannien, Israel und die
Niederlande). Kinder, die mit Gebarden und lautsprachlich kommunizieren zeigen vielfach bessere
sprachliche Fortschritte als Kinder, die nur lautsprachlich kommunizieren. Es werden vollwertige Ge-
bardensprache, aber auch lautsprachbegleitende Gebardensysteme praktiziert. In den USA gibt es
Programme, bei denen Gebardensprachlehrer Eltern und Kindern bereits vor der Cochlea-
Implantation Gebardensprache lehren.

Die viel verbreitete Meinung, dass gebardende Kinder die Lautsprache nicht erwerben, weil sie sich
dann dazu keine Miihe mehr geben, entspricht nicht den Tatsachen. Die sprachlichen Fortschritte von
Kindern in anderen Landern zeigen, dass Kinder fahig sind, zweisprachig mit einer Gebardensprache
und einer Lautsprache aufzuwachsen. Durch eine Zweisprachigkeit kénnen Cochlea-implantierte Kin-
der nichts verlieren. Wenn sich die Lautsprache relativ schnell und gut entwickelt, werden sie sich so-
wieso fir die Lautsprache entscheiden. Dies vor allem weil die meisten Menschen in ihrer Umwelt in
Lautsprache sprechen. Wenn Cochlea implantierte Kinder allerdings in der Lautsprache kaum Fort-
schritte erzielen, so erhalten sie mit der Gebardensprache ein vollwertiges Symbolsystem. Die Denk-

entwicklung kann damit ungestoért ablaufen (vgl. Szagun, 2006, S. 23-24).

3.2.7 Die Bedeutung der Gebardensprache fiir die Erziehung und Bildung
gehorloser Kinder

Die Gebardensprache kann in der Erziehung und Bildung gehdrloser Kinder eine Bedeutung haben.
Ergebnisse aus der Forschung der Spracherwerbsforscherin Szagun zeigen auf, dass bei Kindern mit

Cochlea-Implantat mehr als die Halfte der Stichprobe trotz eines jungen Implantationsalters keinen

Lautspracherwerb hat, der dem natirlichen Erwerb ahnelt.
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Szagun schreibt, dass wenn es dreieinhalb Jahre dauert, bis ein Kind mit Hoérhilfen Satze mit einer
durchschnittlichen Lange von zwei bis drei Morphemen produziert, sich die Frage stellt, ob die Gber
langere Zeit stark eingeschrankte sprachliche Fahigkeit nicht auch Auswirkungen auf andere Bereiche
der geistigen Entwicklung hat. Damit ist der Bereich des Erkennens und Denkens gemeint. Kinder
fragen bereits im Alter von 3-4 Jahren nach Zusammenhangen und Erklarungsmustern, die nicht un-
mittelbar aus der sichtbaren Umwelt erkennbar sind. Kinder im Kindergartenalter, die trotz technischen
Hilfsmitteln nur Gber eine rudimentare Sprache verfligen, kénnen derartige Fragen nicht stellen und
werden auch nicht viel davon verstehen, was ihnen erklart und erzahlt wird. Mit dem Mittel der Spra-
che kénnen Menschen abwesende Realitaten prasent machen bzw. symbolisieren. Viele Zusammen-
hange sind nur mit Hilfe der Sprache erschliessbar. Das Denken geschieht durch den Umgang mit
Symbolen und abwesenden Realitaten. Nicht nur die Lautsprache ermdglicht den Weg der Symboli-
sierung. Auch die Gebardensprache ermdglicht dies und ist einem Kind mit Hérbeeintrachtigung tber
den visuellen Kanal zuganglich. Szagun erklart, dass Kindern Gber die Gebarden der Zugang zum
Symbolgebrauch erleichtert wird (vgl. Szagun, 2001, S. 265-267).

Der deutsche Gehdrlosenbund empfiehlt, dass in der Erziehung und Bildung von Kindern mit Horbe-
eintrachtigung neben der Férderung der Lautsprache dem Kind auch die Gebardensprache angeboten
wird. Die bestmdgliche Entwicklung fir Kinder mit Horbeeintrachtigung ist gewahrleistet, wenn beide
Moglichkeiten berticksichtigt werden. Viele gehérlose Erwachsene empfinden in diesem Zusammen-
hang die Gebardensprache als Bereicherung und als Mittel zur besseren Integration in die hérende
Gesellschaft (vgl. Deutscher Gehérlosenbund, 2007, S. 3).

Auch der Schweizerische Gehdrlosenbund und damit die Gehorlosen-Selbsthilfe der Schweiz misst
der Gebardensprache fur die Erziehung und Bildung von hérbeeintrachtigten Kindern eine hohe Be-
deutung zu. Er pladiert fur bilinguale Erziehung mit Lautsprache und Gebardensprache. Gebarden-
sprache wird als wichtigste Voraussetzung dafiir gesehen, dass sich Gehdrlose optimal verstandigen
und entwickeln kdnnen. Der frihzeitige und gleichwertige bilinguale Spracherwerb wird als Weichen-

stellung und als Schritt in Richtung Inklusion erachtet (vgl. Schweizerischer Gehoérlosenbund, 2012).

Prillwitz et al. sehen einen wesentlichen Schwerpunkt in der lautsprachlichen Erziehung. lhrer Mei-
nung nach muss der gehorlose Mensch aber auf ein Leben in zwei Welten mit zwei Sprachen vorbe-
reitet werden. Die Gehdrlosenpadagogik kann es sich nicht leisten, die fur hérbeeintrachtigte Kinder
leicht zugangliche Gebardensprache aus der Erziehung und Bildung zu verbannen. Bereits im Vor-
schulalter braucht der Mensch einen Weg zu Bedeutungen und dieser wird durch die Gebardenspra-
che erdffnet. Das Konzept der Zweisprachigkeit von Anfang an bemiiht sich darum, das gehdrlose
Kind auf das Leben sowohl in der hérenden Welt mit der Lautsprache als auch in der Gehérlosenge-
meinschaft mit der Gebardensprache vorzubereiten. Eine friihe altersangemessene und umfassende
gebardensprachliche Entwicklung ist nicht nur eine solide Grundlage fiir die Kommunikation in Familie
und Kindergarten, sondern auch Voraussetzung fir den anspruchsvollen Laut- und Schriftspracher-
werb (vgl. Prillwitz, Wisch & Wudtke, 1991b, S. 10-15).

Es ist unsere Pflicht, dem gehoérlosen Kind zu erlauben, zwei Sprachen zu erwerben: die
Gebardensprache (bei hochgradigem Hoérverlust als erste Sprache) und die Lautsprache.
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Das Kind muss dazu mit Benutzern der beiden Sprachen in Kontakt treten und eine Not-
wendigkeit fuhlen, diese beide zu gebrauchen. Einzig auf die Lautsprache zu setzen und
sich dabei auf die neusten technologischen Fortschritte zu stiitzen, hiesse eine Wette um
die Zukunft des Kindes einzugehen. Es bedeutete beziiglich seiner humanen Entwicklung
zu viel riskieren, seine personliche Entfaltung zu gefahrden, und seinen Bedarf, sich in sei-
ne zwei Welten einzugewohnen, abzustreiten. Wie auch immer seine Zukunft aussieht, wel-
che Welt auch immer es dann definitiv wahlt (fur den Fall, dass es nur eine der zwei Welten
auswahlt), eine friihzeitige Zweisprachigkeit wird ihm mehr Méglichkeiten fir die Zukunft
geben als die Einsprachigkeit. Man bedauert nie, zu viele Sprachen zu kennen; man be-
dauert manchmal bitter, zu wenige zu kennen, vor allem wenn die eigene Entwicklung da-
von abhéangt. Das gehorlose Kind hat ein Recht darauf, zweisprachig aufzuwachsen; es ist

unsere Pflicht, es ihm zu ermdglichen. (Grosjean, 2006, S. 4)

3.2.8 Kommunikationssituation zwischen gehorlosen Kindern und horenden
Eltern

Kindlicher Spracherwerb vollzieht sich normalerweise wahrend der Sozialisation in der Familie. Grund-
lagen fir kommunikative Kompetenzen und damit die Fahigkeit zum Gebrauch sprachlicher Symbole
werden durch den Kontakt mit den ersten Bezugspersonen, meistens den Eltern und Geschwistern,

gelegt und erworben.

Stocker-Bachmann schreibt, dass kommunikative Kompetenzen in Lautsprache, in Gebardensprache
oder auch in beiden Sprachen erworben werden kdnnen. Ein pralingual hérbeeintrachtigtes Kind kann
sich aber keines der beiden Sprachsysteme im natirlichen Prozess des Erstspracherwerbs aneignen.
Die Lautsprache wird mittels Horhilfen erworben und der Erwerb kann mehr oder weniger erfolgreich
verlaufen. Die Gebardensprache wird meist ebenfalls nicht nattrlich erworben, weil die nachsten Be-
zugspersonen diese nicht beherrschen. Eine Ausnahme bilden hier gehérlose Kinder von gehérlosen,
gebardensprachkompetenten Eltern.

Rein lautsprachlich aufwachsende horbeeintrachtigte Kinder hérender Eltern kbnnen kommunikative
Defizite aufweisen. Wenn die Kommunikation zwischen Eltern und Kind nicht gewahrleistet ist, so ist
die kommunikative, die sprachliche und damit auch die kognitive, soziale und psychische Entwicklung
des Kindes gefahrdet. Wenn aber pralingual hdrbeeintrachtigten Kindern ein Symbolsystem angebo-
ten wird, das ihren Wahrnehmungsmaoglichkeiten entspricht, so gelingt es ihnen bereits im friihen Al-
ter, kommunikative Kompetenzen zu erwerben. Durch den Einsatz von Gebardensprache oder durch
unterstiitzende Gebarden kénnte gerade in den frihen Lebensjahren die Kommunikationsbeziehung

zwischen Eltern und Kind verbessert und gesichert werden (vgl. Stocker-Bachmann, 1996, S. 1-2).

Stocker-Bachmann hat 1996 in der Schweiz eine Untersuchung durchgefihrt zur Kommunikationssi-
tuation zwischen gehorlosen Kindern und hérenden Eltern unter Einbezug von Gebarden. Dazu wur-
den insgesamt zehn Eltern zu ihrer Kommunikationssituation und zum Einsatz von Gebarden befragt.
Alle Kinder waren vor dem Spracherwerb ertaubt oder gehdérlos geboren. Alle Kinder hatten normale
kognitive Voraussetzungen und keine kognitiven Beeintrachtigungen. Die Untersuchung wurde quali-

tativ ausgewertet und die wichtigsten Ergebnisse seien hier kurz zusammengefasst. In den befragten
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Familien konnte trotz Konzentration aller Krafte auf die Entwicklung der Lautsprache keine befriedi-
gende kommunikative Beziehung zwischen Eltern und Kind hergestellt werden. Eltern und Kind stan-
den unter hohem Leistungsdruck und litten unter den fehlenden Kommunikationsméglichkeiten. In
Anbetracht dieser Situation haben sich Eltern fiir Gebarden einbeziehende Kommunikationsméglich-
keiten entschieden und nahmen entsprechende Hinweise auf. Anfangliche Vorbehalte gegeniiber Ge-
barden konnten Gberwunden werden. Es fanden Besuche am Zentrum fiir Gehér und Sprache in Ziu-
rich statt, welches Gebarden als Kommunikationshilfe in den Unterricht mit Kindern mit Hérbeeintrach-
tigung einbezieht. Eltern und auch Bekannte und Verwandte der Familien haben Gebardensprachkur-
se besucht. Die Eltern waren in der Lage, Gebarden in der alltdglichen Kommunikation mit dem Kind
einzusetzen. Durch die neue Kommunikationsmdglichkeit wurde die Situation entlastet, das Interesse
des Kindes an Kommunikation und Sprache geweckt und die psychische Entwicklung des Kindes
wurde positiv beeinflusst. Es konnten nicht alle Schwierigkeiten beseitigt werden und die Entwicklung
kommunikativer Kompetenzen erfolgte zeitverzégert. Allerdings waren die Kinder mittels Gebarden
zunehmend fahig, verschiedene Kommunikationsfunktionen erfolgreicher zu realisieren. Bis zum
Schulbeginn konnten sich Gebardenkompetenz und auch die lautsprachliche Entwicklung des Kindes
so weit entwickeln, dass Kommunikation nicht mehr nur kontextgebunden stattfinden konnte. Damit
wurde auch Verhaltens-, Informations-, Frage- und Affektregulierung mdglich. Eltern sind sich be-
wusst, dass Grenzen im Bereich ihrer eigenen Gebardensprachkompetenz bestehen und mit dem
Heranwachsen des Kindes die Kommunikation ein immer héheres Niveau erreicht. Aus diesem Grund
pladieren die befragten Eltern fir einen moglichst frihen Einbezug von Gebarden in die familiare
Kommunikation. Als schwierig erweist sich das Erklaren komplexer Sachverhalte und das kommunika-
tive Ausdifferenzieren von Wert- und Normvorstellungen. Diese Schwierigkeiten bleiben in der Kom-
munikation zwischen Eltern und Kind bis ins Jugendalter bestehen, wenn Eltern entsprechend diffe-
renzierte Gebardensprachkenntnisse nicht erwerben kénnen (vgl. Stocker-Bachmann, 1996, S. 40-
41).

Eine befriedigende Kommunikationssituation zwischen Kind und Eltern meint, dass eine gemeinsame
Sprache besteht, die auch kontextunabhangige Kommunikation erméglicht. Ein Kind muss Fragen
stellen kénnen. Es muss uber altersgemasse Mdaglichkeiten verfigen, seine Bedirfnisse und Erfah-
rungen mitzuteilen. Kiinftige und auch vergangene Ereignisse mussen mit dem Kind besprochen wer-

den kénnen. Das Kind muss eigene Geflihle ausdriicken und auch Konflikte I6sen kénnen.

Ist eine befriedigende Kommunikation mit lautsprachlichen Méglichkeiten nicht gewahrleistet und wird
dem Kind keine alternative Kommunikationsform angeboten, so ist seine kognitive und soziale Ent-
wicklung gefahrdet.

Diller schreibt: ,Wenn Kinder jedoch keine Sprache haben, in der sie sich ausdriicken und Wissen

erwerben kdnnen, wirkt sich dies negativ auf ihre Gesamtentwicklung aus“(Diller, 2005, S. 115).
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4 Fragestellung

4.1 Schlussfolgerungen und Herleitung der Fragestellung

In der Theorie wird beschrieben, dass die heutigen technischen Hérhilfen den Lautspracherwerb in
vielen Fallen befriedigend ermdglichen.

Es gibt Kinder, die in nitzlicher Frist eine Lautsprache erwerben und eine Horfahigkeit entwickeln, die
Verstehen, Lernen und befriedigende Kommunikation ermdéglicht. Teilweise wird dafir intensives Trai-

ning bendtigt.

Allerdings wird auch beschrieben, dass Lautsprachentwicklung sehr unterschiedlich verlaufen kann.
Nicht in allen Fallen gelingt der Erwerb mihelos und es wird aufgezeigt, dass der Einsatz von Gebar-
den und Gebardensprache in der Erziehung und Bildung von Kindern mit einer Horbeeintrachtigung
eine Bedeutung haben kann. Diese wird noch zentraler, wenn in Ermangelung eines funktionierenden
Sprachsystems eine schwierige Kommunikationssituation fur Eltern und Kind resultiert und sich Prob-

leme in der kognitiven Entwicklung und sozialen Situation des Kindes abzeichnen.

Es erscheint daher naheliegend, bei der Erziehung und Bildung von Kindern mit einer Hérbeeintrach-
tigung neben der Lautsprache auch das Sprachsystem der Gebardensprache oder unterstitzende

Gebérden in Erwagung zu ziehen.

Da der Spracherwerb vorwiegend in den ersten Lebensjahren und im Elternhaus geschieht, ist er
Thema der Elternberatung. Der Einbezug der Gebardensprache in einer hérenden Familie ist durch-
aus moglich. Hérende Eltern missten allerdings die Gebardensprache lernen. Der in der Theorie in
Kapitel 3.2.5 beschriebene bilinguale Ansatz erfordert, dass das Kind und die Familie fir den Gebar-
denspracherwerb Beratung und Begleitung von gebardensprachkompetenten Personen erhalt.

Eltern im Kanton Graubliinden werden Uber die technischen Mdglichkeiten und Unterstiitzungsangebo-
te fir den Lautspracherwerb informiert und beraten. Es interessiert, ob sie auch zu Méglichkeiten und

der Umsetzung von Férderung mit Gebardensprache Informationen und Beratung erhalten.

4.2 Fragestellung

Welche Informationen erhalten Eltern im Kanton Graublinden lber die Bedeutsamkeit von Gebarden

und Gebardensprache fiur die Entwicklung ihrer hdrbeeintrachtigten Kinder?

Welche Haltungen, Erfahrungen und Bedurfnisse hinsichtlich Férderung mit Gebarden und Gebarden-
sprache sind im Kanton Graubiinden bei Eltern und Beratenden vorhanden?

Es wird vermutet, dass im Kanton Graublinden Férderung mit Gebarden und Gebardensprache kaum
angeboten und umgesetzt wird. Fur die Forderung der Lautsprache wird Beratung und intensive Be-
gleitung durch Audiopadagogik und Logopé&die institutionalisiert angeboten. Offizielle Angebote und
Beratung zur Férderung mit Gebarden und Gebardensprache sind kantonal nicht vorhanden. Dabei
interessiert, ob es aus Sicht der Klienten und Beratenden Griinde gibt, warum diese Art der Férderung

nicht angeboten und umgesetzt wird.

Welche Entwicklungsoptionen lassen sich aus den Erkenntnissen fir die Praxis ableiten?
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5 Forschungsmethodisches Vorgehen

In diesem Kapitel werden die Forschungsstrategie und das methodische Vorgehen der vorliegenden

Masterarbeit beschrieben.

5.1 Qualitative Sozialforschung

Die vorliegende Forschungsarbeit wird der qualitativen Sozialforschung zugeordnet. Qualitative Wis-
senschaft will Gegenstande, Zusammenhange und Prozesse nicht nur analysieren kénnen, sondern
sich in sie hineinversetzen, sie nacherleben oder sie sich zumindest nacherlebend vorstellen kénnen.
Qualitative Forschung ist im Gegensatz zu quantitativen Zugangen eine verstehende Wissenschaft,
die am Einmaligen, am Individuellen ansetzt.

Qualitative Verfahren berufen sich auf die Erkenntnis der Sozialwissenschaften, dass menschliche
Wirklichkeit vielfaltig und komplex konstituiert wird. Diese Komplexitat kann mit qualitativen Methoden
eher erfasst werden. Aus diesem Grund wurde auch fir die vorliegende Forschung fir den qualitati-
ven Zugang entschieden.

Ein Merkmal qualitativer Forschung ist oft die Einzelfallorientierung. Bei Einzelfallanalysen wird immer
wieder argumentiert, dass mangelnde Verallgemeinerbarkeit vorliegt. Es kénnten keine fundierten
Aussagen uber die entsprechende Grundgesamtheit geliefert werden und es sei nur zufalliges Materi-
al. Entgegengehalten wird, dass die Sammlung von Einzelerkenntnissen aber auch Voraussetzung fir
die Erfassung des Gesamtgegenstandes sein kann (vgl. Mayring, 2010, S. 19-20).

Mayring beschreibt die Grundlagen des qualitativen Denkens folgendermassen:

* Forschungsgegenstand sind immer Menschen, Subjekte. Sie sind Ausgangspunkt und Ziel der
Untersuchung.

* Die Analyse muss mit einer genauen und umfassenden Beschreibung (Deskription) des Ge-
genstandbereiches beginnen.

* Der Untersuchungsgegenstand liegt nie véllig offen. Damit ist z.B. gemeint, dass verschiedene
befragte Menschen unter der gleichen Frage etwas véllig unterschiedliches verstehen kénnen.
Darum muss ein Untersuchungsgegenstand immer auch durch Interpretation erschlossen
werden.

* Sozialwissenschaftliche Gegenstande mussen immer mdglichst in ihrem naturlichen, alltagli-
chen Umfeld untersucht werden.

* Die Verallgemeinerbarkeit der Ergebnisse humanwissenschaftlicher Forschung stellt sich nicht
automatisch tber bestimmte Verfahren her. Sie muss im Einzelfall schrittweise begrindet
werden (vgl. Mayring, 2002, S.19-24).
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5.2 Forschungsstrategie

Es gibt in der qualitativen Forschung eine Reihe von Basisdesigns, die als Strategie gewahlt und zum
Teil auch kombiniert werden kénnen (vgl. Flick, 2011, S. 176-177). Fir die vorliegende Masterarbeit

wurden folgende Forschungsstrategien gewahlt und kombiniert:

Basisdesign: Einzelfallanalyse

Fir die Einzelfallanalyse sind verschiedene Namen wie Fallanalyse, Fallbericht, Falldarstellung, Fall-
beschreibung etc. vorhanden. In der quantitativen Forschung ist ein Fall immer ein Teil einer Populati-
on, also eine Vielzahl von ahnlichen Fallen. Aus der Warte der quantitativen Forschung ist ein Fall nur
interessant, weil er etwas uber das Kollektiv aussagt. Die Einzelfallstudie der qualitativen Sozialfor-
schung betont hingegen, dass auch ein Fall an sich oder wenige gezielt ausgewahlte Falle analytisch
interessant sein kdnnen. Dies bedeutet aber trotzdem nicht, dass nur Aussagen uber diese Einzelfalle
gemacht werden kénnen. Auch eine Einzelfallstudie will verallgemeinern. Das Problem der Einzelfall-
studie ist, dass sie nicht im statistischen Sinn verallgemeinern kann und nicht besonders vergleichend
scheint (vgl. Lamnek, 2005, S. 313).

Die Einzelfallstudie nutzt ein anderes Konzept der Verallgemeinerung. Verallgemeinerung meint nicht,
dass die Ergebnisse mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit fiir die Gesamtheit gelten. Vielmehr ist
gemeint, dass die Ergebnisse auf andere Falle tbertragbar sind, wenn die Kontextbedingungen ver-
gleichbar sind. Der Forscher versucht auf der Basis des Falles bestimmte Muster zu entdecken, die
einen realistischen Blick auf die Realitat erlauben. Diese Muster sind zwar individuell festzumachen,
aber keineswegs nur einmalig. Es lassen sich generelle Strukturen manifestieren (vgl. Lamnek, 2005,
S. 312).

Mit einem Einzelfall ist ein Individuum im sozialwissenschaftlichen Sinn gemeint. Untersuchungsge-
genstand kénnen Einzelpersonen sein, aber auch eine soziale Gruppe, eine Institution, ein fir die

Fragestellung aussagekraftiger Fall (vgl. Flick, 2011, S. 177).

In der vorliegenden Masterarbeit wurde der Einzelfall der Beratungssituation im Kanton Graublinden
bezlglich der Elternberatung bei hérbeeintrachtigten Kindern untersucht. Die Beratungssituation, die
Eltern mit hérbeeintrachtigten Kindern im Kanton Graubiinden erleben, soll als ausgewahlter Einzelfall
gelten. Es wurde allerdings nicht eine Einzelfallanalyse im klassischen Sinn durchgeflhrt, da nicht
biographisch gearbeitet und der ganze Lebenshintergrund der einzelnen einbezogenen Personen auf-
gezeigt werden konnte. Das Ziel war, einen genaueren Einblick in das Zusammenwirken einer Viel-

zahl von Faktoren zu erhalten.
Kombiniert wurde die Strategie der Einzelfallanalyse mit dem Basisdesign der Momentaufnahme.

Basisdesign: Momentaufnahme
Eine Momentaufnahme ist eine Zustandsbeschreibung zum Zeitpunkt der Forschung. Auf diesem
Weg lassen sich Bestandesaufnahmen subjektiver Sichtweisen realisieren. Daflir werden Interviews

und kodierende Analysen eingesetzt (vgl. Flick, 2011, S. 182).

Die vorliegende Forschung beschaftigt sich mit der Zustandsbeschreibung zum Zeitpunkt der For-

schung. Es wurde versucht, die momentane Situation zu erfassen.
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5.3 Methodisches Vorgehen

Dieses Kapitel beschreibt das zur Beantwortung der Fragestellung gewahlte methodische Vorgehen.

Das Vorgehen ist unterteilt in Datenerhebung, Datenaufbereitung und Datenanalyse.

5.3.1 Datenerhebung

Um die Forschungsfrage der vorliegenden Masterarbeit zu beantworten wurde mit qualitativen Metho-
den gearbeitet. Die Datenerhebung geschah mittels qualitativer Befragung in Form von Leitfadeninter-
views. Diese wurden digital auf Band aufgezeichnet, wortlich transkribiert und einer qualitativen In-
haltsanalyse unterzogen. Die Ergebnisse der Analyse wurden interpretiert und theoriegeleitet disku-

tiert.

5.31.1 Das Leitfadeninterview

Zur Erforschung von Einstellungen und Meinungen ist die Methode der qualitativen Befragung geeig-
net. Befragungen kdnnen nach dem Grad der Strukturierung oder Standardisierung unterschieden
werden. Das Spektrum liegt dabei zwischen den beiden Polen ,vollstandig strukturiert” und ,unstruktu-
riert, offen”. Bei stark strukturierten Interviews wird auch von einer quantitativen Befragung gespro-
chen. Weniger strukturierte Interviewtechniken wie Leitfadeninterviews, fokussierte oder narrative In-
terviews gehdren zu den qualitativen Methoden der Befragung (vgl. Diekmann, 2004, S. 371-375).
Vorteile von qualitativen Interviews sind unter anderem, dass die Informationen direkt aufgezeichnet
werden kénnen. Sie sind in der Regel nicht verzerrt und kdnnen intersubjektiv nachvollzogen und be-

liebig reproduziert werden (vgl. Lamnek, 2010, S. 302).

In der relativ offenen Gestaltung der Interviewsituation bei einem Leitfadeninterview kommen die
Sichtweisen des befragten Subjekts eher zur Geltung als in standardisierten Interviews oder Frageb6-
gen (vgl. Flick, 2011, S. 94).

Fur die vorliegende Masterarbeit wurde zur Erhebung der Daten das qualitative Leitfadeninterview
gewahlt, weil dadurch ein direkter Zugang zu Meinungen, Haltungen und Erfahrungen erhofft werden
konnte. Das qualitative Interview hat gegeniiber Befragungen mittels Fragebogen den Vorteil, dass
Ruckfragen mdglich sind und Antworten prazisiert werden kénnen.

Die durchgefihrten Leitfadeninterviews waren problemzentriert.

5.31.2 Das Problemzentrierte Interview

Das Problemzentrierte Interview ist ein Leitfadeninterview. Es hat gesprachsfiihrenden Charakter, ist
dialogisch und durch am Problem orientierte Fragen und Nachfragen aufgebaut. Diese kdnnen den
Interviewpartnern auch vorgangig zur Kenntnisnahme tbergeben werden. Der Leitfaden dient als Hin-
tergrundkontrolle und kann durch spontane Fragen der Interviewenden erganzt werden (vgl. Helf-
ferich, 2011, S.36).

Unter dem Begriff Problemzentriertes Interview werden alle offenen, halbstrukturierten Befragungen
zusammengefasst. Mit der Forschungsmethode des Interviews werden subjektive Informationen Gber

den Forschungsgegenstand erhoben. Der Befragte kann méglichst frei zu Wort kommen, das Inter-
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view sollte einem offenen Gesprach nahe kommen, aber der Interviewer zentriert das Interview trotz-
dem auf eine bestimmte Problemstellung. Aspekte zur Problemstellung werden vom Interviewer be-
reits vorher erarbeitet, in einem Interviewleitfaden zusammengestellt und im Gesprachsverlauf ange-
sprochen. Der Interviewer kommt auch immer wieder auf die bestimmte Problemstellung zurtick. Die
Interviewten werden durch den Leitfaden auf bestimmte Fragestellungen hingelenkt, sollen aber offen
und ohne Antwortvorgaben darauf reagieren. Die teilweise Standardisierung durch den Leitfaden er-
leichtert die Vergleichbarkeit mehrerer Interviews. Das Material kann auf die jeweiligen Leitfadenfra-
gen bezogen und leicht ausgewertet werden. Bei problemzentrierten Interviews kdnnen Aspekte der

vorrangigen Problemanalyse in das Interview Eingang finden (vgl. Mayring, 2002, S.67-72).

Die qualitativen, problemzentrierten Leitfadeninterviews in der vorliegenden Masterarbeit wurden mit
Einzelpersonen durchgefiihrt. Der Interviewleitfaden entstand theoriegeleitet nach der Auseinander-

setzung mit der Literatur und dem Vorverstandnis der forschenden Person.

5.31.3 Das Erstellen des Interviewleitfadens

Zur Strukturierung eines Interviews ist die Vorbereitung eines Leitfadens unerlasslich. Helfferich orien-
tiert sich dabei an folgenden 4 Schritten:

Die SPSS-Methode der Leitfadenerstellung
1. Schritt: S wie das Sammeln von Fragen

Um einen Leitfaden zu erstellen, ist es sinnvoll, zuerst in einem ganz offenen Brainstorming sehr viele

Fragen zu sammeln, die im Zusammenhang mit dem Forschungsgegenstand von Interesse sind.
2. Schritt: P wie Priifen

Wenn dann Fragen vorliegen, missen diese auf die Geeignetheit Gberpriift und alle nicht passenden
Fragen gestrichen werden. Durch das Prifen der Fragen werden eigene Vorannahmen und der
Wunsch, sie bestatigt zu bekommen, vergegenwartigt. Dieses Vorgehen férdert die Neugier, dass al-

les auch ganz anders sein kdnnte als erwartet.
3. Schritt: S wie Sortieren

Die verbleibenden Fragen und Stichworte werden sortiert. Sortiert werden kann nach inhaltlichen As-
pekten. Insgesamt sollten zwischen einem und vier Biindel entstehen.

4. Schritt: S wie Subsumieren

Die gepriften und sortierten Fragen missen dann zum Abschluss noch in einem Leitfaden subsu-
miert, also eingeordnet werden (vgl. Helfferich, 2011, S. 182-185).

Fur die vorliegende Forschungsarbeit wurden zwei unterschiedliche Interviewleitfaden erstellt. Der
Leitfaden fur Interviews mit Beratenden unterscheidet sich in einigen Punkten vom Leitfaden fir Inter-
views mit Klienten (Eltern). Im Anhang der Arbeit sind die erstellten und verwendeten Leitfaden zur
Ansicht aufgefiihrt.
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5.3.1.4 Sampling: Auswahl der Interviewpartner und Interviewpartnerinnen

Bei qualitativer Forschung kénnen verschiedene Formen des Samplings, der Auswahlstrategie, unter-
schieden werden. Auswahlentscheidungen geschehen an verschiedenen Stellen im Forschungspro-
zess. Wie in jeder anderen Forschung werden auch bei qualitativer Forschung Auswahlentscheide
bewusst getroffen, offen gelegt und begriindet. Ein wichtiger Auswahlentscheid in der vorliegenden

Masterarbeit betrifft die Auswahl der Interviewpartner und Interviewpartnerinnen.

Diese wurden aufgrund ihrer Rolle und Funktion, ihrer Betroffenheit und dem erwarteten Erfahrungs-
wissen zur Thematik ausgewahlt.

Es wurden Beratende und Klienten (Eltern) befragt. Damit konnten beide Sichtweisen abgedeckt wer-
den.

Im Kanton Graubtinden sind zwei Fachpersonen der Audiopddagogik verantwortlich fir die Begleitung
und Beratung von Eltern mit hérbeeintrachtigten Kindern. Beide beratenden Fachpersonen waren an-
l&sslich der vorliegenden Masterarbeit zu einem Interview bereit. Damit wurde es moglich, die Hal-

tung, Sicht und Erfahrung von zwei der hauptsachlich Beratenden im Kanton zu untersuchen.

Aus zeitlichen Grinden und auch weil der Zugang zu betroffenen Eltern nicht einfach herzustellen ist,
konnte auf Seiten der Klienten nur eine Auswabhl getroffen werden. Es wurde aber darauf geachtet,
dass von den beiden Beratenden je mindestens eine Klientin oder ein Klient befragt wird. Adressen
dieser Klienten wurden durch die beiden Fachpersonen der Audiopadagogik vermittelt. Es konnten
vier betroffene Elternteile befragt werden. Vier betroffene Mitter mit Kindern mit einer Hérbeeintrach-

tigung aus dem Kanton Graubtinden haben sich zu einem Interview gemeldet.

Im Verlauf der Interviewphase hat sich aufgrund der gefiihrten Gesprache herausgestellt, dass auch
Hals-Nasen-Ohrenérzte/arztinnen und Logopéaden/Logopadinnen zu den Beratenden gehdren. Darum
wurden im Anschluss an die gefiihrten Interviews mit Eltern und Fachpersonen der Audiopadagogik
zusatzlich noch Interviews mit einer Fachperson Hals-Nasen-Ohrenarzt und einer Fachperson der
Logopadie geflihrt. Somit konnte auch deren Sicht miteinbezogen werden. Die differenzierte Be-

schreibung aller Interviewpartner und Interviewpartnerinnen erfolgt in Kapitel 7 dieser Arbeit.

5.3.1.5 Einwilligungserklarung

Bei der Durchflihrung von qualitativen Interviews gilt es, sich mit Forschungsethik auseinanderzuset-
zen. Erzahlpersonen missen mit dem Interview einverstanden sein und freiwillig teilnehmen. Sie wer-
den informiert dartiber, was mit ihren Ausserungen geschieht und unterschreiben eine schriftliche
Einwilligungserklarung. Ohne die Einwilligungserklarung der Erzahlperson kann ein qualitatives Inter-

view nicht verwendet werden.

Im Anhang dieser Arbeit befindet sich ein Beispiel der verwendeten Einwilligungserklarung, welche fiir

die vorliegende Masterarbeit von allen Befragten unterschrieben wurde.

Die Transkriptionen qualitativer Interviews miissen anonymisiert werden, wenn dies in der Einwilli-
gungserklarung so deklariert wurde. Personenbezogene Angaben diirfen nicht mehr einer bestimmten

oder bestimmbaren natirlichen Person zugeordnet werden kénnen. Identifikationsmerkmale kénnen

31



Forschungsmethodisches Vorgehen

durch ein Kennzeichen ersetzt werden.

Datentrager, Tontrager oder Videodokumente sind zu l6schen, sobald sie fir den Forschungsprozess
nicht mehr bendtigt werden. Fur den Fall dass eine Weiterverwendung der Interviews geplant wiirde,
muss mit der Einwilligungserklarung eine entsprechend breit gefasste Zustimmung der Befragten si-
chergestellt werden (vgl. Helfferich, 2011, S.190-192).

5.3.2 Datenaufbereitung

Die Datenaufbereitung von Interviews kann mittels Transkription erfolgen.

Transkription bedeutet die Verschriftichung menschlicher Kommunikation, meist auf der Grundlage
von Tonaufzeichnungen. Um den wissenschaftlichen Anspriichen genligen zu kénnen, wird ein Re-
gelsystem bendtigt. Dieses ermdglicht klare Nachvollziehbarkeit bei der Generierung des schriftlichen
Datenmaterials (vgl. Kuckartz, Dresing, Radiker & Stefer, 2008, S.27).

Die Interviews der vorliegenden Masterarbeit wurden digital aufgezeichnet und danach wértlich
transkribiert. ,Durch woértliche Transkription wird eine vollstandige Textfassung verbal erhobenen Ma-
terials hergestellt, was die Basis fir eine ausfihrliche interpretative Auswertung bietet” (Mayring,
2002, S. 89).

Da es sich nicht um eine sprachwissenschaftliche Analyse handelt, wurden Transkriptionsregeln ge-

wahlt, die der Wiedergabe des Inhalts dienen.

Verwendete Transkriptionsregeln:
Da alle Interviews in Schweizer Dialekt gefihrt wurden, wurde beim Transkribieren in Schriftdeutsch

Ubersetzt.

Lautdusserungen wie zum Beispiel ,mhm*“ oder ,aha“ wurden nicht transkribiert und auch Pausen
wurden nicht gekennzeichnet. Dies erschien fir den Zweck dieser Forschung nicht notwendig.
Die Zeichensetzung folgt weitgehend den Interpunktionsregeln. Um die Lesbarkeit zu verbessern,
wurde nach einem Sprecherwechsel die Enter-Taste gedriickt.

Die Angaben zur befragten Person wurden anonymisiert. Namen von Institutionen wurden nicht
anonymisiert, sofern nicht anders vereinbart.

Von den Befragten genannte Orte oder Personen wurden mit X (Ort) oder X (Person) gekennzeichnet.
5.3.3 Datenanalyse

Die Analyse der Interviews in der vorliegenden Arbeit wurde in Anlehnung an Mayring (2010) und
Cropley (2008) mittels qualitativer Inhaltsanalyse durchgefihrt.
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5.3.3.1  Qualitative Inhaltsanalyse

Qualitative Inhaltsanalyse fokussiert auf die Analyse von Material, das aus irgendeiner Art von Kom-
munikation stammt. Mayring nennt die Inhaltsanalyse auch kategoriengeleitete Textanalyse, da sie
nicht nur Inhalte der Kommunikation zum Gegenstand hat und meist Kategorienbildung im Zentrum
steht.

Die Vorgehensweise bei der qualitativen Inhaltsanalyse darf die Vorziige quantitativer Techniken nicht
aufgeben. Damit ist vor allem das systematische Vorgehen und die Konstruktion und Anwendung von
Kategorien als zentrales Instrument der Analyse gemeint. Auch bei der qualitativen Inhaltsanalyse gilt
vor allem die systematische, regelgeleitete Vorgehensweise als ein Hauptanliegen fiir die Anerken-
nung. Die Analyse darf nicht beliebig sein. Wie jede andere wissenschaftliche Methode muss eine
qualitative Inhaltsanalyse anhand von Gitekriterien tberprift werden kénnen (vgl. Mayring, 2010, S.
29).

Mayring nennt weitere Grundsatze, die fiir das Entwickeln einer qualitativen Inhaltsanalyse dienen.
Die Entstehensbedingungen des Materials missen offen dargelegt werden. Das Vorverstandnis der
Forschenden soll formuliert sein und es ist zu beachten, dass es bei der Analyse immer um einen
Verstehensprozess von vielschichtigen Sinnstrukturen geht. Ausserdem soll die qualitative Inhaltsan-
ayse an alltagliche Prozesse des Verstehens und Interpretierens von sprachlichem Material ankniip-
fen. Die Interpretation von sprachlichem Material bleibt prinzipiell immer unabgeschlossen (vgl. May-
ring, 2010, S. 29-47).

5.3.3.2 Techniken qualitativer Inhaltsanalyse

Mayring beschreibt verschiedene Techniken qualitativer Inhaltsanalyse. Unter anderem die bereits
beschriebenen Grundsatze wie die Theoriegeleitetheit, systematisches Vorgehen, Kategorien im Zent-
rum der Analyse und Gutekriterien. Ganz konkret stellt er aber auch verschiedene Analyseformen vor
und empfiehlt, je nach Forschungsfrage und Material die geeignete Analysetechnik auszuwahlen.
Mayring nennt als mégliche Grundformen des Interpretierens die Zusammenfassung und Strukturie-

rung:

Zusammenfassung: Das Material soll so reduziert werden, dass wesentliche Inhalte erhalten bleiben.
Durch Abstraktion wird ein Uberschaubarer Corpus geschaffen, der das Ausgangsmaterial aber immer
noch abbildet.

Strukturierung: Bestimmte Aspekte aus dem Material werden herausgefiltert. Unter vorher festgeleg-
ten Ordnungskriterien wird ein Querschnitt durch das Material gelegt oder das Material kann aufgrund

bestimmter Kriterien eingeschatzt werden.

Mi