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Danke

Ich mochte mich hiermit bei allen Menschen, die mich in den letzten zwei Jahren
unterstitzt haben, recht herzlich bedanken. Dazu zdhlen vor allem meine Familie und
meine so genannte Wahlfamilie, die aus meinem engen Freundeskreis besteht. Sie
haben mit viel Toleranz und Vertrauen mich in dieser ausgefiillten Zeit ertragen und

sind mir — wo es ihnen moglich war — zur Seite gestanden.

Es gilt Barrieren zu brechen
und Briicken zu bauen.

Es gilt Verbindungen zu kniipfen
und sich als Teil eines Ganzen —
eines Netzwerkes — zu sehen.
(Anonym)
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Kurzfassung

Der natiirliche Lautspracherwerb eines Kindes mit prilingualer Horbehinderung ist
durch die Beeintrichtigung erschwert. Daher muss das Kind einen alternativen Kom-
munikationsweg suchen. Diese Untersuchung beschiftigt sich mit dem Stellenwert der
Osterreichischen Gebirdensprache (OGS) in der logopidischen Arbeit. Ziel ist es den
aktuellen Stand der OGS in der Logopidie durch zehn teilstrukturierte Experteninter-
views (Logopédden und Logopédinnen) qualitativ zu untersuchen.

Die Ergebnisse werden unter den Hauptaspekten ,,spezieller Bilingualismus®, die we-
sentlichen Punkte der Elternberatung und die Rolle der Gebérdensprache als therapeuti-
sche MaBnahme subsumiert.

Schliisselworter: OGS in der Logopidie — Kinder mit prilingualer Horbehinderung —
Experteninterviews — Elternberatung — ,,spezieller Bilingualismus*

Abstract

Congenitally deaf children are unable to acquire oral language naturally, so they have to
find an alternative way of communication. This study investigates the role of the sign
language of Austria in the work of speech and language therapists (SLTs). The aim is to
investigate the current status of sign language in speech and language therapy qualita-
tively. Semi-structured expert interviews are conduced with ten SLTs.

The results are summarised under the headings of “special bilingualism”, the impor-
tance of specific advice to parents and the relevance of as well as the competence in
sign language amongst the professionals.

Key words: sign language of Austria — SLT — congenitally deaf children — expert inter-
views— advice to parents - “special bilingualism”
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1 Einleitung

Laut Bundesgesetz iiber die Regelung der gehobenen medizinsch-technischen Dienste
(MTD-Gesetz), § 2 Abs 6 BGBI 1992/460 umfasst das Berufsbild der LogopéddInnen,
die logopédische Befunderhebung und Behandlung von folgenden vier Hauptbereichen:
o Sprachstdrungen

o Sprechstdrungen

o Stimmstérungen

o Horstorungen

Allen vier Bereichen ist eine zentrale Komponente gemein - die menschliche Kommu-
nikation. Brauer und Tesak (2003) schreiben dazu:

...dass das Ziel logopddischer Therapie und Rehabilitation fast immer die optimale
Teilnahme der Betroffenen am privaten, sozialen, offentlichen und beruflichen Leben
ist, sofern diese Teilnahme von Stimme, Sprechen und Sprache abhdngt. In diesem
Zusammenhang ist das entscheidende Wort natiirlich die Kommunikation. (S. 23)
Diese Zielsetzung in der Logopédie dient als Ausgangspunkt fiir die vorliegende Arbeit,
welche sich im Wesentlichen dem vierten, der oben erwihnten Bereiche, den Horsto-
rungen widmet. Allerdings beschrédnken sich die Ausfithrungen vor allem auf prilingual
(a) hochgradige, (b) resthorige bzw. an Taubheit grenzende Horbehinderun-
gen/Gehorlosigkeit, (c) inklusive CI-Trdgern mit denselben Erscheinungen. Eine nihere
Aufschliisselung der einzelnen Schweregrade wird im Kapitel 4 detailliert dargestellt.

Das Hauptaugenmerk in dieser Arbeit liegt auf der Osterreichischen Gebirdensprache
(OGS) in der logopidischen Arbeit mit horbehinderten Menschen. Die stetige Weiter-
entwicklung von Horhilfen bringt laufend neue und verbesserte Techniken auf den
Markt. Aufgrund dieser Tatsache stellt man sich die Frage nach dem Nutzen der Gebir-
densprache in der logopidischen Arbeit. Verfechter der Lautsprache sehen im techni-
schen Fortschritt die Moglichkeit des Hor- und Lautspracherwerbs bei hochgradigen, an
Taubheit grenzenden bzw. resthorigen Horbehinderungen. Dem gegeniiber steht die
Meinung, dass die Chancen der Technik, die Gebidrdensprache und damit auch eine
Kultur zerstoren konnten (Stocker, 2002).

An dieser Stelle wird die Gelegenheit ergriffen einige Termini gleich vorweg fiir diese
Arbeit zu definieren. Es werden Begriffe wie ,,Horstorungen® und ,,Horschiddigungen®
nach Moglichkeit vermieden. An deren Stelle tritt der Begriff der ,,Horbehinderung* in
Anlehnung an das Bundes-Behindertengleichstellungsgesetz (BGStG). Folgende Defini-
tion aus dem BGStG (BGBI, Nr. 82/2005) erldutert den Begriff der ,,Behinderung*:

§ 3. Behinderung im Sinne dieses Bundesgesetzes ist die Auswirkung einer nicht nur
voriibergehenden korperlichen, geistigen oder psychischen Funktionsbeeintrdchti-
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gung oder Beeintrdchtigung der Sinnesfunktionen, die geeignet ist, die Teilhabe am
Leben in der Gesellschaft zu erschweren. Als nicht nur voriibergehend gilt ein Zeit-
raum von mehr als voraussichtlich sechs Monaten. (S. 2)
Wihrend dem Verfassen dieser Arbeit wurde versucht, einheitlich giiltige Begriffe zu
finden. Dies erwies sich als nicht sehr einfach. Fragen iiber die politische Korrektheit
einer Bezeichnung ohne negative Konnotation sollten beantwortet werden. Allerdings
konnte bis dato keine endgiiltig zufriedenstellende Losung gefunden werden.

Die Bezeichnung ,,Horstorung* stammt beispielsweise aus dem medizinischen Fachjar-
gon und ist auch in der logopadischen Fachsprache weit verbreitet. Eine ,,Storung* kann
eventuell, im Verstidndnis des Begriffes, eine Aussicht auf Heilung geben. Diese Arbeit
befasst sich ausschlieBlich mit permanenten Horbehinderungen, bei denen eine Heilung
ausgeschlossen ist. Der Begriff ,,Schiadigung® beinhaltet eine negative Konnotation.
Selbst die Betroffenen haben unterschiedliche Auffassungen zu einer adaquaten Be-
zeichnung der Horbeeintrachtigung.

Um also keine Missverstindnisse aufkommen zu lassen, wird in der vorliegenden Ar-
beit der Begriff ,,Horbehinderung® verwendet. Bei medizinischen Angaben wurden
Fachtermini beibehalten. Ansonsten besteht der Versuch einer durchgehenden Verwen-
dung des Terminus ,,Horbehinderung*.

Die Arbeit ist in zwei Teile gegliedert. Im ersten Teil werden evolutionstheoretische
Aspekte der Sprache und Grundlagen zur Klassifikation von Horbehinderungen ange-
fiihrt. Die Anatomie des Ohres und die Physiologie des Horvorganges sind nicht Inhalt
dieser Arbeit und diirfen als vorausgesetzt betrachtet werden. Informationen dazu sind
in einschlagiger Literatur nachzulesen. Auch eine detaillierte Beschreibung der ver-
schiedensten Horhilfen umfasst diese Arbeit nicht. Mégliche Informationen und Erkla-
rungen dazu sind ebenso in weiterfithrender Literatur zu finden. Hingegen umfasst die-
ser Teil wesentliche Aspekte zur Hor- und Sprachentwicklung horbehinderter Kinder.
Weiters werden Informationen zur Unterscheidung von Gebérdensprachen und zur An-
erkennung der Osterreichischen Gebirdensprachen dargelegt.

Der zweite Teil dieser Arbeit ist der praktische Teil. Hierzu wurden Expertlnnen, ihres
Zeichens LogopidInnen in Osterreich, zur aktuellen Bedeutung der Osterreichischen
Gebirdensprache in der Logopidie befragt. Zehn Interviews werden darin aufgeschliis-
selt und mittels qualitativer Inhaltsanalyse ausgewertet. Dabei soll vor allem aufgezeigt
werden, ob, wann und wie die Osterreichische Gebirdensprache in der logopidischen
Arbeit zum Einsatz kommt.
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2  Entwicklung der Sprache

Gemil der zusammenfassenden Beschreibung von Adam (2000) wird im Folgenden die
Entwicklung der Sprache aus evolutionstheoretischer Sicht beleuchtet. Weiters werden
einige wissenschaftliche Ergebnisse dazu aus den Beobachtungen von Menschenaffen
kurz angefiihrt.

2.1 Evolutionstheoretische Sichtweise

Paldontologische Erkenntnisse deuten darauf hin, dass schon der Urmensch zu einer Art
von Sprache bzw. Kommunikation in der Lage gewesen sein diirfte. Diese Annahme
wird fiir viele Wissenschaftler durch historische Funde unterstrichen. Gerade die zahl-
reichen Funde von Werkzeugen und das Jagdverhalten zeugen von kognitiven Fihigkei-
ten, die eine gewisse Planung und somit Kommunikation untereinander bediirfen (Le-
roi-Gourhan, 1980, zit. n. Adam, 2000). Es ist also anzunehmen, dass die Grundsteine
der Entwicklung der Sprache schon vor circa zwei Millionen Jahren gelegt und in einem
standigen Prozess der Verdnderung und Anpassung an die Umweltbedingungen bis heu-
te weiter ausgereift wurden (Adam, 2000).

Durch die Kenntnisse der anatomischen Strukturen des Stimmtraktes der Neandertaler
wird deutlich, dass eine komplexe Lautsprache bzw. Lautbildung noch nicht moglich
gewesen ist. Die heutige differenzierte Lautproduktion wird vor allem durch den Kehl-
kopftiefstand erméoglicht. Daher haben vermutlich Gesten und lautsprachliche AuBerun-
gen mit Symbolcharakter, gemeinsam die Sprache unserer Vorfahren gebildet (Adam,
2000).

2.2 Verhaltensbeobachtungen von Menschenaffen

Zahlreiche Beobachtungen von Menschenaffen haben gezeigt, dass auch die Tierwelt zu
Werkzeuggebrauch in der Lage ist. Also liegt der Versuch Menschenaffen eine Sprache
beizubringen nahe. Adam (2000) beschreibt einige Fallbeispiele, unter anderem jenes
vom Affenkind ,,Washoe*. In den USA hat das Ehepaar Gardner diesem Affenkind 132
Gebirden der American Sign Language (ASL) beigebracht. Aus evolutionsbiologischer
Sicht unterstreicht diese Tatsache die Annahme, dass Sprache (Gebirden- und Laut-
sprache) einen langen Entwicklungsprozess hinter und auch noch vor sich hat (Miiller,
1990). AuBlerdem wird sichtbar, dass Gesten immer schon Teil unseres Kommunikati-
onssystems gewesen sind.

Savage-Rumbaugh und Lewin (1994/1995) beschreiben einen Menschaffen namens
,Kanzi*, der neben Gesten und LautduBerungen mit Bildsymbolen eine Kommunikati-
onsmoglichkeit mit Menschen erlernt hat. Eine umfassende Darstellung dieser Studie ist
unter der angegebenen Quelle im Literaturverzeichnis zu finden.
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3  Entwicklung des Horens

,,HOren ist mehr als die Verarbeitung von Schallereignissen durch das Ohr. Horen ist die
Auswertung dieser Schallereignisse durch das Gehirn®“ (Klinke, 1998, S. 93). Diese
,Auswertung* beinhaltet unter anderem auch die Perzeption und Rezeption der gespro-
chenen Sprache. Das Zusammenspiel des Horvorganges und der Sprachanalyse ist die
Voraussetzung fiir einen gelungenen Lautspracherwerb. Im nichsten Kapitel wird auf
die Entwicklung und Reifung des Horens niher eingegangen.

3.1 Beginn der Horentwicklung im Mutterleib

Schon nach der siebten Schwangerschaftswoche bildet sich die Cochlea des Embryos
im Uterus der Mutter. Ab der 22. Gestationswoche entwickeln die Hornervenfasern Sy-
napsen und die Funktion des Innenohrs ist vorhanden. In der 24. Schwangerschaftswo-
che sind Reaktionen des Fotus auf auditorische Stimuli bemerkbar (Friedrich, Bigen-
zahn & Zorowka, 2005). Zum Zeitpunkt der Geburt (36. Gestationswoche) ist die Coch-
lea voll ausgereift. Die Horbahnreifung ist mit dem 15. Lebensjahr abgeschlossen
(Matschke, 1993, zit. n. Bohme & Welzl-Miiller, 2005).

3.2 Friihkindliche Horentwicklung

Die hier angefiihrte frithkindliche Horentwicklung richtet sich im Wesentlichen nach
einer Tabelle von Fellinger (2006): Bis zum dritten Lebensmonat reagieren Sduglinge
auf laute Gerdusche und lassen sich durch die Stimme und den Herzschlag der Eltern
beruhigen. Im Laufe der nédchsten drei Lebensmonate wird der Schlaf des Kindes durch
Geridusche oder Sprache gestort und interessante Laute wecken das Interesse des Kin-
des. Das Verstidndnis fiir erste Worter und das Reagieren auf den eigenen Namen tritt
parallel bis zum zwdlften Lebensmonat ein. Ab dem ersten Lebensjahr entwickelt das
Kleinkind durch die kinésthetisch-auditive Riickkoppelung ein differenziertes Sprach-
verstindnis fiir die jeweilige Muttersprache und reagiert ebenso differenziert auf Gerau-
sche.

3.2.1 Sensible Perioden in der friihkindlichen Hor- und Lautsprachentwicklung

Gerade durch Beobachtungen von Kindern in ihrer Entwicklung wird deutlich, dass sich
bestimmte Entwicklungsschritte in bestimmten Zeitfenstern entwickeln (Klinke, 1998).
Diese Zeitfenster werden ,,sensible oder ,.kritische Perioden* genannt. Es wird davon
ausgegangen, dass in diesen Perioden eine erhohte Sensibilitédt, bestimmten Reizen ge-
geniiber vorliegt. Fiir die Horentwicklung bedeutet dies, dass vielfiltige akustische Rei-
ze vor allem in den ,.kritischen Perioden* wertvoll sind und so eine Ausreifung der Hor-
nervenfasern ermoglicht wird. Schon in den ersten Lebenswochen, so Klinke (1998),
8
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trainiert das Kind durch die Analyse von Schallereignissen das zentrale Horsystem.
Gleichzeitig entdeckt das Kind die Moglichkeiten der Sprechwerkzeuge und produziert
Schall durch Lallen.

Uber die Dauer der , kritischen Perioden* fiir die Hor- und Sprachentwicklung bestehen
in der Fachliteratur unterschiedliche Angaben. Lenneberg (1967, zit. n. Szagun, 2008)
sieht das Zeitfenster, besonders fiir den Grammatikerwerb, in den ersten Lebensjahren
bis zur Pubertit. Danach nimmt die Plastizitit des Gehirns ab und ein Spracherwerb
wird zunehmend schwieriger. Im Gegensatz dazu sieht Locke (1997, zit. n. Krammer,
2008) die ersten drei Lebensjahre als am bedeutendsten fiir den Grammatikerwerb.
Klinke (1998) gibt an, dass bei einer mangelnden Reizgebung durch eine Horbehinde-
rung die sensiblen Zeitfenster eventuell ldnger offen bleiben konnen. ,,Andererseits®, so
Klinke weiter, ,,mufl man aber klar sagen, dal sich die kritischen Perioden nicht belie-
big verldngern lassen!* (S. 90).

3.3 Erliuternde Stellungnahme

Die in diesem Kapitel dargestellten Aspekte sind in Bezug auf die Lautsprache zu ver-
stehen. Erwirbt ein Kind mit einer Horbehinderung die Gebérdensprache, entwickelt
sich das visuelle Wahrnehmungs- und Verarbeitungssystem entsprechend. Was bedeu-
ten jedoch die angefiihrten Hor- und Lautsprachentwicklungsschritte fiir ein Kind mit
einer hochgradigen Horbehinderung, welches in einer horenden Umgebung aufwichst
und iiberwiegend mit der Lautsprache konfrontiert wird? Die Auswirkungen einer feh-
lenden auditiven Riickkoppelung fiir den Lautspracherwerb werden im Kapitel 5.1 be-
handelt.

4  Klassifikation und Privalenz der Horbehinderungen

Die unterschiedlichen Storungen der Horfunktion sind sowohl im Ausmal3 der Beein-
trichtigung auf sozialer, emotionaler und kognitiver Ebene, als auch in ihrer Gestalt
sehr vielfaltig (Fellinger, 2006).

4.1 Einteilung der Horbehinderung nach dem Schweregrad

In der Medizin bzw. in der Audiologie werden folgende Einteilungen nach Grad der
Horbehinderung vorgenommen: Bei einer geringgradigen Horbehinderung wird ein
mittlerer Horverlust von bis zu 40 Dezibel angegeben. Als normalhdrend gelten mittlere
Horverluste im Bereich bis zu 20 Dezibel. Die mittelgradige Horbehinderung hat einen
mittleren Horverlust von 40 bis 60 Dezibel und die hochgradige Horbehinderung einen
Horverlust von 60 bis 90 Dezibel zu verzeichnen. Ein mittlerer Horverlust von 90 Dezi-
bel bzw. dariiber bezeichnet man als an Taubheit grenzende Schwerhdrigkeit (Fellinger,
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2006). GemaB den ,,Empfehlungen der European Group of Hearing Impairment* wird
der mittlere Horverlust durch den Mittelwert der Horverluste der Frequenzen 500 Hz,
1000 Hz, 2000 Hz und 4000 Hz auf dem besseren Ohr errechnet (Friedrich et al., 2005).
Die Angaben der Horverluste unterscheiden sich in der Literatur nur sehr gering. So
gibt beispielsweise Friedrich et al. (2005) fiir die hochgradige Horminderung einen
Horverlust von 70 bis 94 Dezibel an und fiir die an Taubheit grenzende Schwerhorigkeit
einen Horverlust von iiber 95 Dezibel. Diese Angaben basieren ebenfalls auf den Emp-
fehlungen der ,,European Working Group of Hearing Impairment®.

Stocker (2002) beschreibt nach Miiller (1994) einen zusitzlichen Grad der Schwerhd-
rigkeit, die ,,Resthorigkeit” (90 bis 120 Dezibel). Die genaue Auflistung dieser Eintei-
lung und eine Beschreibung von Auswirkungen des Schweregrades der Behinderung
sind in der Tabelle 1 nachzulesen.

Hl\git\;[gﬁrst Bezeichnung Auswirkung
: : 5 T Ohne Horgerite haben Kinder vor allem
> als 30 dB ﬁ:l(':hﬁ%rad:ige I-éorhschaglfgl.mg Probleme im Verstehen von Fliistersprache.
cichigradige schwerhorig- Die Lautsprache entwickelt sich mehr oder
keit) weniger normal.
mittelgradige Horschidigung Ohne Horgerite haben Kinder bereits Prob:
0 bis 60 dB | (mittelgradige Schwerhorig- leme, Umgangssprache in Pormaler Lautstér-
15 mittelgradige SChwerhorig ke zu verstehen, wenn sie iiber 1 m vom
keit) Sprecher entfernt sind.
hochgradige oder an
Gehorlosigkeit grenzende
60 bis 90 | Horschiddigung Ohne Horgerite ist ein Verstehen normal
dB (hochgradige oder an Taub- gesprochener Sprache nicht mehr moglich.
heit grenzende Schwerhorig-
keit)
S e Auch Kinder, die einen Horverlust in dieser
90 bis 120 ?gs;hpilgkell(t t oder Taub GroBenordnung haben, verfiigen in der Regel
dB choriosigkelt oder Laub- iber Horreste, die fiir die Sprachwahrneh-
heit) mung genutzt werden kdnnen.
>120dB | Gehorlosigkeit/Taubheit Auch mit Horgerditen kann Sprache nicht

Tab. 1: Schweregradeinteilung von Horstorungen und deren Auswirkung auf das Horen (aus ,,Spracher-
werb beim horgeschédigten Kind“ von R. J. Miiller, 1994, zit. n. Stocker, 2002, S. 24)

4.1.1 Begriff Gehorlosigkeit

Die Gehorlosigkeit als Begriff hat je nach Hintergrund eine etwas andere Bedeutung.
Fellinger (2006) definiert Gehorlosigkeit folgendermallen: ,,Mit dem Wort ,gehorlos’
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wird meist nicht die audiologische Situation, sondern die kulturelle Zugehorigkeit zur
Gehorlosengemeinschaft beschrieben. Diese definiert sich iiber den Gebrauch der Ge-
birdensprache und gemeinsame Erfahrungen (meist in Spezialschulen) sowie kulturelle
und sportliche Aktivitdten* (S. 151). Aus audiologischer Sichtweise wird die Gehorlo-
sigkeit ab einem mittleren Horverlust von 90 dB (vgl. Tabelle 1) definiert.

Die Begriffe ,,Resthorigkeit und an Taubheit grenzende Horbehinderung sind unab-
hingig von einer kulturellen Zugehorigkeit in eine audiometrische Klassifikation einzu-
teilen.

4.2 Einteilung der Horbehinderung nach Lokalisation der Beeintrichtigung

Laut Wendler, Seidner und Eysholdt (2005) werden Horbehinderungen hinsichtlich der
Lokalisation der Beeintrichtigung wie folgt unterschieden:

o Schallleitungsschwerhorigkeit

o Innenohrschwerhorigkeit

o Retrokochledre und zentrale Schwer- und Fehlhorigkeit

Im Rahmen einer Schallleitungsschwerhorigkeit besteht im duBeren Ohr oder im Mit-
telohr eine Beeintrichtigung der Schallweiterleitung durch Entziindungen, Ergiisse im
Mittelohr, Fremdkorper, etc. Durch angeborene oder erworbene Ursachen kommt es zu
einer Beeintrachtigung des Innenohres und somit zu einer Innenohrschwerhdrigkeit. Zu
den moglichen angeborenen Ursachen zidhlen Anomalien der Innenohrstrukturen und
genetisch bedingte Schwerhorigkeiten. Durch Traumen (Schidelhirntraumen, Felsen-
beinfrakturen, etc.) kann es zu einer erworbenen Innenohrschwerhorigkeit kommen. Die
Beeintrichtigungen bei einer retrokochledren oder zentralen Schwerhorigkeit sind im
Bereich der Horbahn und des priméren auditorischen Kortex lokalisiert.

4.3 Einteilung der Horbehinderung nach dem Zeitpunkt des Eintretens der Be-
eintrichtigung

Bei einer Einteilung der Horbehinderungen ist auch jene, nach Zeitpunkt des Eintretens
der Schidigung, wesentlich. Unterschieden wird zwischen dem Eintreten der Horbehin-
derung vor dem Erwerb von Lautsprache (prilingual), noch nicht abgeschlossenen Er-
werb der Lautsprache (perilingual) und nach Abschluss des Lautspracherwerbs (postlin-
gual) (Fellinger, 2006).

4.4 Pravalenz

Laut Fellinger (2006) existieren unterschiedliche Angaben zur Priavalenz von Horbeein-
trichtigungen. Die Daten zur Pridvalenz bewegen sich zwischen 5 bis 20 % in der Ge-
samtbevolkerung. Laut Behindertenbericht vom 11. Februar 2009 sind in Osterreich
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folgende Prozentzahlen, welche durch die Statistik Austria im Auftrag des Sozialminis-
teriums erhoben wurden, zu Horbehinderungen angefiihrt: ,,2,5 % der Bevolkerung
(202.000 Personen) sind von dauerhaften Horbeeintrachtigungen betroffen. Frauen sind
hiufiger davon betroffen als Ménner (2,7 % bzw. 2,1 % der Bevolkerung)“ (Presseaus-
sendungen der Parlamentskorrespondenz, 2009).

4.4.1 Mogliche Horhilfen

Liegt eine Horbehinderung vor, gibt es unterschiedlichste Moglichkeiten von techni-
schen Hilfsmitteln. Zu den bekanntesten Horhilfen gehoren (a) das Horgerét und (b) das
Cochlea-Implantat (CI). Horgerite gibt es in den unterschiedlichsten Bauformen. Zu
den hiufigsten zdhlen das ,Hinter-dem-Ohr-Geridt“ (HdO-Gerit) und das ,,Im-Ohr-
Gerit* (I0-Gerit). Die Auswahl des Gerites wird je nach Auspridgung und Art der Hor-
beeintrachtigung, sowie nach den Priferenzen des horbehinderten Menschen getroffen.
Das CI besteht aus einem Implantat und einem auflen liegenden Sprachprozessor. Um
eine operative Cochlea-Implantation vornehmen zu konnen, miissen sowohl der Hor-
nerv, als auch das zentral auditorische System funktionsfihig sein. Eine medizinische
Indikation fiir ein CI, so Bohme und Welzl-Miiller (2005), besteht bei folgenden Hor-
behinderungen:

o postlingualer Resthorigkeit

o pri- und perilingualer Rest- und Gehorlosigkeit bei Kindern

o prilingualer Gehorlosigkeit in Ausnahmefillen bei Erwachsenen

4.5 Erliuternde Stellungnahme

Die einzelnen Einteilungsschemata des vorangegangenen Kapitels sind medizinischer
Herkunft und daher auch mit Termini aus diesem Fachbereich beschrieben. Die kurze
Beschreibung der Horhilfen umfasst lediglich die wichtigsten zwei technischen Hilfs-
mittel und soll eine informative Darstellung bieten. Genauere Ausfiihrungen iiber die
Wirkungsweise der einzelnen Gerite auf das Horvermogen bei Horbehinderungen sind
in der angefiihrten bzw. in der weiterfithrenden Literatur beschrieben.

5 Sprachentwicklung horbehinderter Kinder

Wie schon in Kapitel 3 beschrieben, durchliduft die physiologische Hor- und Laut-
sprachentwicklung zeitlich aufeinander abgestimmte Phasen. Kommt ein Kind mit einer
Horbehinderung auf die Welt, hat es von Anfang an im Lautspracherwerb einen wesent-
lichen Nachteil gegeniiber horenden Kindern. Dem Kind fehlt die dafiir notwendige
auditive Perzeption und Rezeption. Dieses Kapitel fasst die wichtigsten Besonderheiten
des Lautspracherwerbs und des Bilingualismus beim horbehinderten Kind zusammen.
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5.1 Spezifika beim Lautspracherwerb des horbehinderten Kindes

Nach Grimm (2003) kommt es bei hochgradigen Horbehinderungen zu einer defizitidren
Entwicklung der Lallphasen. Die ,,primidre Lallphase®, welche im natiirlichen Laut-
spracherwerb ab dem ersten bis zum fiinften Lebensmonat besteht, ist geprigt von Vo-
kalisationen des Kindes. Vom fiinften Lebensmonat bis zur Produktion des ersten Wor-
tes kommt es zum ,,sekundiren Lallen. Dabei produziert das Kind sprachmelodische
Lautketten. Diese Phase kann bei horbehinderten Kindern verzdgert oder gar nicht auf-
treten.

Thiel (2000) beschreibt eine Verzogerung in den Bereichen des aktiven und passiven
Wortschatzes. Das horbehinderte Kind kann durch die fehlenden auditiven Informatio-
nen nur erschwert ein Sprachverstindnis aufbauen. Die syntaktischen Fihigkeiten berei-
ten den Kindern im Lautspracherwerb ebenfalls massive Schwierigkeiten. Funktions-
worter (Pronomen, etc.) konnen auditiv nur schwer wahrgenommen werden. Es kommt
zu Wortauslassungen. Die Syntax wirkt daher hiufig stark vereinfacht.

Auf der phonetisch-phonologischen Ebene zeigen sich dhnliche Probleme. Thiel bringt
dies wie folgt auf den Punkt: ,,Durch unvollstindige auditive Informationen kann der
Kreisprozess, d. h. die Abgleichung eigener und fremder AuBerungen mittels Imitation
und des Eigen- und Fremdhoren nur ungenau gelingen® (S. 38). Die Lautsprache ist
daher im Bereich der hochgradigen Horbehinderung meist nahe zu unverstéindlich.

Fiir das horbehinderte Kind bedeutet dies, dass lautsprachliche Kommunikation, unab-
hingig von der Art und der Qualitédt der Horhilfen-Versorgung, immer mit viel Anstren-
gung und Konzentration verbunden ist (Thiel, 2000).

5.1.1 Der Mythos ,,Lippenlesen‘ bzw. Lippenabsehen

Vielfach wird mit dem Mythos des ,,Lippenlesens® gespielt. Beispielsweise werden in
Kriminalfilmen Gehorlose dargestellt, welche iiber eine unglaubliche Distanz durch
Lippenlesen Verbrecher entlarven. Aber auch in der Kommunikation mit Gehorlosen
verldsst man sich hiufig auf diese vermeintlich sehr ausgeprigte Fertigkeit. Dabei ist
einem aber nicht bewusst, dass viele Laute der deutschen Sprache das gleiche bzw. ein
dhnliches Mundbild ergeben und eigentlich nur durch die dazugehorige Phonation (z.
B.: /Mama/ und /Papa/) differenziert werden kdnnen.

Weiters ist das Lippenabsehen nur moglich wenn die Lautsprache, in der gesprochen
wird, weitestgehend bekannt ist. Ein differenziertes Lautsprachverstindnis kann aber,
von Gehorlosen aufgrund der fehlenden auditiven Perzeption nur erschwert erlangt
werden. Leuninger (2007) weist ebenfalls auf diese Problematik hin: ,Nur etwa 30%
der Laute konnen ndmlich von den Lippen abgesehen werden, der Rest wird rekon-
struiert. Naturgemif3 ist dies sehr miihsam und iiberhaupt nur erfolgreich, wenn der

Kontext redundant genug ist* (S. 160).
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5.2 Bilingualismus

Wilken (2003) unterscheidet zwei Idealtypen im Bilingualismus:

o ,Simultaner* Spracherwerb

o ,.Sequentieller* Spracherwerb

Bei ersterem kommt es zu einem parallelen Erwerb von zwei Sprachen. Beim sequen-
tiellen Spracherwerb erfolgt der Erwerb im familidren Umfeld einsprachig und durch
auflerfamilidre Bedingungen kommt es zum Erlernen der Zweitsprache.

5.2.1 Wechselwirkung von Kognition und Zweisprachigkeit

Grundsitzlich, so Wilken (2003), ist eine ausreichende Speicherung von Sinneseindrii-
cken ohne ein funktionierendes Symbolsystem (Lautsprache oder Gebirdensprache)
nicht erreichbar. An dieser Tatsache wird der bestehende Zusammenhang zwischen
Kognition und Sprache deutlich. Ebenso wirkt sich Zweisprachigkeit, in Abhéngigkeit
von individuellen und kontextabhéngigen Faktoren, auf die kognitive Entwicklung des
Kindes aus.

Wilken beschreibt dazu folgende Auswirkungen auf die Kognition: ,,Als positiv wird
angenommen, dafl ein zweisprachig aufwachsendes Kind vielféltigere Erfahrungen
macht und die Benennung einer Sache mit zwei verschiedenen Bezeichnungen nicht nur
die Flexibilitdt fordert, sondern auch die Fahigkeit zu abstrahieren® (S. 94).

5.2.2 ,,Spezieller Bilingualismus‘

Wenn horbehinderte Menschen sich fiir einen bilingualen Weg entscheiden, muss man,

so Leuninger (2007), grundsitzlich zwischen zwei Arten differenzieren:

o ,Eine Modalitit: echter Bilingualismus; zwei Gebdrdensprachen oder Gebirden-
sprache und Schriftsprache der umgebenden Lautsprache

o ,Zwei Modalititen: Gebédrdensprache und Lautsprache; davon die auditive nicht
zuginglich, daher unmotiviert” (S. 160).

Der Bilingualismus von horbehinderten Menschen ist als ,,spezieller Bilingualismus* zu

sehen. Der herkdommliche Bilingualismus wird iiber dieselben sensorischen Kanile, vor

allem auditiv, aufgenommen und verarbeitet. Im Gegensatz dazu kommen beim ,,spe-

ziellen Bilingualismus® zwei unterschiedliche Verarbeitungs- und Wahrnehmungssys-

teme zum Finsatz. Die Gebirdensprache spricht hauptsidchlich den zentral-visuellen

Wahrnehmungskanal und die Lautsprache das zentral-auditive sensorische System an.

5.3 Kiritische Stellungnahme

Zu Beginn dieses Kapitels werden Besonderheiten und auch Schwierigkeiten im Laut-
spracherwerb eines horbehinderten Kindes angefiihrt. Begriindet sind diese Probleme
14
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hauptsichlich durch die fehlenden bzw. mangelhaften auditiven Eindriicke. Der Gebér-
denspracherwerb wird, wie schon erwihnt, iiber das visuell-sensorische System wahr-
genommen. Dadurch ist in den meisten Fillen einer Horbehinderung ein physiologi-
scher Spracherwerb in der Gebdrdensprache moglich. Eine zusitzliche Beeintrichtigung
der visuellen Fihigkeiten konnte diesen Spracherwerb ebenso behindern. Unter der Be-
riicksichtigung séamtlicher Gesichtspunkte stellt sich die Frage nach der Wabhl, der fiir
das Kind geeigneten Kommunikationsmodalitit. Mit welcher Art zu kommunizieren,
kann das Kind trotz korperlicher Einschriankung, ein Optimum an Sprachkompetenz
(Lautsprache, Gebdrdensprache, Schriftsprache) erwerben?

6  Gesten im Spracherwerb

Sowohl im natiirlichen Lautspracherwerb als auch Gebirdenspracherwerb spielen Ges-
ten eine bedeutende Rolle. Schon 1974 hat eine Studie (Verhaltensbeobachtung bei
Sauglingen) von Lewis und Lee-Painter gezeigt, dass Gesten schon sehr friih als kom-
munikative Mittel durch das Kind eingesetzt werden (Adam, 2000). Die nichsten Ab-
schnitte beschiftigen sich mit den beobachtbaren Gesten der frithen Entwicklung und
den wesentlichen Meilensteinen der Gebirdensprachentwicklung des Kindes.

6.1 Arten von Gesten im friithen Spracherwerb

Laut McNeill (2000) begleiten bzw. betonen Gesten die lautsprachlichen AuBerungen
und besitzen als solches keine linguistischen Charakteristika. Die folgende Definition
von Vogt (2007) bringt den Begriff fiir die Bedeutung von Gesten in dieser Arbeit auf
den Punkt:

, Enger gefasst konnen Gesten als Bewegung von Teilen des Korpers mit dem Ziel
der Kommunikation angesehen werden. Sie wirken dabei sowohl sprachbegleitend
wie sprachersetzend. Typische Beispiele sind Winken, Kopfnicken oder Zeigen* (S.
13).
Beobachtungen von Sduglingen haben gezeigt, dass die Kinder schon mit neun Monaten
Gesten intentional einsetzen. Nach Doil (2002) und nach Bates und Dick (1987, zit. n.
Vogt, 2007) unterscheidet man referentielle und symbolische Gesten im frithen Sprach-
erwerb. Der Einsatz der Gesten ist nur bedingt an die angegebenen Zeitfenster gebun-
den. Es besteht eher ein flieBender Ubergang zwischen den unterschiedlichen Gesten-
Formen.

6.1.1 Referentielle Gesten

Mit neun bis zwolf Monaten entwickelt das Kind so genannte ,,Zeigegesten®. Es richtet
dabei bewusst, beispielsweise durch einen hinweisenden Blick oder Finger, die Auf-
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merksamkeit des Erwachsenen auf einen Gegenstand. Die referentiellen Gesten benoti-
gen in der Situation immer einen Referenten, auf den durch das kommunikative Mittel
hingewiesen wird (Doil 2002, zit. n. Vogt, 2007). Wenn ein Kind z. B. den Ball haben
mochte, zeigt es mit dem Finger auf den Ball. Zu diesem Zweck muss sich der entspre-
chende Gegenstand (Referent), wie hier der Ball, in der unmittelbaren Umgebung des
Kindes befinden.

6.1.2 Symbolische Gesten

Parallel zur Produktion der ersten lautsprachlichen Worter setzt das Kleinkind ab dem
ersten Lebensjahr symbolische Gesten ein. Dazu zihlen die so genannten ,.,ikonischen
und konventionellen Gesten* (winken, Kopfschiitteln fiir ,,nein®, etc). Sie weisen nicht
mehr auf einen bestimmten Referenten hin, sondern stellen diesen dar. Beispielsweise
steht das Winken des Kindes fiir den Abschied (Doil 2002, zit. n. Vogt, 2007).

6.2 Bedeutung der Gesten fiir den Spracherwerb

Vogt (2007) beschreibt eine Studie aus den achtziger Jahren, in denen die Gestenent-
wicklung von horenden Kindern horender Eltern mit gehorlosen Kindern gehorloser
Eltern gegeniibergestellt wird. Dabei zeigt sich eine Entwicklung der Gesten, die sich in
allen Fillen gleichzeitig ereignet (Caselli, 1983, zit. n. Vogt). Diese Studie kann ledig-
lich eine orientierende Aussage bieten, da die Probandenzahl von jeweils zwei Kindern
nicht reprisentativ ist. Allerdings bestirken, laut Vogt, weitere Studien die oben ange-
fiihrte Erkenntnis. Mehr Details dazu sind bei Vogt (2007) ,,Zur Rolle von Gesten im
Spracherwerb* nachzulesen.

Der Einsatz der Gesten scheint somit ein angeborenes und natiirliches Verhalten in der
Entwicklung des Kindes zu sein und ist mit den physiologischen entwicklungsproximal-
ablaufenden Lallphasen vergleichbar.

Die Gestenentwicklung steht zudem noch in engem Zusammenhang mit dem Wort- und
Grammatikerwerb. Weiters bietet sie eine kommunikative Moglichkeit um entwick-
lungsbedingte mangelhafte Ausdrucksfihigkeit, wie zu komplexe Phonologie und Pho-
netik, zu kompensieren und spéter sprachbegleitend einzusetzen. Vogt geht auch davon
aus, dass die oben beschriebenen Gesten im unauffélligen und auch auffilligen Lexi-
kon- und Syntaxerwerb eine Art ,,Bootstrapper-Funktion* einnehmen. D. h. der Einsatz
von Gesten kann den Einstieg in Bereiche des Lautspracherwerbs erleichtern. Nihere
Ausfithrungen dazu sind bei Vogt (2006, 2007) zu finden.

Mit diesen Erkenntnissen ist der Einbezug der Gesten in der logopidischen Befunder-
hebung und Therapie und nicht nur im Bereich der Horbehinderungen verstérkt begriin-
det.
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6.3 Gebirdenspracherwerb des horbehinderten Kindes

Der natiirliche Gebédrdenspracherwerb hat zur Vorraussetzung, dass das Kind von Ge-
burt an bzw. so frith wie moglich mit der Gebirdensprache in einem regelméBigen
kommunikativen Kontakt kommt. Diese Voraussetzung ist gegeben, wenn horbehinder-
te Kinder gehorlose bzw. gebidrdensprachkompetente Eltern haben. Laut Leuninger
(2007) haben 5-10 % der gehorlosen Kinder gehorlose Eltern. Der Gebidrdenspracher-
werb ist, wie auch der Lautspracherwerb, durch bestimmte Meilensteine in der Entwick-
lung geprigt. Im Lautspracherwerb produzieren die Kinder um das fiinfte Lebensmonat
Lautketten (,,bababa®, etc.). Im Gebdrdenspracherwerb kommt es in diesem Zeitraum zu
vergleichbaren ,,Babbelgebédrden.

Das erste bedeutungstragende Wort wird im Gebérdenspracherwerb und im Lautsprach-
erwerb um das erste Lebensjahr vom Kind gedufBert. Im zweiten Lebensjahr produzieren
die Kinder Kombinationen von Gebédrdenwortern (Grimm, 2003). In der angefiihrten
Tabelle 2 nach Leuninger (2007) sind die wesentlichen Meilensteine des natiirlichen
Gebirdenspracherwerbs aufgelistet.

Erwerbsstadium Alter des Kindes Entwicklungsschritte

1. Stadium ca. bis zum 12. Lebensmonat Lautsprache/Gebirdensprache:
Sprachrhythmus und Silben der
Muttersprache schon im Babbeln
bzw. Lallen; Auerungen sind
keine Worter

2. Stadium ab dem 12. Lebensmonat Vorlaufer der Grammatik, Laut-
sprache/Gebirdensprache: Fin-
wortduferungen

3. Stadium ab dem 18. Lebensmonat Grammatik entfaltet sich, Laut-

sprache/Gebirdensprache: 2-3-
Wort- bzw. GebirdenwortiduBerun-
gen

4. Stadium ab dem 36. Lebensmonat Lautsprache/Gebirdensprache:
Nebensitze/grammatische Mimik

Tab. 2: Erwerbsstadien des natiirlichen Gebardenspracherwerbs (aus ,,Gebirdensprache und Bilingualis-
mus“ von H. Leuninger, 2007, Sprache - Stimme - Gehor, 31, S. 159)

7  Die Sprache der Héinde

Um den Fokus der Gebirdensprache in dieser Arbeit klar darlegen zu konnen, muss das
,»System Gebirdensprache® von der ,,Korpersprache und den dazugehorigen gestisch-
mimischen Elementen abgegrenzt werden. Allerdings soll schon vorweg angemerkt
werden, dass eine sehr enge Verkniipfung zwischen den beiden erwihnten Termini be-
steht.
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7.1 Unterscheidung Gebirdensprache und Korpersprache

SP

RACHINSTR. )

Augenausdruck

Blickrichtung

Mundgestik

LT

GESICHT )

Mundbilder

Handform

Handstellung

Struktur der Geb. X

'\ Ausfiihrungsstelie

Bewegung

Symmetrieform )

zweihédndige Geb. y

Dominanzform

Zweihand-Komplex

Schultern

Oberkodrper
e )
(__Bickrichtung )

Kopfrichtung )}

Zeigen der Hande

KORPERHALTUNG

t DEIKTIK

k KONTEXT

Abb. 1: Sprachinstrumente der Gebédrdensprache (aus ,,Lautsprache und Gebdrdensprache von S. Prill-

witz, 1989, zit. n. Wisch, 1990, S. 156)

,»Als Korpersprache werden im allgemeinen [sic] jene Bewegungen, Korperhaltungen,

die Mimik und Gestik bezeichnet, die bei der Kommunikation eine Rolle spielen, aber
nicht besonders kodifiziert sind*“ (Adam, 2000, S. 110). D. h. die Korpersprache ist kein
spezifisches Sprachsystem, sondern verdeutlicht und verstédrkt lediglich unsere Stim-

mungen, die verbalen Inhalte und setzt kommunikative Signale zur Riickmeldung an
den Gespriachspartner (Adam, 2000).
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Die Gebirdensprache bzw. die Osterreichische Gebirdensprache ist ein eigenstindiges
Sprachsystem. Wisch (1990) erldutert die Gebédrdensprache folgendermal3en:

Entsprechend der allgemeinen Definition von Sprache ... ist auch die Gebdrdenspra-
che als konventionelles Zeichensystem zu definieren, dessen Elemente eine bestimmte
Struktur aufweisen, nach bestimmten Regeln miteinander verkniipft werden und im
Sinne der symbolischen Interaktion der zwischenmenschlichen und intrapersonellen
Verstindigung dienen. (S. 155)
Der ganze Korper mit seinen Korperteilen in Bewegung und in bestimmten Haltungen
dient als das ,,Sprech- und Sprachinstrument* der Gebardensprache. Prillwitz (1989, zit.
n. Wisch, 1990) zeigt dazu eine Ubersicht iiber die »Sprachinstrumente der Gebirden-
sprache®, mit denen sowohl die linguistischen Strukturen als auch die kommunikativen
Inhalte gebardensprachlich gebildet und vermittelt werden.

7.1.1 ,,Bausteine der Gebdirdensprache‘

Wie auch die Lautsprache aus verschiedensten sprachlichen Einheiten besteht, setzt sich
ebenso die Gebirdensprache aus unterschiedlichen ,,Bausteinen® zusammen. Dazu zih-
len (a) die manuellen (Handform, Handstellung, Bewegung, etc.) und (b) die nicht-
manuellen Komponenten (Mimik, Blickrichtung, Kopf- und Korperhaltung, etc.) der
Sprache. Die Mundgestik und das Mundbild gehoren zu den nicht-manuellen Teilen der
Gebirdensprache. ,,Mundbild bezeichnet die vollstindige oder unvollstindige Artikula-
tion eines LS-Worts [LS fiir Lautsprache] simultan zu einer Gebérde ... ohne Stimm-
einsatz, Mundgestik GS-bezogene [GS fiir Gebardensprache] Produktionen (so wird
,Wetter’ mit entsprechendem Mundbild produziert, ,Wind’ mit der Mundgestik ,bla-
sen’) (Haspelmath, Konig, Oesterreicher & Raible, 2001, S. 143-144).

Als weiteres wesentliches Merkmal der Gebérdensprache ist der so genannte ,,Gebir-
denraum* zu nennen. Darunter wird der Raum verstanden, indem sich das Gebirden der
Hiénde der sprechenden Person befindet (Skant et. al., 2002).

7.2 Arten der Gebirdensprachen

Nach Kendon (1988, zit. n. Adam, 2000) werden die Gebidrdensprachen in 3 Typen ein-
geteilt:

7.2.1 Primdire Gebdrdensprachen

Unter den ,,primdren Gebdrdensprachen® versteht Kendon (1988) Sprachen, die von den
Gehorlosen selbst entwickelt wurden. Sie bestehen aus einem eigenen linguistischen
Regelsystem. Die Osterreichische Gebirdensprache zihlt zu den primiren Gebirden-
sprachen.
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7.2.2 Sekundiire Gebdrdensprachen

Die ,,sekundidren Gebirdensprachen®, so Kendon, sind in der Kommunikation unter
Horenden entstanden. Sie basieren also auf den GesetzméiBigkeiten der jeweiligen Laut-
sprache. Beispielsweise findet man diese Sprachen unter den Indianern Nordamerikas,
den Aborigines oder auch in Form der Kommunikation unter Tauchern.

7.2.3 Kiinstliche Gebdrdensprachen

Als ,kiinstliche Gebirdensprachen* werden, laut Kendon, samtliche kommunikations-
unterstiitzenden Gebédrden wahrgenommen. Sie wurden meist von Padagogen als Hilfs-
systeme fiir die Arbeit mit behinderten Menschen entwickelt. Einige Beispiele dafiir
sind in Kapitel 8 zu finden.

7.3  Osterreichische Gebirdensprache (OGS)

Wie schon erwihnt wird die Osterreichische Gebirdensprache (OGS) zu den priméren
Gebirdensprachen gezihlt. Sie hat sich aus der Gehorlosenkultur als manuell-visuelles
Kommunikationssystem entwickelt. Die nédchsten Abschnitte geben einen kurzen Ein-
blick zur Anerkennung der Gebirdensprache als Minderheitensprache in Osterreich und
deren aktuelle Auswirkung auf das Osterreichische Bildungssystem.

7.3.1 Merkmale der Osterreichischen Gebiirdensprache

Gebirdensprachen sind keine internationalen Sprachen. So gibt es neben der Osterrei-
chischen Gebédrdensprache zum Beispiel auch eine Amerikanische, Schwedische und
Deutsche Gebirdensprache. Selbst in Osterreich lassen sich regionale Versionen der
OGS voneinander unterscheiden. Im Gegensatz zur Lautsprache sind die zu differenzie-
renden Merkmale der Gebirdensprachen insbesondere auf der lexikalisch-semantischen
Ebene zu finden. Die morpho-syntaktischen Regeln sind weitestgehend gleich (Skant et.
al., 2002).

7.3.2 Anerkennung der Osterreichischen Gebirdensprache

Nach zahlreichen Interventionen von Vertretern der Gebirdensprache in Osterreich seit
den 80er Jahren wurde am 6. Juli 2005 durch einen einstimmigen Beschluss des Natio-
nalrates, eine ,,Anderung des Bundes-Verfassungsgesetzes betreffend Anerkennung der
Gebirdensprache erwirkt. Somit wird die Gebirdensprache in Osterreich ,.als eigen-
stindige und vollwertige Sprache anerkannt* (Presseaussendungen der Parlamentskor-
respondenz, 2005). Im schulischen Bereich hat die staatliche Anerkennung der OGS, zu
einer Verankerung der Sprache im Lehrplan der Sonderschulen gehorloser und hoch-
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gradig horbehinderter Kinder gefiihrt. Der Lehrplan umfasst unter anderem das folgende
allgemeine Bildungsziel: ,, Ein wesentliches Ziel der schulischen Bildung ist es, den
Schiilerinnen und Schiilern moglichst umfassende Kompetenzen in Laut-, Schrift- bzw.
Gebdrdensprache gemdpf} ihren individuellen Fdhigkeiten und Bediirfnissen zu vermit-
teln“ (Bundesministerium fiir Unterricht, Kunst und Kultur, 2008, S. 5). Allerdings ist
die praktische Umsetzung der OGS, laut der osterreichischen Bildungsministerin
Schmied im Februar 2009, noch unzureichend realisiert worden (Die Presse, 2009).
Krausneker & Schalber (2007) beschreiben in ihrer umfangreichen Studie ,,Sprache
Macht Wissen* die Situation der gehorlosen und horbehinderten Schiilerlnnen, Studen-
tInnen und deren Lehrerlnnen im 6sterreichischen Bildungssystem. Aus den Ergebnis-
sen dieser Untersuchung geht hervor, dass die Osterreichische Gebirdensprache sowohl
in den meisten Gehorlosenschulen, als auch in den meisten anderen Bildungseinrichtun-
gen mit horbehinderten Schiilerlnnen eine untergeordnete Rolle spielt. Krausneker &
Schalber @uern sich folgendermaBlen dazu:

In Bezug auf die osterreichische Pddagogische Praxis stellten wir fest, dass vieler-
orts im osterreichischen Gehorlosenbildungswesen rein lautsprachlich orientierte,
audistische Konzepte herrschen, die Assimilation verlangen und dies mit ,Integrati-
on’ begriinden. SchiilerInnen werden in so genannte ,horgerichtete’ und ,gebdrden-
sprachorientierte’ Klassen (sofern es diese gibt) zugeteilt, wobei dies sich oft weni-
ger an den Bediirfnissen der Kinder orientiert, sondern viel mehr von organisatori-
schen und ideologischen Faktoren abhdngt. (S. 427)
Auch die ,,CHEERS-Studie” (Holzinger, 2008) erfasst den Entwicklungsstand der
sprachlich-kommunikativen, kognitiven, psychosozialen sowie schulischen Leistungen
von 116 Schiilern ab einer mittelgradigen Horbehinderung im Pflichtschulalter in Ober-
Osterreich. Im sprachlichen Bereich wird nicht nur der Entwicklungsstand der Lautspra-
che, sondern auch der der OGS erhoben. Der Schweregrad der Horbehinderung und der
Zeitpunkt der Erfassung und Versorgung von Horhilfen haben grofen Einfluss auf die
Lautsprachkompetenz der Kinder. Auffallend sind erhebliche Defizite im Allgemein-
wissen.
Holzinger empfiehlt fiir die individuellen Férderung hierzu, eine intensivere Vernetzung
der Eltern zur Schule und umgekehrt. Weiters konne, so die Studie, die OGS insbeson-
dere bei gehorlosen Schiilerlnnen und SchiilerInnen mit CI in der Horbehindertenpdda-
gogik mehr genutzt werden. Allerdings wird auch hier der Bedarf nach qualifiziertem
gebardensprachlichen Lehrpersonal deutlich.

7.4 Kritische Stellungnahme

Um einen gleichberechtigten Zugang zur Bildung fiir Menschen mit Horbehinderungen
zu erreichen, ist eine flichendeckende Versorgung mit gebidrdensprachkompetentem
Fachpersonal in den jeweiligen Bildungsbereichen notwendig. Ohne diese Realisierung
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werden gehorlose und horbehinderte Menschen, durch die einerseits fehlende Moglich-
keit auditiv Wissen zu erlangen und andererseits durch das mangelnde Angebot an visu-
ell-manueller Sprache, in ihrem Bildungsniveau eingeschriankt. Der Fachbereich der
Logopidie ist nicht dem Bildungssystem unterstellt. Trotzdem werden in der logopidi-
schen Arbeit Grundlagen fiir die Aufnahme von Bildung therapeutisch vermittelt. Der
Spracherwerb jeglicher Sprache ist die Basis fiir einen adiquaten Bildungserwerb.

8 Gesten in der therapeutischen Arbeit

Im folgenden Abschnitt werden einige unterstiitzende visuell-manuelle Kommunikati-
onshilfsmittel bzw. Systeme kurz beschrieben, die in der logopidischen Therapie An-
wendung finden. Die Systeme werden zum Teil in der Arbeit mit horbehinderten Men-
schen, aber auch bei therapeutischen Interventionen bei anderen Storungsbildern einge-
setzt. Die Kommunikation mit verschiedensten Gesten und Gebirden ist klar abzugren-
zen von der Osterreichischen Gebirdensprache (vgl. Kapitel 7). Weiters wird dieses
Kapitel durch die Aufzdhlung von zusitzlichen visuellen bzw. taktilen Kommunikati-
onssystemen erginzt. Es besteht dabei kein Anspruch auf Vollstindigkeit. Genauere
Ausfiihrungen dazu sind in den angegebenen Literaturquellen nachzulesen.

8.1 Gebirden-unterstiitzte Kommunikation (GuK)

Die ,,Gebirden-unterstiitzte Kommunikation* (GuK) wurde von Etta Wilken ,.fiir die
Frithforderung horender Kinder mit spezifischen Problemen beim Spracherwerb und
beim Sprechen als eine wichtige ergédnzende Hilfe entwickelt” (Wilken, 2003, S. 120).
Gemil der Beschreibung von Wilken (2003) werden dabei bedeutungstragende Worter
ohne grammatische Struktur gebérdet. Die ausgewihlten Gebirdenzeichen sind in Form
von Gebirden-, Wort- und Bildkarten fiir einen Grund- und Ergénzungswortschatz zur
praktischen Umsetzung zu erhalten.

8.2 Lautsprachbegleitende Gebirden (LBG)

Die ,,Lautsprachbegleitenden Gebirden* (LBG) konnen nicht als eigenes Sprachsystem
bezeichnet werden. Sie werden als Hilfsmittel in der Arbeit mit horbehinderten und
auch mehrfachbehinderten Menschen zum leichteren Erwerb der Lautsprache einge-
setzt. Dabei wird entsprechend der Syntax der jeweiligen Lautsprache, das verbale
Sprechen mit Gebirden aus der Osterreichischen bzw. aus der jeweiligen Gebirden-
sprache begleitet (Wilken 2003). Gerade in der therapeutischen Arbeit stellt dieses visu-
ell-manuelle Mittel eine groBBe Unterstiitzung dar. Beispielsweise konnen so die Wortab-
folgen eines Satzes, den horbehinderten Menschen mit der Methode des Kontrastierens
niher gebracht werden.
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8.3 Weitere in der Therapie verwendete manuelle Systeme
8.3.1 Fingeralphabet

Mit dem Fingeralphabet wird ein System bezeichnet, das es erlaubt Worter zu buchsta-
bieren. In der Gebidrdensprache spielt das Fingeralphabet eine wesentliche Rolle. Na-
men, Eigenbegriffe oder Begriffe fiir die es keine spezifischen Gebédrden gibt, konnen
so buchstabiert werden (Adam, 2000). Im therapeutischen Einsatz wird das Fingeral-
phabet zur Unterstiitzung der Lautanbahnung und dem Schriftspracherwerb genutzt.

8.3.2 Phonembestimmtes Manualsystem

Ein weiteres manuelles System ist das ,,phonembestimmte Manualsystem* (PMS). Es
dient unterstiitzend bei der Arbeit an der Artikulation einzelner Laute und Silben (A-
dam, 2000).

8.3.3 Makaton

Die Gebirden des ,,Makaton-Konzeptes* basieren auf der englischen Gebirdensprache.
Magaret Walker, Kathy Johnston und Tony Conforth haben dieses Konzept entwickelt,
um gehorlosen Menschen mit geistiger Behinderung Kommunikation zu erméglichen.
Das Lexikon der Gebirden ist in neun Gruppen eingeteilt, die sich im Wesentlichen
nach dem Wortschatz des physiologischen Spracherwerbs richten (Adam, 2000).

8.3.4 Erweiterte Mediationstechnik fiir Sprechapraxie

Die ,,Erweiterte Mediationstechnik fiir Sprechapraxie® (EMS) wird in der logopidi-
schen Therapie als manuelles Mittel zum Wiederaufbau von lautsprachlichen AuBerun-
gen verwendet. Die dafiir eingesetzten ,,Handzeichen* stehen fiir einzelne Laute und
werden mit der verbalen Umsetzung verkniipft und iiber die Arbeit auf der Laut-, Sil-
ben-, Wort- und Satzebene automatisiert (Shell, 2001).

8.4 Weitere unterstiitzende Systeme

Adam (2000) beschreibt unter anderem folgende unterstiitzende Symbol-Systeme. Die
Ausfiihrungen zu den einzelnen Methoden sind bei Adam oder auf den im Anhang an-
gegebenen Internetseiten nachzulesen:
o Tastsymbole fiir seh- und hérbehinderte Menschen

Premack (abstrakte Plastikformen als Tastsymbole)

o

Piktogramme (Bildsymbole)
Bliss (Bildsymbole fiir korperbehinderte Menschen)
Braille (Punkteschriftsystem fiir Blinde)

o O
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8.5 Kiritische Stellungnahme

Die angefiihrten Systeme sind, wie schon mehrfach erwihnt, Hilfsmittel fiir eine er-
leichterte Kommunikation bzw. zur Unterstiitzung der Lautsprache. Allerdings werden
jeweils nur einzelne Worter und Phrasen mit der jeweiligen Methode produziert. Die
GuK beispielsweise bietet dem Kind bedeutungstragende Worter ohne grammatische
Struktur. Koénnen solche Systeme so dem Anspruch einer ,,vollstindigen sprachlichen
Kommunikation* geniigen? Um diese Frage differenziert beantworten zu kdnnen, muss
in erster Linie das Ziel, mit dem die unterschiedlichen Methoden in der therapeutischen
Arbeit eingesetzt werden, eruiert und hinterfragt werden.

9  Untersuchung zum Einsatz der Osterreichischen Gebiirdenspra-
che in der logopidischen Arbeit

9.1 Zielstellung der empirischen Arbeit

Eine Einschrinkung in der Kommunikation beeintrichtigt den Menschen mehr als man
es manchmal vermuten wiirde. Die Hilflosigkeit mit der sich Gespridchspartner gegenii-
berstehen, wenn eine Ubermittlung einer Botschaft nicht funktioniert, ist ein zermiir-
bendes Gefiihl. In der Arbeit mit horbehinderten Menschen ist man als Logopdde und
Logopidin hiufig dieser Hilflosigkeit ausgesetzt. Der empirische Teil dieser Arbeit soll,
anhand einer qualitativen Untersuchung eine Moglichkeit der Kommunikation, die Os-
terreichische Gebirdensprache (OGS), mit und fiir horbehinderte Menschen in der Lo-
gopidie beleuchten. Der Focus der Beleuchtung liegt auf hochgradigen und resthdrigen
bzw. an Taubheit grenzenden Horbehinderungen inklusive CI-Trdagern mit denselben
Erscheinungen.

Dazu sollen folgende Fragestellungen, die zum Teil auch Inhalt des Interviewleitfadens
(vgl. Anhang) sind, untersucht werden:

Welche Beratungs- und Informationsstellen fiir Eltern horbehinderter Kinder in den
Bundeslindern der jeweiligen Interviewpartner gibt es?

Welche wesentlichen Aspekte werden bei der Erstberatung von Eltern horbehinderter
Kinder weitergegeben?

Welche Faktoren begiinstigen einen Lautspracherwerb beim horbehinderten Kind?

Wo und wie findet die Osterreichische Gebirdensprache in der logopidischen Arbeit
ihren Einsatz?

Wie bewerten die Interviewpartner den ,,speziellen Bilingualismus* beim horbehinder-
ten Kind?

Werden manuelle Kommunikationsmittel in der logopéddischen Arbeit bei sonstigen
Behinderungen eingesetzt bzw. welche manuellen Hilfssysteme finden Anwendung in
der Logopidie?
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10 Methode der Untersuchung

Als Erhebungsverfahren dieser Forschungsarbeit wurde ein Experteninterview gewdhlt.
Das teilstrukturierte Interview beinhaltet (vlg. Anhang) offene Fragen und basiert auf
einem Interviewleitfaden. Die Expertlnnen, ihres Zeichens Logopddinnen und Logopd-
den, wurden in Form einer Einzelerhebung personlich durch die Untersucherin befragt.
Insgesamt wurden zehn LogopiddInnen interviewt. Bei zwei Expertinnen wurde das In-
terview direkt am jeweiligen Arbeitsplatz durchgefiihrt. Die anderen acht LogopiddInnen
wurden telefonisch interviewt. Die Wahl dieser Methode ist in den qualitativen Frage-
stellungen begriindet.

Zur Aufbereitung der Materialien der ,,leitfadengestiitzten* Interviews entstanden Ton-
bandaufnahmen, die in Form eines Gespréachsprotokolls verschriftlicht wurden. Als Pro-
tokolltechnik wurde eine Ubertragung der Gespriichsinhalte in normales Schriftdeutsch
gewihlt.

Die Auswertung richtet sich im Wesentlichen nach der Methode der ,,qualitativen In-
haltsanalyse* und die Ergebnisse wurden nach Mdoglichkeit mit graphischen Modellen
veranschaulicht.

10.1 Zeitlicher Ablauf der Untersuchung

Die empirische Arbeit startete mit der Entwicklung eines Interviewleitfadens zur quali-
tativen Erhebung des Stellenwertes der OGS in der logopidischen Arbeit mit horbehin-
derten Menschen Ende Dezember 2008. Zu Beginn stand der Versuch, die Fragen auf
alle Altersklassen bezogen zu stellen. Wihrend der Pilotphase, in der drei Probeinter-
views mit Logopddinnen und Bekannten durchgefiihrt wurden, kristallisierte sich der
Fokus auf den Spracherwerb hoérbehinderter Kinder heraus.
Nach der Testungsphase wurde der Interviewleitfaden nochmals in Zusammenarbeit mit
dem Erstleser liberarbeitet. Zu guter Letzt setzte sich der Interviewleitfaden (vgl. An-
hang) aus fiinf Kernfragen zusammen, wobei zwei der gestellten Fragen Unterpunkte
beinhalten. Durch Empfehlungen von LogopéddInnen, horbehinderten Menschen und
Internetrecherchen konnten zehn Experten (Logopdden und Logopéddinnen) ausfindig
gemacht werden. Die Auswahl der ExpertInnen wurde anhand eines vorher festgelegten
Kriteriums (vgl. Abschnitt 10.2) getroffen.
Das erste Interview fand im Zuge eines Praktikums am 30. Janner 2009 in Innsbruck
statt. Neun weitere Interviews folgten im Zeitraum zwischen 30. Jinner 2009 und 29.
April 2009.
Mit dem GroBteil der Interviewpartner erfolgte eine erste Kontaktaufnahme per E-Mail.
Es folgten Telefonate zur Terminvereinbarung und anschlieBend die Durchfiithrung der
Interviews. Die Dauer der dabei entstandenen Tonaufnahmen bewegt sich zwischen 20
und 60 Minuten.
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Nach jedem Interview wurde ein Gespriachsprotokoll erstellt, welches zur Korrektur und
eventuellen Erginzungen an die jeweiligen Expertlnnen erging. Nach Riicksendung
dieses Protokolls konnte Ende April 2009 mit der Auswertung der Daten begonnen
werden. Dazu wurden der ,,qualitativen Inhaltsanalyse* entsprechend, Kategorien zum
Inhalt der Befragung gebildet. Diese Kategorien werden ab Kapitel 11 aufgeschliisselt
und geben nach Moglichkeit einen zusitzlichen Literaturvergleich an.

Die folgende Abbildung verdeutlicht nochmals im Uberblick die einzelnen Schritte der
Untersuchung:

Entwicklung des
Interviewleitfadens

Expertensuche

Kontaktaufnahme 8
Terminvereinbarung

Empfehlungen Internet

Interview-
Durchfiihrung Gesprachsprotokoll

erstellen

Korrektur durch
Experten

Auswertung der
Daten

v

Abb. 2: Ablauf der vorliegenden Untersuchung

10.2 Auswahl der Expertlnnen

Die Suche nach Experten und Expertinnen wurde auf die Bundesldnder beschrinkt,
welche Ausbildungsstitten fiir den logopéddisch-phoniatrisch-audiologischen Dienst
aufweisen. Daher ergeben sich insgesamt sechs Bundeslinder, in denen in Summe zehn
Expertlnnen befragt wurden. Die Bundesldnder und die Aufteilung der Experten und
Expertinnen sind in der Abbildung 3 dargestellt.

Als Expertlnnen werden im Zuge dieser Untersuchung LogopiddInnen bezeichnet, die
sich in ihrer therapeutischen Arbeit auf horbehinderte Menschen spezialisiert haben.
Eine Anzahl von zehn bis fiinfzehn Patientlnnen in den letzten fiinf Jahren aus dieser
Patientengruppe fungierte als Auswahlkriterium.
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10.2.1 Vorstellung der Expertlnnen

Im Folgenden werden die einzelnen ExpertInnen hinsichtlich Erfahrungen mit der OGS
kurz vorgestellt. Die Abfolge der Vorstellungen entspricht der Reihenfolge der durchge-
fiihrten Interviews. Acht von zehn Expertlnnen wurden telefonisch befragt. Lediglich
zwel Logopéddinnen wurden direkt an ihrem Arbeitsplatz interviewt.

Niederdsterreict :

-ES5
OBEROSTERREICH: "E8
-E 10
TIROL: cE®
-E -
“E2

STEIERMARK:

-E 3
10 Experteofi aus Osterreich _ES
KARNTEN:
“E4
-E7

Abb. 3: Darstellung der Interviewpartner der Untersuchung aus den sechs Bundesldndern

Expertin 1 (E1), Logopidin (Interviewaufnahme: 30.01.2009)

El arbeitet derzeit im klinischen Bereich in Tirol. Thre Erfahrungen mit der OGS stam-
men unter anderem aus dem privaten Kontakt mit horbehinderten Menschen. Gebérden-
sprachkurse hat sie vor und im Zuge der Ausbildung zur Logopédin absolviert. Auch an
ihrer derzeitigen Arbeitsstelle wurde ein Kurs angeboten.

Expertin 2 (E2), Logopidin (Interviewaufnahme: 27.02.2009)

E2 ist in einem Zentrum fiir Hor- und Sprachpéddagogik in Tirol angestellt. Dieses Zent-
rum bietet Kleinkindern und Schulkindern mit Hérbehinderungen eine spezifische For-
derung. Thre Kenntnisse in der OGS hat E2 durch einen Grundkurs und vor allem durch
das laufende Training im Zuge ihrer praktischen Erfahrungen an ihrer Arbeitsstelle er-
worben.

Expertin 3 (E3), Logopidin (Interviewaufnahme: 03.03.2009)
E3 arbeitet hauptsédchlich in der freien Praxis. Zusitzlich ist sie in einem Krankenhaus
in Graz, sowie als Vortragende an der Fachhochschule Joanneum/Graz titig und bietet
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Hortrainingskurse iiber den Osterreichischen Schwerhorigenbund (OSB) an. Thre Ge-
biardensprachkenntnisse beschrinken sich hauptsichlich auf ein theoretisches Wissen,
welches sie sich durch ihr Studium ,,Angewandte Sprachwissenschaften* angeeignet
hat.

Expertin 4 (E4), Logopidin (Interviewaufnahme: 13.03.2009)

In ihrer freiberuflichen Téatigkeit als Logopéddin in Kérnten arbeitet E4 unter anderem
mit Menschen mit Horbehinderungen. Zusitzlich bietet sie Hortrainingskurse iiber den
OSB an. Ihrer Einschiitzung nach sind ihre Kenntnisse in der OGS miBig. Sie hat iiber
mehrere Jahre hinweg Gebirdensprachkurse belegt.

Expertin 5 (ES), Logopidin (Interviewaufnahme: 19.03.2009)

ES arbeitet als freiberufliche Logopidin in einem Ambulatorium fiir Entwicklungsdia-
gnostik in Niederosterreich und ist an einem integrativen Projekt mit gehorlosen Ju-
gendlichen in Wien beteiligt. Sie besucht regelméfig Gebirdensprachkurse.

Expertin 6 (E6), Logopidin (Interviewaufnahme: 26.03.2009)

E6 ist in einem Forderzentrum fiir Hor- und Sprachbildung als Logopidin tétig. Sie
lernt seit circa 10 Jahren die OGS und fiihlt sich mittlerweile in der Verwendung der
Gebirdensprache, an ihrer Arbeitsstelle, recht sicher.

Expertin 7 (E7), Logopidin (Interviewaufnahme: 30.03.2009)
Die in einem Krankenhaus in Kérnten tdtige Logopéddin hat vor circa 13 Jahren einen
Gebirdensprachkurs besucht. E7 schiitzt ihre Kenntnisse dennoch als eher klein ein.

Experte 8 (E8), Logopide (Interviewaufnahme: 07.04.2009)

Der Logopidde E8 arbeitet im klinischen Bereich in Niederosterreich. Gemeinsam mit
einem Facharzt fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde hat er einen Kurs fiir Hor-Frithforderer
in Niederosterreich (NO) gestaltet. Seine Kenntnisse in der OGS bezieht ES aus einem
dreijahrigen Gebdrdensprachkurs. Aufgrund mangelnder Erprobung ist es ihm nur mog-
lich, einfache Gespriichsinhalte in der OGS zu vermitteln und zu verstehen.

Expertin 9 (E9), Logopidin (Interviewaufnahme: 22.04.2009)

E9 ist in einem Krankenhaus Wien in der Abteilung fiir Pddaudiologie angestellt. Aus
privatem Interesse hat sie vor ungefihr zwanzig Jahren einen Gebidrdensprachkurs ab-
solviert. Im Zuge eines Schnellkurses fiir medizinisches Personal erlernte sie einfache
Gesprichsinhalte in der OGS. Den Sprachkenntnissen von E9 fehlt derzeit noch die
notige Ubung.
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Expertin 10 (E10), Logopédin (Interviewaufnahme: 29.04.2009)

Ein Institut fiir Sinnes- und Sprachneurologie mit Gehdrlosenambulanz ist die derzeitige
Arbeitsstelle von E10. Sie bezieht ihre OGS-Kenntnisse durch die Teilnahme an Kursen
und in ihrer logopédischen Arbeit im Gesprich mit gebiardensprachkompetenten Men-
schen.

10.3 Auswertung der Untersuchung

Als Auswertungsmethode wurde die ,,qualitative Inhaltsanalyse* gewihlt. Der Inhalt
der Gesprichprotokolle wurde in unterschiedliche Kategorien und Unterkategorien ein-
geteilt und zusammengefasst.

10.3.1 Kategorien der Ergebnisse

Die Kategorien der Untersuchung sind:

Beratung von Eltern mit hérbehinderten Kindern
Beratungsstellen

Erstberatung

Spracherwerb der Lautsprache und der Gebirdensprache
Faktoren der Sprachentwicklung bei horbehinderten Kindern
Bilingualismus bei horbehinderten Kindern

Osterreichische Gebirdensprache in der logopédischen Arbeit
OGS in der logop#dischen Arbeit mit Hérbehinderungen
Praktische Hinweise fiir den Einsatz von Gebirden
Einzelgebirden/-gesten, verstirkte nonverbale Interaktion, gebirdetes Deutsch, Gebir-
densprache bei sonstigen Storungsbildern

11 Darstellung und Diskussion der Ergebnisse

11.1 Beratung von Eltern mit horbehinderten Kindern

Die Beratung von Eltern ist ein wichtiger Teilbereich in der logopddischen Arbeit. Im
Falle einer Horbehinderung im Séduglings- bzw. Kindesalter iibernehmen verschiedenste
Berufsgruppen die Erst- und weiterfithrende Beratung.

11.1.1 Beratungsstellen

Im Folgenden (vgl. Anhang) finden sich Stellen, an die sich Eltern von horbehinderten
Kindern wenden konnen, um sich iiber Folgen der Behinderung und therapeuti-
sche/péddagogische Moglichkeiten beraten zu lassen.

Als Erstberatungsstelle wird vom Grofteil der Expertlnnen die jeweilige klinisch-
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audiometrische Einrichtung, in der die Diagnose Horbehinderung gestellt wird, angege-
ben. Das dortige Fachpersonal verweist dann je nach Fragestellung, sowie therapeuti-
schen und/oder pddagogischen Bedarf an spezifische Stellen weiter. Auch die niederge-
lassenen Praxen der freiberuflich titigen Logopidden und Logopéddinnen und der Fach-
drzte fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde gelten durchwegs als mogliche Beratungsstellen.
Zusitzlich erwédhnen neun von zehn Expertlnnen spezifische Bildungseinrichtungen,
wie Kindergirten, Sonderschulen und Regelschulen mit Integrationsklassen. Zum The-
ma ,,bilingualer Unterricht* fithrt ES die ,,Plattform fiir Integration und Gebérdenspra-
che* als mogliche Beratungsstelle an. E4 und E7 fiigen Selbsthilfegruppen fiir Eltern
horbehinderter Kinder und den Gehorlosenverband ergénzend hinzu. ,,Spezielle Zent-
ren in denen die Eltern und ihre Kinder eine umfassende Betreuung (Beratung, logopa-
dische Therapie, pddagogische Forderung, etc.) erhalten, werden von den Expertlnnen
folgende beispielhaft angefiihrt: Oberdsterreich (Institut fiir Sinnes- und Sprachneurolo-
gie, Gehorlosenambulanz), Steiermark (Forderzentrum fiir Hor- und Sprachbildung),
Tirol (Zentrum fiir Hor- und Sprachpddagogik Mils).

Im Séauglings- und Kleinkindalter stellt die Horfrithforderung eine viel bendtigte An-
laufstelle dar. Frithforderung wird in den meisten Fillen von padagogischen Fachleuten
angeboten. Die spezifischen Voraussetzungen im Bereich der Horfrithforderung variie-
ren in den befragten Bundesldndern stark. Aus den Interviews geht hervor, dass ledig-
lich in Niederdsterreich, Steiermark und Tirol eine spezifische Ausbildung fiir Frithfor-
derer im Bereich Horbehinderungen vorhanden sei. In Oberdsterreich (OO) iiberneh-
men, so E10, vielfach die Logopdden die Horfrithférderung. Das ,Institut fiir Sinnes-
und Sprachneurologie* in Linz biete dahingehend ein Friihinterventionsprogramm an:

Im Rahmen des Friihinterventionsprogramms werden 80-90 % der unter drei jdihri-
gen Kinder in ganz OO von uns Logopdiden in den Familien betreut. .... Die Erstge-
sprdche, Diagnostiktermine und die audiologischen Verlaufskontrollen finden am In-
stitut statt. Das Friihinterventionsprogramm ist ein familienzentriertes Programm,

bei dem die Eltern und der Alltag zu Hause stark miteinbezogen werden. (personl.
Mitteilung, 29.04.2009)

E8 spricht beispielsweise von einer engen Kooperation zwischen Logopédie und Friih-
forderung in NO. Auch die Aus- und Fortbildung fiir HorfriihforderInnen in NO un-
terstreiche diese Zusammenarbeit:

Einmal im Quartal findet im pddaudiologischen Zentrum eine gemeinsame Fall-
Supervision statt. Dabei werden auch immer spezielle Themen, beispielsweise
,, Nicht-deutsche horgeschidigte Kinder*, bearbeitet. In NO haben die Horfriihfor-
derer einen speziellen Kurs besucht. Innerhalb von zwei Jahren sind dabei Inhalte,
wie die Arten, Schweregrade und Auswirkungen von Horschddigungen und Versor-
gungsmoglichkeiten vermittelt worden. Unser Ziel ist es, dass die horgeschddigten
Kinder nur von speziellen Horfriihforderinnen betreut werden. (personl. Mitteilung,
07.04.2009)
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11.1.1.1 Literaturvergleich

Zum Thema ,Friihférderung horbehinderter Kinder in Osterreich® hat Wambacher
(2001) eine ausfiihrliche Untersuchung durchgefiihrt. Sie beschreibt die verschiedenen
Triager, Gesetze, Konzepte und Aus- und Weiterbildung fiir die Frithforderung. Auler-
dem bringt Wambacher einen Vergleich zur vorschulischen Forderung von gehérlosen
und schwerhorigen Kindern in Osterreich, Danemark und GroBbritannien. Seit 2001 hat
es in der Horfriihforderung zwar Verdnderungen gegeben, trotzdem bietet die Arbeit
einen guten Einblick in diesen Themenbereich.

11.1.1.2 Diskussion der Ergebnisse

Die Erstberatungsstellen nach dem Neugeborenen-Horscreening sind, den Ergebnissen
nach, die klinischen Abteilungen, in denen die Diagnosestellung einer Horbehinderung
erfolgt. Die hohe Zahl von Expertlnnen, die zusitzlich pddagogische Einrichtungen er-
wihnen, zeigt eine grofe Prisenz dieser Institutionen. Die Frage nach der Zusammenar-
beit mit den unterschiedlichen Anlaufstellen wird nur peripher von der Untersucherin
angesprochen. Grundsitzlich ist eine enge Kooperation zwischen den Stellen in jedem
Fall wiinschenswert.

Zum Thema ,,spezielle Beratungs- und Betreuungszentren® fiir Eltern mit horbehinder-
ten Kindern liegen in den einzelnen Bundesldndern verschiedene Gegebenheiten vor.
Ebenso gibt es unterschiedliche Angebote der spezifischen Friihforderung in den be-
fragten Bundeslidndern.

11.2.1 Erstberatung

An den meisten Beratungsstellen unterstiitzt ein interdisziplindres Team, zusammenge-
setzt aus Logopidden, Fachirzten und Horgeridteakustikern, die Eltern horbehinderter
Kinder. In manchen Fillen sind Friihférderer und Pidagogen an der Beratung, selten
jedoch an der Erstberatung, beteiligt. Zur besseren Verstindigung werden, so El, E3
und E7, in der Beratung mit gehorlosen Eltern Gebdrdensprachdolmetscher hinzugezo-
gen. E1 und E6 weisen auf die Wichtigkeit einer Psychologin hin:

,Zusitzlich wird noch ein/e Psychologe/Psychologin dazu geschalten, um einen mogli-
chen Diagnoseschock der Eltern aufzufangen. Weiters bietet die Psychologie ein Ge-
sprach zu den Fragen, was kommt auf die Eltern zu und welche Zeitressourcen haben
die Eltern, an“ (E 1, personl. Mitteilung, 30.01.2009).

Der mogliche Diagnoseschock und die Trauer der Eltern werden von E1, E4 und E10
als zu beachtendes Element im Erstgesprich beschrieben. E4 meint dazu:

Bei der Erstberatung ist zu beachten, dass viele Eltern einen Diagnoseschock er-
leiden und dadurch mit den vielen Informationen iiberfordert sind. Die Nachrichten,
das Kind ist horgeschddigt und die Horstorung ist irreparabel bzw. das Kind wird
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Horgerdte tragen miissen, sind sehr einschneidende Informationen. Dabei aufkom-

mende Assoziationen wie mein Kind ist , taubstumm* bzw. ,,behindert* verstirken

den Schock. (personl. Mitteilung, 13.03.2009)
Im Folgenden werden die wesentlichen in den Interviews erwéhnten Aspekte der Erst-
beratung zusammengefasst. Zwischen den Experten herrscht dahingehend ein groBer
inhaltlicher Konsens. Die Punkte der Erstberatung (vgl. Anhang) werden von der Unter-
sucherin grob in einen medizinischen und einen logopadischen Part eingeteilt: Die
Fachirzte klaren die Eltern iiber die Art und den Schweregrad der Horbehinderung auf.
Die Logopiden geben Informationen beziiglich Fordermalinahmen/praktische Tipps und
Umgang in der Kommunikation mit dem Kind weiter. AuBlerdem werden die Auswir-
kungen der Horbehinderung auf die Lautsprachentwicklung erklart.

Wenn die Kinder mit Horgeréten oder CI versorgt worden sind, gibt es beispielsweise in
Tirol, so E1 und E2, die Moglichkeit einer pddagogischen und logopiddischen Beratung
im ,,Zentrum fiir Hor- und Sprachpadagogik® in Mils. Dort werden die Eltern beziiglich
einer lautsprachlichen, gebdrdensprachlichen oder bilingualen Sprachentwicklung auf-
geklért und beraten. Ebenso wird in Graz, laut E3 und E6, im ,,Férderzentrum des Lan-
des Steiermark fiir Hor- und Sprachbildung* eine sozialpidagogische Beratung auf3er-
halb des klinischen Bereiches angeboten.

Die Aspekte zur Hor- und Sprachentwicklung (Gebardensprache, Lautsprache, Bilingu-
aler Erwerb, etc.) werden, laut E2, E4, E7 und E10, informativ an die Eltern gerichtet.
Die Expertlnnen sind sich dariiber einig, dass die Entscheidung iiber den Weg zur
Sprachentwicklung eines horbehinderten Kindes bei den Eltern liege. Eine Horhilfen-
versorgung sei aber anzustreben, um die moglichen Ressourcen des Horvermogens des
Kindes auszunutzen. E4 weist hier wiederum auf die Trauerverarbeitung horender El-
tern im Bezug auf die Behinderung des Kindes hin:

Wobei das Einbringen des Themas ,,Gebdrdensprache ein erneutes Auseinander-
setzen mit der grundsdtzlichen Behinderung mit sich bringt. ... Horstorungen sind ...
bis zu einem gewissen Grad ,,unsichtbar bzw. konnen gut versteckt werden. Durch
das Benutzen der Gebdrdensprache kommt es zu einem nach aufsen hin deklarieren
der Behinderung. Die Horstorung wird also sichtbar. Wenn Eltern in der Konfronta-
tion und Verarbeitung mit der Horbehinderung ihres Kindes am Anfang stehen, wer-
den sie sich vermutlich gegen das Gebdrden entscheiden bzw. eigentlich gegen das
Annehmen der Behinderung. (personl. Mitteilung, 13.03.2009)

E9 fiigt noch die Weitergabe von Informationen iiber die Aussichten auf finanzielle
Forderung und die Moglichkeiten der weiterfithrenden Betreuung hinzu. Die Beratung
der Logopiden beinhaltete ebenso die Kontaktaufnahme zu bzw. die Information iiber
Institutionen der Frithférderung und Selbsthilfegruppen.
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Eine zusitzliche spezielle Empfehlung in der Beratung stellt das Anlegen eines Horta-
gebuches dar: ,,Dies bietet einerseits den Eltern einen Uberblick iiber die Fortschritte
des Kindes und andererseits dem pddaudiologischen Team Hinweise zur Qualitédt der
Versorgung* (ES8, personl. Mitteilung, 07.04.2009).

11.1.2.1 Literaturvergleich

Die Beratung von Eltern horbehinderter Kinder ist einer von fiinf bearbeiteten Aspekten
der Untersuchung ,,Entwicklung eines pddagogischen Gesamtkonzeptes fiir Familien
mit beim Neugeborenen-Horscreening horauffillig gewordenen Sauglingen® an der
Ludwig-Maximilian-Universitit Miinchen. Die Ergebnisse werden durch die Befragung
von Leitern und jeweils zwei Mitarbeitern aus fiinf pidagogisch-audiologischen Bera-
tungsstellen und 12 Elternpaaren erhoben. Ein wesentlicher Aspekt in dieser Studie ist
der Diagnoseschock der Eltern, welcher auch im Zuge dieser Interviews von drei Exper-
tinnen angesprochen wird (Leonhardt & Miiller, 2008).

Die Aspekte zu den Moglichkeiten und Grenzen einer Hor- und Lautsprachentwicklung
bzw. einer Gebardensprachentwicklung werden, so die Expertlnnen, neutral an die El-
tern gerichtet. Der folgende Literaturvergleich von Thiel (2000) deckt sich im Wesentli-
chen mit diesem Standpunkt: ,,Logopdden konnen nur die Vor- und Nachteile der ver-
schiedenen Wege aufzeigen und auf die Bedeutung fiir die Personlichkeitsbildung hin-
weisen. Die letzte Entscheidung dariiber treffen immer die Eltern* (S. 116).

11.1.2.2 Diskussion der Ergebnisse

Anhand der angefiihrten Aussagen der Expertlnnen und der im Literaturvergleich er-
wihnten Studie erscheint im Beratungsgesprich die Beriicksichtigung des Diagnose-
schocks der Eltern als ein zentraler Aspekt. Das Hinzuziehen einer psychologischen
Fachkraft ist nicht iiberall die Regel. Informationen zum moglichen Spracherwerb eines
horbehinderten Kindes werden von den Expertlnnen, im Beratungsgesprich aufgezeigt.
Die Moglichkeit des Gebdrdenspracherwerbs wird in vielen Fillen erwihnt, aber sind
auch die notigen Rahmenbedingungen (Gebérdensprachkurse, Anleitung im Umgang,
etc.) vorhanden, um horende Eltern in der Umsetzung einer bilingualen Erziehung zu
unterstiitzen?

11.2 Spracherwerb der Lautsprache und der Gebérdensprache

Die Darstellungen dieses Abschnittes beschiftigen sich mit Faktoren, die den Laut-
spracherwerb bei Kindern mit einer hochgradigen und resthérigen bzw. an Taubheit
grenzenden Horbehinderung beeinflussen konnen. Weiters wird der ,,spezielle Bilingua-
lismus* beim horbehinderten Kind aus Sicht der Expertlnnen beleuchtet.
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Mehrsprachigkeit

Soziales Umfeld &
familidre Bedingungen

Fahigkeiter &
Ressourcer
Weitere
Behinderungen

Individuelle Konstitution

Zeitpunkt der
Diagnosestellung

Faktoren der Hor- &
Lautsprachentwicklung

Art & Verlauf der
Férderung

Zeitpunkt der Versorgung

Einsatz vor
Alternativansatzen

Einstellung & Qualitat
der Horhilfen

Sensible Phasen in der
Or- & Sprachentwicklung

Abb. 4: Einflussnehmende Faktoren der Hor- und Lautsprachentwicklung eines horbehinderten Kindes

11.2.1 Faktoren der Lautsprachentwicklung bei horbehinderten Kindern

Im Folgenden werden Faktoren, die einen Lautspracherwerb beim horbehinderten Kind
begiinstigen, dargestellt.

E6 bringt mit ihrer Aufzihlung, die wichtigsten Einfliisse des Hor- und Lautspracher-
werbs beim horbehinderten Kind auf den Punkt:

Art und Ausmall der Zusatzbeeintrichtigung

Zeitpunkt der Diagnosestellung

Zeitpunkt der Versorgung von Horhilfen

Einstellung und Qualitit der Horgerite oder des Cochlea-Implantats

Art und Verlauf der Forderung

Familiire Bedingungen

o O O O O O

Mehrsprachigkeit

,Wenn diese Faktoren®, so E6, ,,optimal miteinander zusammenspielen, kann bis zum
dritten Lebensjahr bei einer lautsprachlichen Forderung, eine verzdgerte Sprachentwick-
lung aufgeholt werden. .... Was sich aber bei einem zusitzlichen Einsatz von Symbolen
oder Gesten noch rausholen ldsst, ist schwer festzulegen® (personl. Mitteilung,
26.03.2009).
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Zur optimalen Horhilfenversorgung fiir den Lautspracherwerb meint E8, dass Kinder
mit hochgradiger und an Taubheit grenzender Horbehinderung spitestens bis zum
sechsten Lebensmonat erfasst und dann nach einer Horgerédteerprobungszeit (ca. sechs
Monate) die Entscheidung fiir eine mogliche CI-Implantation fallen und umgesetzt wer-
den sollte. Zusitzlich zu den regelmifBigen audiometrischen Kontrollen werden von E8
Kontrolluntersuchungen zur Lautsprachentwicklung mit einem Alter von zweieinhalb
Jahren empfohlen.

Auch E1 und E3 sehen eine regelmifige Erhebung des Lautsprachstatus, unter Beriick-
sichtigung der sensiblen Phasen in der Hor- und Lautsprachentwicklung, als wesentlich
an. E6 spricht mit einer zusitzlichen entwicklungspsychologischen Kontrolle eine brei-
tere Kontroll-Abkldrung an. Im ,,Institut fiir Sinnes- und Sprachneurologie in Linz er-
folge dazu, laut E10, eine entwicklungs-neurologische und psycholinguistische Abkli-
rung.

Bei der Erhebung der Sprachentwicklung eines hochgradigen, an Taubheit grenzenden
bzw. resthorigen horbehinderten Kindes muss das so genannte Horalter beriicksichtigt
werden. Das Horalter ist ,, ... der Zeitpunkt ab dem das Kind durch die Horhilfen-
Versorgung zu horen anfingt, welcher spiter beginnt als die Horentwicklung normalhdo-
render Kinder* (E9, personl. Mitteilung, 22.04.2009).

11.2.1.1 Literaturvergleich

Im Zuge der ,,CHEERS-Studie* in 00 (Holzinger, 2008) werden Faktoren angegeben,
die die Lautsprachentwicklung horbehinderter Kinder beeinflussen. Einen hohen Ein-
fluss hat der Schweregrad der Horbehinderung auf die Lautsprachentwicklung. Weiters
besteht ein groer Zusammenhang zwischen den lautsprachlichen Fihigkeiten und dem
Zeitpunkt der Erstversorgung mit Horgerdten der horbehinderten Kinder. Von der Un-
tersucherin in dieser Arbeit zusammengefasst unter dem Punkt ,,individuelle Konstituti-
on des Kindes* (vgl. Abbildung 4), kann der in der ,, CHEERS-Studie* angefiihrte ,,Ein-
fluss der nonverbalen Intelligenz*, dem untergeordnet werden.

Der Studie zu Folge scheint ein hoherer Einfluss der nonverbalen Intelligenz auf die
Lautsprachentwicklung beim horbehinderten Kind vorhanden zu sein, als beim horen-
den Kind. Diese Faktoren korrelieren im Wesentlichen mit den genannten Einfliissen
der Expertlnnen in der vorliegenden Untersuchung.

11.2.1.2 Diskussion der Ergebnisse

Die Expertlnnen streichen den Einfluss des Zeitpunktes der Diagnosestellung und in
weiterer Folge der Horhilfenversorgung auf die Hor- und Lautsprachentwicklung her-
aus. Der Literaturvergleich zeigt dhnliche einflussnehmende Faktoren. Hinsichtlich Art
und Verlauf der therapeutischen MaBnahmen legen die ExpertInnen sich nicht fest. Eine
Abkldrung aller Fahigkeiten und Ressourcen des Kindes wird indiziert.
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11.2.2 Bilingualismus bei horbehinderten Kindern

In der Befragung zum ,,Bilingualismus beim horbehinderten Kind* zeigt sich ein unter-
schiedliches Grundverstidndnis des Themas unter den Expertlnnen.

E3 beispielsweise versteht unter einem bilingualen Ansatz bei horbehinderten Kindern,
eine primire Anbahnung der OGS und einen spiteren Erwerb der Lautsprache iiber die
Schriftsprache. E4 und ES sind sich dariiber einig, dass ein simultaner Bilingualismus
(vgl. Kapitel 6) selten vorkommt. Haufiger sei es ihrer Erfahrung nach der Fall, dass die
Kinder aus einem gehorlosen familisren Umfeld die OGS als Muttersprache erwerben
und die Lautsprache spiiter iiber die OGS auBerfamilizir erlernen. ,,Die Gebirdensprache
ist dabei eine Briicke um einen Begriff und eine Vorstellung von Dingen zu bekommen.
Kinder lernen semantisch und phonologisch zu differenzieren und konnen sich so die
Welt erschlieBen* (ES, personl. Mitteilung, 19.03.2009). E5 gibt hierzu noch an: ,,Dass
Kinder in einer horenden Welt nicht Lautsprache erwerben wollen, habe ich noch nicht
erlebt. Es kann nur sein, dass die Kinder gerne gebérden, weil es fiir die Kinder einfa-
cher und logischer ist* (personl. Mitteilung, 19.03.2009).

Sind die Kinder mit Horbehinderung nicht ausreichend mit technischen Hilfsmitteln
versorgt, ist die OGS ebenfalls als Primir- oder Zweitsprache moglich. Die Expertlnnen
gehen insgesamt damit konform, dass die Umsetzung der OGS als primire oder sekun-
dére Sprache bei horenden Familien mit viel Zeitaufwand verbunden ist. Es sei notig, so
E7, dass die ganze Familie die Gebédrdensprache so gut wie mdglich erlernt und im Um-
gang mit dem Kind einsetzt. E10 gibt zu bedenken, dass fiir einen giinstigen bilingualen
Verlauf in beiden Sprachen ,,Native Speaker* notig sind: ,,Ich als hérender und nicht
vollwertig gebédrdensprachkompetenter Therapeut kann die Gebirdensprache nicht fiir
den Gebirdenspracherwerb eines Kindes anbieten. Dazu braucht es so genannte ,,Native
Speaker®, die der Gebirdensprache méchtig sind* (personl. Mitteilung, 29.04.2009).

11.2.2.1 Literaturvergleich

Mit fiinf Punkten beschreibt Grosjean (o. J.) in ,,Das Recht des gehorlosen Kindes,
zweisprachig aufzuwachsen was ein horendes und ein gehorloses Kind durch die An-
wendung von Sprache schafft. Zusammengefasst beinhalten diese Punkte (a) die Kom-
munikation mit der Umgebung, (b) die Ausbildung von kognitiven Fihigkeiten und
speziell bei horbehinderten Kindern (d) das Zurechtfinden in zwei Welten (horende und
nichthorende). Mit der Zweisprachigkeit scheint fiir Grosjean ein horbehindertes bzw.
gehorloses Kind, diesen Entwicklungsaufgaben gewachsen zu sein. Gerade bei hoch-
gradigen Horbehinderungen sei die Gebidrdensprache als primire Sprache, die Option
um eine vollwertige Kommunikation fiir die Kinder zu ermdoglichen.
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Wie ES5 beschreibt Grosjean die Gebirdensprache als eine Moglichkeit die Lautsprache
leichter zu erlernen. Die Lautsprache als zweite Sprache dient der Kommunikation mit
der horenden Umgebung und in Form von Schriftsprache vor allem der schulischen und
beruflichen Laufbahn des Kindes.

11.2.2.2 Diskussion der Ergebnisse

Der bilinguale Weg bei horbehinderten Kindern wird vor allem in gehorlosen Familien
praktiziert. Allerdings wird die Zweitsprache (Lautsprache) dort durch auBlerfamilidre
Erfahrungen des Kindes erworben. Horende Eltern entschliefen sich selten fiir die Ge-
biardensprache als primére oder sekundidre Sprache, weil, so die Expertlnnen, die Um-
setzung mit viel Zeit und Konsequenz verbunden ist. Dass es jedoch moglich sein kann,
zeigt folgendes Fallbeispiel:

Beispielsweise hat sich eine horende Mutter mit einem hochgradig horbeeintrichtig-
ten Kind entschieden, die Gebdrdensprache zu erlernen und in der Kommunikation
mit dem Kind einzusetzen. Das Kind hat mittlerweile eine gute Gebdrdensprache,
aber auch eine sehr gute Lautsprache erworben. Die Mutter selbst erzdhlt, dass sie
mit der Gebdirde dem Kind viele Begriffe besser erkldren kann. Damit kann das Kind
ein Verstdindnis fiir einen Begriff aufbauen, welches ihm auf Lautsprachebene auf-
grund des Horverlustes kaum moglich ist. (E7, personl. Mitteilung, 30.03.2009).

11.3 Osterreichische Gebirdensprache in der logopidischen Arbeit

Die Darstellung der OGS in der logopidischen Arbeit der befragten Expertlnnen wird in
diesem Kapitel erldutert. Dabei werden wesentliche Punkte, wie Anwendungsgebiete
und Nutzen der OGS in der Logopidie beleuchtet. Zuletzt wird der Einsatz von Einzel-
gebdrden, Gesten, etc. bei weiteren Behinderungen angefiihrt.

11.3.1 OGS in der logopidischen Arbeit mit Horbehinderungen

Von den befragten zehn Expertlnnen verwenden acht die Osterreichische Gebirden-
sprache in ihrer logopéddischen Arbeit. Wie in der Abbildung 5 dargestellt, sind bei sie-
ben Expertlnnen manuelle Hilfsmethoden, wie die gebidrdenunterstiitzte Kommunikati-
on oder das ,,Lautsprachbegleitende Gebidrden* (LBG), Inhalt der therapeutischen Mal3-
nahmen.
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Abb. 5: Darstellung der Verwendung der Osterreichischen Gebirdensprache (OGS) und manueller Hilfs-
methoden in der logopéddischen Arbeit der befragten ExpertInnen

Der derzeitige Bedarf der OGS in der logopidischen Arbeit ist von Expertln zu Exper-
tIn unterschiedlich. Er reicht von keinem benétigten Einsatz, iiber sehr seltenen Einsatz,
bis zum Einsatz bei sdmtlichen Schweregraden von Hérbehinderungen.

Beispielsweise erklért E2, dass sich vor circa 25 Jahren der Bedarf fiir Gebéardensprache
an ihrer Arbeitsstelle (,,Zentrum fiir Hor- und Sprachpiddagogik® in Mils) im Vergleich
zur gegenwartigen Situation reduziert habe. E3 benotigt, laut ihren Ausfiithrungen, zur-
zeit die OGS in ihrer Arbeit mit horbehinderten Menschen nicht. Sie fiigt jedoch hinzu:
,,Bel dlteren Kindern, die gebédrden und zur Verbesserung der Lautbildung in die logo-
padische Therapie kommen, stellt sich natiirlich schon die Frage, ob sie nicht gebérden-
sprachlich unterstiitzt werden sollten* (personl. Mitteilung, 03.03.2009).

Der Gro8teil der ExpertInnen ist der Meinung, dass eine rein audio-verbale Therapie fiir
den Lautspracherwerb trotz technischer Horhilfenversorgung nicht immer ausreicht.
Dazu erklirt E6:

Das Cochlea-Implantat kann in der Sprachentwicklung vielen Kindern helfen. Es
wird aber immer wieder Kinder geben, bei denen der Spracherwerb durch ein CI
nicht aufgeholt werden kann. Horen beginnt in der 24. Schwangerschaftswoche.
Kinder mit einer angeborenen Horbeeintrichtigung versdumen bis zur Versorgung
schon sehr viele Horeindriicke. .... Es ist wesentlich, dass ein Sprachsystem - egal ob
visuell-gestisch, lautsprachlich - vollstindig erworben werden kann, sonst leidet in
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weiterer Folge auch der Schriftspracherwerb und natiirlich das soziale und spdter
auch berufliche Leben darunter. (personl. Mitteilung, 26.03.2009)
Der Bedarf der OGS in der logopidischen Arbeit mit Horbehinderungen ist bei E5 sehr
hoch. Sie gibt an, dass sie nicht nur bei hochgradigen, an Taubheit grenzenden und rest-
horigen Horbehinderungen die Kommunikation gebédrdensprachlich unterstiitzt, sondern
auch bei allen anderen Schweregraden.

Zusammengefasst wird die OGS in folgenden therapeutischen Bereichen der Logopidie

bei den befragten Experten angewandt:

o Kontakt mit gehorlosen Eltern

o Therapie bei gebirdensprachkompetenten horbehinderten Kindern, Jugendlichen
und Erwachsenen

o Therapie bei horbehinderten Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen mit einer zu-
satzlichen Behinderung

o Therapie bei nicht ausreichend mit Horhilfen versorgten horbehinderten Kindern,
Jugendlichen und Erwachsenen

E3, E4, E8, E9, und E10 sprechen in diesem Zusammenhang das Ziel einer logopédi-

schen Intervention bei Menschen mit Horbehinderungen an. Insgesamt ist man sich dar-

iber einig, dass man sich als Logopédde bzw. Logopédin fiir den Lautspracherwerb zu-

stiandig fiihlt. Eine logopidische Therapie hat nicht den Gebirdenspracherwerb als Ziel.

Dazu erklirt E4:

Ich bin und bleibe der Spezialist in der Vermittlung der Lautsprache. Ich konnte die
Gebdrdensprache auch gar nicht weitergeben, weil ich dazu das System Gebdrden-
sprache viel zu wenig gut beherrsche. .... Aber als ein Kommunikationsmittel, um mit
gebdrdenden Menschen kommunizieren zu konnen und unter dem Aspekt der Metho-
denvielfalt, die ein Therapeut meiner Ansicht nach moglichst haben sollte, finde ich
Kenntnisse in der Osterreichischen Gebdrdensprache sehr sinnvoll, niitzlich und
wiinschenswert. (personl. Mitteilung, 13.03.2009)

ES schlieBt in ihre Rolle als Logopadin die Kommunikation als Ziel mit ein:

In der Arbeit mit horbehinderten Menschen kann man diesen sprachlichen Bereich
[die OGS] nicht einfach ausklammern. Ich denke, man muss die Zustindigkeit der
Logopddinnen breiter sehen und nicht nur lautsprachorientiert. .... Wenn ich jeman-
den etwas mitteilen mochte, betreibe ich Kommunikation. Auch im Konzept von Bar-
bara Zollinger steht an erster Stelle die Vermittlung des Inhalts und der Beziehung
und an zweiter Stelle die technischen Mafinahmen, wie die Lautanbahnung etc. (per-
sonl. Mitteilung, 19.03.2009)

Die von den ExpertInnen angegebenen Begriindungen fiir einen Einsatz der OGS in der
Logopidie lassen sich unter vier Kernaspekte (vgl. Abb. 6) subsumieren.
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Abb. 6: Darstellung der vier Kernaspekte zur Anwendung der OGS in der logopidischen Arbeit

E4 und ES5 streichen die Wichtigkeit der OGS fiir den Beziehungsaufbau zwischen
dem/der Therapeut/in und dem horbehinderten Kind bzw. den gebirdensprachkompe-
tenten Eltern heraus. E4 meint dazu: ,,Die horbeeintrachtigten Kinder konnen durch die
ihnen vertraute Kommunikation leichter eine Beziehung zur Therapeutin aufbauen. Das
hierarchische Machtgefille, welches eventuell durch Nichtbeherrschen der Lautsprache
auftreten kann, wird dadurch aufgehoben und man begibt sich sozusagen auf dieselbe
Gesprichsebene® (personl. Mitteilung, 13.03.2009).

Ebenso konnen Inhalte und Informationen in der OGS den Eltern, aber auch den jewei-
ligen Patienten unmissverstandlicher vermittelt werden. Vorraussetzung dafiir sei eine
ausreichende Gebirdensprachkompetenz. Andernfalls sollte, so E1, E3, E7 und E10, ein
Gebirdensprachdolmetscher hinzugezogen werden.

El sieht folgende allgemeine Begriindung fiir das Erlernen der OGS als Logopide bzw.
Logopidin: ,,Dadurch fallen Beriihrungsdngste weg. Ich denke, wenn man keinen Kon-
takt zur Gebardensprache hat, ist auch die Situation mit einem Dolmetscher eine vollige
fremde. Durch einen Kurs lernt man gewisse Grundregeln im Umgang kennen* (per-
sonl. Mitteilung, 30.01.2009).

In der Therapie hat die OGS vor allem eine erklirende Funktion. So konnen, laut E4,
abstrakte Inhalte wie beispielsweise Emotionen gut vermittelt werden. Weiters erleich-
tere der Einsatz der OGS in der logopidischen Therapie, so E7, den Lautspracherwerb.
Bei Kindern mit einer Horbehinderung aus gehorlosen Familien wird zum Grof3teil die
OGS in der Therapie verwendet. Im Gegensatz dazu sehen E1 und E10 bei Kindern aus
einem horenden Umfeld die gebdrdenunterstiitzte Kommunikation als sinnvoll an. Wo-
bei E10 anmerkt, dass die Kombination von gebirdenunterstiitzter Kommunikation und
Lautsprache keine Bilingualitidt bedeute. ,,Wenn ich im Rahmen der Therapie Gebérden
unterstiitzend einsetze, ist dies noch lange keine Bilingualitdt. Auch das Anbieten von

lautsprachlich-begleitenden Gebérden kann ich nicht zur Bilingualitét zéhlen* (personl.
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Mitteilung, 29.04.2009). Wie schon im Kapitel 9 nédher erklirt, sind diese Hilfsmetho-
den nicht mit einem vollwertigen Sprachsystem wie der OGS vergleichbar.
AbschlieBend wird noch ein vierter Kernaspekt herausgegriffen, welcher mit der fol-
genden Aussage von E6 dargelegt wird: ,,Mit dem EinflieBen der Gebirden stirkt man
auch die Identitiit der Kinder. Man zeigt ihnen, dass beide Sprachen gleichwertig sind*
(personl. Mitteilung, 26.03.2009).

11.3.2  Praktische Hinweise fiir den Einsatz von Gebdirden

Ein wesentlicher Punkt fiir die praktische Verwendung von Gebérden in der Therapie
wird lediglich von einer Expertin angesprochen. Die Abklidrung der visuell-rdumlichen
Fahigkeiten des horbehinderten Kindes sieht E6 als wichtige Basis fiir einen Gebérden-
spracherwerb:

In meiner Arbeit merke ich, dass dem Aspekt der Abkldrung der rdumlich-visuellen
Verarbeitung ebenso Beachtung geschenkt werden muss. Ein Anbieten von Gesten
bzw. Gebdrden bei einem horbeeintrdchtigten Kind, das Defizite in der rdumlich-
visuellen Wahrnehmung hat, ist meist nicht sinnvoll. Eine individuelle und ganzheit-
liche Betrachtungsweise der Ressourcen des Kindes ist hierbei zielfiihrend. (personl.
Mitteilung, 26.03.2009)
,,Es gibt Kinder mit einer hochgradigen Horstorung, die aber trotzdem sehr auditiv ori-
entiert sind. Andere Kinder hingegen entwickeln nicht diese gut nutzbare auditive Stér-
ke. In diesen Fillen braucht es dann einen zusitzlichen Weg iiber andere Sinneskanile*
(E4, personl. Mitteilung, 13.03.2009).
Eine Verwendung der OGS in der Kommunikation zwischen Eltern und Kind wird vom
Grofteil der ExpertInnen empfohlen. Bei horenden Eltern wird zum Teil die gebédrden-
unterstiitzte Kommunikation als erleichternde Alternative gesehen. E8 sieht die Kom-
munikation mit Gebédrden vor allem in der Zeit vor der CI-Implantation als giinstig an:

Dies ist vor allem fiir die spdtere audio-verbale Kommunikation sehr hilfreich, weil
der Blickkontakt geschult und eine Kommunikation erlebt wird. .... Die Kinder erhal-
ten das Wissen, dass sie damit Kommunikation ausiiben konnen. .... Unserer Erfah-
rung nach besteht eine tendenzielle Erleichterung im Aufbau der Lautsprache, wenn
vorher schon mit Gebdrden kommuniziert wurde. Viele Eltern setzen in der Kommu-
nikation mit dem Kind schon instinktiv Formen von Gebdrden ein. (personl. Mittei-
lung, 07.04.2009)

EO bringt in ihren Ausfithrungen noch den Aspekt der Funktionsfihigkeit des Cls ein.
Ein Ausfall der technischen Horhilfenversorgung kann nicht ausgeschlossen werden
und fiir solche Situationen bietet sich ebenfalls die vorher schon erworbene Gebirden-
sprache an.

In der therapeutischen Situation spreche ich meist lautsprachlich und gebdrde dazu.
Das Sprechen in der Lautsprache ist wichtig, weil wir ja nicht wissen wie viel das
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Kind wirklich auditiv wahrnehmen kann. Durch das parallele Gebdrden kann man
die lautsprachlichen Begriffe besser abspeichern und differenzieren. (ES, personl.
Mitteilung, 19.03.2009)
Das Lautsprachbegleitende Gebirden (LBG) wird von drei Expertlnnen in ihrer thera-
peutischen Arbeit eingesetzt. E2, ES und E8 verwenden die LBG zur Vermittlung der
lautsprachlichen Syntax. E2 erarbeitet mit den Kindern au3erdem noch Lieder und Ge-
dichte laut- und gebardensprachlich.
E10 bevorzugt bei horbehinderten Kindern aus einem horenden Umfeld die gebérden-
unterstiitzte Kommunikation. Dabei werden den Kindern sinntragende Begriffe aus der
OGS situationsadiquat in Verbindung zur Lautsprache angeboten.
In der Arbeit zum Lexikonerwerb gehen E2 und E9 folgendermal3en vor: ,,Sobald ich ...
merke, dass das Kind einen Begriff erworben hat, lasse ich die Gebédrde dazu weg. Erst
wenn in der Wortschatz-Therapie neue Inhalte durchmacht werden, zeige ich auch die
neuen Gebirden dazu* (E2, personl. Mitteilung, 27.02.2009).
ES setzt zur detaillierten Wortanalyse das internationale Fingeralphabet ein, um sowohl
die Mundmotorik als auch die Laut- bzw. Schriftsprache zu schulen. Ebenso kommen
bei E4 in der logopadischen Therapie lautunterstiitzende Systeme wie das Phonembe-
stimmte Manualsystem (PMS) zum Einsatz. Die Schriftsprache als zusitzliche visuelle
Hilfe wird ebenfalls von einigen ExpertInnen erwihnt.

11.3.2.1 Literaturvergleich

Im Bereich der praktischen Auseinandersetzung mit der OGS in der logopidischen The-
rapie ist kaum Literatur zu finden. Aus dem Bereich der Sonderpddagogik nimmt bei-
spielsweise Mende-Bauer (2007) einen praxisnahen Bezug auf den Einsatz von Gebir-
den. Neben zahlreichen Tipps zu verschiedensten Lernzielen finden sich auch die ,,Aus-
einandersetzung mit dem Einsatz von Gebirden* und das ,,Kennenlernen des Finderal-
phabets®.

11.3.2.2 Diskussion der Ergebnisse

Die Mehrzahl der Expertlnnen erachtet ein multimodales Arbeiten in der Logopéadie als
sehr sinnvoll. Meist kommen Gebérden in unterschiedlichster Art in Kombination mit
der Lautsprache zum Einsatz. Die OGS selbst wird vor allem in Gesprichen und zur
Erkldrung von Arbeitsauftrigen verwendet.

Bevor man sich allerdings als Therapeut fiir oder gegen den Einsatz der OGS entschei-
det, dringen sich zusammenfassend folgende Fragen auf:

o Welche individuellen Voraussetzungen bringt das Kind und seine Umgebung mit

sich?

o Was will man mit welcher Methode erreichen?
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11.3.3 Einzelgebdirden/-gesten, verstirkte nonverbale Interaktion, gebdirdetes
Deutsch, Gebdrdensprache bei sonstigen Storungsbildern

Beispiele:
- Autismus
- Down-Syndrom, etc.

» Dyspraxie
Korperliche und/ Sinnvoller Einsatz von
oder geistige Einzelgebarden bei weiteren
Behinderungen Behinderungen
» Aphasie

A
Expressive &
rezeptive
Spracherwerbs-
stérungen

Abb. 7: Darstellung weiterer Behinderungen/Stérungsbilder, bei denen der Einsatz von Einzelgebérden/-
gesten und verstédrkte nonverbale Interaktion vorstellbar wire

Aus den zehn Interviews lassen sich folgende Behinderungen, neben den Horbehinde-
rungen, die einen Einsatz von Einzelgebédrden oder einer verstiarkten nonverbalen Inter-
aktion sinnvoll machen, herausfiltern:

Fiir E8 ist der Einsatz von Gebérden beim Vorliegen einer Aphasie vorstellbar. E4 sieht
eine gebdrdenunterstiitzte Kommunikation oder auch Gestenfotos bei neurologisch be-
dingten, aber auch kindlichen Dyspraxien als unbedingt notwendig. Bei Defiziten in der
Merkfihigkeit verwendet E6 Gebirden. Weiters schlieft sie sich der mehrheitlichen
Meinung an, dass gebdrdenunterstiitzte Kommunikation bei Mehrfachbehinderungen
zum Erwerb der Lautsprache bzw. als Kommunikationsmdglichkeit sehr hilfreich sein
kann. E4 und E5 sehen eine verstirkte natiirliche Mimik und Gestik bei jeglichen
Spracherwerbsstorungen als sinnvoll an. E3 verwendet ebenso in ihrer therapeutischen
Arbeit eine verstirkte Mimik und Gestik.

11.3.3.1 Diskussion der Ergebnisse

Alle Expertlnnen konnen sich einen Einsatz von Einzelgebdrden/-gesten, etc. bei weite-
ren Storungsbilder bzw. Behinderungen vorstellen. Vielfach werden die verstéirkte non-
verbale Interaktion und die gebidrdenunterstiitzte Kommunikation auch umgesetzt. Am
hiufigsten genannt wird der Einsatz bei Mehrfachbehinderungen.
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12 Grenzen und Ausblick der vorliegenden Arbeit

Aufgrund der qualitativen Untersuchung der vorliegenden Ergebnisse stellt diese Arbeit
nicht den Anspruch, eine Gesamtanzahl von LogopidInnen, welche die OGS in ihrer
beruflichen Titigkeit einsetzen, darzustellen. Eine Erhebung dazu ist noch ausstindig.
Die vorliegenden Ergebnisse zeigen jedoch sehr wohl, dass die OGS in der logopidi-
schen Arbeit eine wichtige Rolle spielt. Von den befragten zehn Expertlnnen ist die
OGS in acht Fllen Inhalt ihrer Arbeit.

Generell zeigte sich eine grole Bereitschaft unter den Expertlnnen an der Befragung
zum Thema ,,OGS in der logopidischen Arbeit* teilzunehmen. Von insgesamt zwolf
Anfragen an Logopiden und Logopidinnen aus sechs Bundeslindern Osterreichs haben
zehn sich zur Mitarbeit bereit erklirt.

Zusitzlich waren einige Expertlnnen sehr daran interessiert den Kontakt, im Sinne einer
Vernetzung zwischen den im Bereich ,,Horbehinderung* titigen LogopidInnen Oster-
reichs, aufrecht zu erhalten. Damit wurde ein indirektes Ziel der Untersucherin erreicht.
Durch die personliche Kontaktaufnahme mit den Expertlnnen bot sich die Moglichkeit
(a) die OGS in der Logopidie zum Thema zu machen (b) Aspekte zur Elternberatung zu
hinterfragen (c) praktische Hinweise in der Arbeit mit horbehinderten Menschen zu
erhalten und (d) verschiedene Blickwinkel aus mehreren Osterreichischen Regionen
kennen zu lernen.

Die Befragung von zehn Expertlnnen, aus sechs Bundesldndern ldsst keine allgemein
giiltige Aussage iiber die untersuchten Aspekte dieser Arbeit, fiir Osterreich zu. Von
LogopédInnen aus Vorarlberg, Salzburg und Burgenland liegen keine Interviews und
von Wien und NO jeweils nur ein Interview vor. Die Befragung deckt daher nur einen
Teil vom gesamten Bundesgebiet ab.

Dennoch kann in vielerlei Hinsicht ein Einblick in die logopéddische Arbeit mit hoch-
gradigen und resthorigen bzw. an Taubheit grenzenden Patienten inklusive CI-Trigern
mit denselben Erscheinungen geboten werden.

Die fachspezifische Literaturrecherche fiir den theoretischen Teil der Arbeit ergab eine
breite Auswahl an pddagogischen Literaturquellen. Logopédische Fachliteratur zur Ge-
biardensprache ist im Vergleich dazu eher die Ausnahme. Daher wurden etliche Daten
und Fakten aus den linguistischen und padagogischen Fachbereichen herangezogen.

Das erhobene Interviewmaterial von rund sieben Stunden lieBe eine Bearbeitung von
weiteren aufschlussreichen Aspekten zu. Aufgrund eingeschrinkter zeitlicher Ressour-
cen war dies der Untersucherin fiir die vorliegende Arbeit nicht moglich.

Die OGS ist in der logop#dischen Arbeit einerseits Kommunikationsmittel und anderer-
seits eine therapeutische Maflnahme zur Unterstiitzung des Lautspracherwerbs. Fiir
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Menschen mit einer Horbehinderung bedeutet die OGS wesentlich mehr. Die OGS ist
eine vollwertige Sprache und als solche auch in Osterreich anerkannt. Wilken (2003)
erldutert die Bedeutung einer Sprache: ,,Mit Sprache werden Erfahrungen, Gedanken,
Gefiihle ausgedriickt, Dinge benannt und unterschieden, Wissen und Wertvorstellungen
vermittelt. Mit der Sprache erwirbt das Kind soziale und kulturelle Normen, fiihlt sich
einer Gruppe zugehorig und entwickelt eine spezifische Identitit* (S. 94).

Im Bildungssektor ist in der Horbehindertenpidagogik durch die Anerkennung der OGS
und wegen zahlreicher Interventionen von Fiirsprechern der Gebirdensprache, eine
Umbruchstimmung spiirbar. In der Logopidie findet die OGS durchaus den Weg in die
therapeutische Arbeit mit horbehinderten Menschen. Vielfach fehlen allerdings die no-
tigen Gebirdensprachsprachkenntnisse und spezifische Studien, um eine differenzierte
Sicht auf den Einsatz in der Arbeitspraxis zu ermoglichen.

13 Zusammenfassung

Am Beginn dieser Untersuchung stellte sich die Untersucherin die Frage, ob die OGS
tiberhaupt eine Relevanz in der logopéddischen Arbeit mit horbehinderten Menschen hat.
In der theoretischen Ausbildung zur Logopiddin wurde die Thematik kaum angespro-
chen. Die praktische Ausbildung bot ebenso wenig Einblick.

Im Kontakt mit hochgradigen, resthorigen bzw. an Taubheit grenzenden horbehinderten
Menschen stoflt man erfahrungsgemél, rein lautsprachlich an kommunikative Grenzen.
Die Fragestellung dieser Arbeit konkretisierte sich daher in die folgende Richtung: Wie
ist eine ausreichende Kommunikation zwischen Therapeutln in der Arbeit mit horbe-
hinderten Menschen moglich?

Im ersten Teil dieser Arbeit werden theoretische Grundlagen zur physiologischen Hor-
entwicklung und zum Spracherwerb horbehinderter Kinder angefiihrt. Weiters zeigt
dieser Teil, dass Gesten eine wesentliche Rolle im Laut-, wie auch im Gebérdensprach-
erwerb spielen. Die Gebirdensprache und speziell die Osterreichische Gebirdensprache,
sind Inhalt eines Kapitels des theoretischen Abschnittes. Aspekte aus der aktuellen
schulischen Situation von horbehinderten Kindern flieBen hier mit ein. Den Abschluss
machen Aufzihlungen von sprachunterstiitzenden Systemen.

Der zweite Teil erortert im Rahmen von zehn durchgefiihrten ExpertInnen-Interviews,
die Situation der OGS in der logopidischen Arbeit mit horbehinderten Kindern. In der
Kommunikation mit horbehinderten Menschen greifen die Expertlnnen zusammenge-
fasst auf folgende Optionen zuriick:

o Hinzuziehen eines Dolmetschers fiir die OGS

o Kommunikation in OGS, bei eigenen ausreichenden Sprachkenntnissen
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o Schriftsprache
o Verstiarkte Mimik und Gestik

Im Rahmen der Befragung wurde die Hor-Friihforderung von Kindern mit Horbehinde-
rungen mehrfach erwihnt. Hier herrschen in Osterreich unterschiedliche Voraussetzun-
gen. Hauptsichlich wird dieser Bereich von piddagogischen Berufsgruppen abgedeckt.
Eine Zusammenarbeit mit LogopidInnen ist in vielen Fillen gegeben, aber scheint noch
nicht tiberall ausreichend forciert zu werden.

Die Beratung von Eltern horbehinderter Kindern wird von den LogopéddInnen méglichst
informativ gehalten. Aspekte zur medizinischen Therapie und zum Spracherwerb (Hor-
und Lautsprachentwicklung, Gebidrdensprachentwicklung, bilinguale Entwicklung)
werden an die Eltern weitergegeben.

Die OGS findet in dieser Untersuchung zum GroBteil Einsatz in der logop#dischen Ar-
beit mit horbehinderten Menschen. Ebenso unterstiitzen Einzelgebédrden, verstirkte
nonverbale Interaktion und gebirdetes Deutsch, nicht nur bei Horbehinderungen, son-
dern auch bei anderen Behinderungen die therapeutische Intervention. Die Wahl der
Methode in der Therapie setzt sich zusammen aus den Einstellungen und Zugéngen der
Eltern und des/der Therapeuten/in. Als zentraler Punkt sollte aber vor allem das Kind
mit seinen Fidhigkeiten und Ressourcen im Mittelpunkt der Entscheidung stehen. Dazu
ist eine ganzheitliche Erhebung der Bediirfnisse und der individuellen Voraussetzungen
des Kindes wichtig.

Die vorliegende Untersuchung zeigt, dass ein audio-verbales Arbeiten und die Gebir-
densprache in der Logopédie sich nicht ausschlieBen miissen.

Wesentlich ist, dass je nach Forderbedart die ndtigen MaBnahmen getroffen werden
konnen. Ein Nichtvorhandensein der Moglichkeiten (visuell-manuelle und/oder auditiv-
verbale MaBBnahmen) kann zu einer Vernachlidssigung vorhandener Fihigkeiten und
Fertigkeiten fiithren.

Sprechenlernen bedeutet zu lernen, daf3 Dinge und Handlungen durch Worter reprid-
sentiert werden konnen. Nur so konnen die Sinneseindriicke geordnet und eine geis-
tige Struktur aufgebaut werden. Das Erlernen eines Symbolsystems wird deshalb in
jedem Fall die kognitive und linguistische Entwicklung des Kindes fordern. (Adam,
2000, S. 288)
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17

Anhang

Der Anhang beinhaltet folgende Darstellungen:

O O O O O

Interviewleitfaden

Protokolle der Interviews 1-10 (Ubertragung in normales Schriftdeutsch)
Grafik: Erhobene Beratungsstellen der Untersuchung

Grafik: Aspekte der Erstberatung

Weiterfiihrende Internetquellen

Interviewleitfaden

Im Zuge meiner Diplomarbeit stelle ich mit dem Fokus auf Horbehinderungen (hoch-

gradig und resthorig bzw. an Taubheit grenzend inklusive CI-Trdgern mit denselben

Erscheinungen) folgende Fragen zur Relevanz der Gebérdensprache in der Logopédie:

(1)

(2)

3)

4)

(5)

(6)

(7)
)]

9)

An welche Stellen konnen sich Eltern mit horbehinderten Sduglingen, Klein-
kindern, Kindergarten-, Schulkindern wenden?

Welche wesentlichen Aspekte/Informationen werden in der Erstberatung von
Eltern mit horbehinderten Sduglingen weitergegeben?

Fiir wie wichtig bewerten Sie die Forderung, dass der Spracherwerbsablauf bei
horbehinderten Kindern zeitlich parallel zu dem von nicht horbehinderten Kin-
dern erfolgen soll?

Wie zeitgemiif ist Threr Meinung nach die Osterreichische Gebirdensprache
(OGS) in der logopiidischen Arbeit? (Anerkennung der Sprache, fortschreitende
Technik, etc.)

Ist die Osterreichische Gebiirdensprache Inhalt Ihrer logopiidischen Arbeit?

Wo und wie findet die Gebdrdensprache in Ihrer logopddischen Arbeit Anwen-
dung und was hat sich dabei besonders bewdhrt? (Elternkontakt, Therapie, etc.)
Wie stehen Sie zum sogenannten "'bilingualen Ansatz''?

Bei welchen weiteren Behinderungen/Storungen ist die Verwendung verschie-
dener Typen von Gesten bzw. Gebdrden (Einzelgebdirden/-gesten, verstirkte
nonverbale Interaktion, gebdrdetes Deutsch, Gebdrdensprache) in der logopddi-
schen Therapie sinnvoll? (Aphasie, Mehrfachbehinderung, etc.)

Wurde von Ihnen ein Gebdrdensprachkurs absolviert bzw. wie wiirden Sie Ihre
Kenntnisse in der OGS einschiitzen?

Zusitzlich werden noch Daten zur Person (Name, Arbeitgeber und —ort) und eine

ungefdhre Patientenzahl horbehinderter Menschen (sdmtlicher Schweregrade) in den

letzten fiinf Arbeitsjahren erhoben.
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Interview 1

Ubertragung in normales Schriftdeutsch

Aufnahmedatum: 30.01.2009 & 09.02.2009

Aufnahmeort: Innsbruck, Tirol

Aufnahmeart: Tonaufnahme

Aufnahmedauer:  20.00 min

Anwesende bzw. beteiligte Personen:

Interviewerin: Studierende

Expertin:E1, Logopéddin

Angaben zur Expertin: Ungefdhre Patientenzahl horbehinderter Menschen (sdmtlicher
Schweregrade) in den letzten fiinf Jahren: 20 Patienten in den letzten 2 Jahren

(1) An welche Stellen konnen sich Eltern mit horbehinderten Sduglingen, Kleinkin-
dern, Kindergarten-, Schulkindern wenden?

Nachdem eine Horschiddigung und das ungefdhre Ausmal} beim Sdugling bzw. Kind
festgestellt wurden, erfolgt eine Beratung durch die betreuenden Logopidden, die die
BERA durchgefiihrt haben, gemeinsam mit dem Arzt. Der Arzt muss das Kind nach der
piddaudiologischen Diagnostik untersuchen und einen Mittelohrbefund machen und klért
die Eltern beziiglich der Horschiddigung auf. Die Logopiden beraten die Eltern in Bezug
auf Horgerdte, Fordermafinahmen und Umgang mit der Kommunikation gegeniiber dem
Kind. Zusitzlich wird noch ein/e Psychologe/Psychologin dazu geschalten um einen
moglichen Diagnoseschock der Eltern aufzufangen. Weiters bietet die Psychologie ein
Gesprich zu den Fragen, was kommt auf die Eltern zu und welche Zeitressourcen haben
die Eltern, an. Also es ist ein interdisziplindres Team, dass in diesen Fillen die Beratung
iibernimmt.

(2) Welche wesentlichen Aspekte/Informationen werden in der Erstberatung von El-
tern mit horbehinderten Sduglingen weitergegeben?

Ich stelle den Eltern vollig frei fiir welchen Weg des Spracherwerbs sie sich entschei-
den. Ich berate die Eltern moglichst neutral und iiberlasse ihnen die Entscheidung. Es
gibt im Raum Tirol eine Firma, die auch gebédrdensprachliche Friihforderung durchfiihrt
Diese Friihforderung findet zu Hause statt und es werden die Eltern und das Kind ge-
birdensprachlich oder mit der GuK instruiert. Der Kollege, der das macht, ist selber
schwerhorig und berit die Eltern also eher dahingehend. In Tirol gibt es sonst noch die
allgemeine Friithforderung bzw. Horfrithforderung im ,,Zentrum fiir Hor- und Sprachpi-
dagogik® in Mils. Dort werden die Eltern durch die Logopéadin und die Friihforderin
ebenfalls beraten. Wenn die Wegstrecke nach Mils fiir die Eltern zu weit ist, wird eine
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allgemeine Frithforderung organisiert, die auch nach Hause kommt. Logopédisch wird
entweder in der Klinik direkt beraten oder durch niedergelassene Logopédden vor Ort.
Die Eltern entscheiden sich eigentlich selber, welchen Weg sie wihlen. Die meisten
wihlen den lautsprachlichen Weg fiir ihr Kind. Ich denke, der Schock und der Wille,
dass das eigene Kind hort und dass das Kind, die normale Schullaufbahn durchmachen
kann, sind mogliche Griinde fiir die Entscheidung. An mangelnder Information liegt
dies eher nicht. Es sind einfach noch viele Berithrungsingste beziiglich Gebédrdenspra-
che spiirbar. Hauptsidchlich trigt aber die schulische Situation in Tirol zu dieser Ent-
scheidung bei. Ein rein gebdrdensprachlich erzogenes Kind kann derzeit die Regelschu-
le nicht besuchen.

Zwischenfrage: Kann ein rein gebdrdensprachlich erzogenes Kind in Mils die Schule
besuchen und abschliefien?

In Mils selber werden Gebirden angeboten, aber eigentlich ist der Tenor auch in Rich-
tung Lautsprache. Fiir Kinder, die schwerstbeeintriachtigt sind und bis zum Schuleintritt
die Lautsprache noch nicht erworben haben gibt es die Moglichkeit eine Sonderschule
bzw. das Elisabethinum in Axams, ein Institut fiir Mehrfachbeeintrichtige zu besuchen.

(3) Fiir wie wichtig bewerten Sie die Forderung, dass der Spracherwerbsablauf bei
horbehinderten Kindern zeitlich parallel zu dem von nicht horbehinderten Kindern
erfolgen soll?

Wichtig ist in dem Fall schwer zu definieren. Wichtig ist mir schon, dass ich die Kinder
immer wieder zu bestimmten Zeitpunkten sehe, anschaue und auch abklédre oder einen
Status erhebe. Im Alter von 2 Jahren mache ich das auf alle Fille. Das weitere Vorge-
hen ist dann abhingig vom Resultat. Wenn ich merke, dass das Kind im Spracherwerb
eher verzogert ist, dann braucht es eine Therapie und dann gibt es eine Kontrolluntersu-
chung in einem halben Jahr. Wenn ich merke, die Sprachentwicklung ist ungefihr al-
tersentsprechend, dann geniigt eine Kontrolluntersuchung in zwei Jahren.

Wichtig sind diese Kontrolluntersuchungen insofern, als dass man nichts versdumen
soll. Daher sollte mit mindestens 2 Jahren ein Sprachstatus erfolgen. Parallel wird der
Spracherwerb selten verlaufen, weil durch die Beeintrichtigung doch recht hartnéckige
Schwierigkeiten vorhanden sind und die Technik nicht alles ersetzen kann, was ein
normales Gehor leistet. Daher sollte gerade bei horbeeintrichtigten Kindern eine friih-
zeitige Therapie angestrebt werden. Gerade bei einer Spétdiagnosestellung ist ein paral-
lel verlaufender Spracherwerb fast ausgeschlossen.

(4) Wie zeitgemdf; ist Ihrer Meinung nach die Osterreichische Gebirdensprache in
der logopddischen Arbeit? (Anerkennung der Sprache, fortschreitende Technik, etc.)

Wenn man im paddaudiologischen Bereich arbeitet, ist es sicher wichtig, dass man dar-

iiber Bescheid weill und einmal einen Kurs gemacht hat. Dadurch fallen Beriihrungs-
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dngste weg. Ich denke, wenn man keinen Kontakt zur Gebérdensprache hat, ist auch die
Situation mit einem Dolmetscher eine vollige fremde. Durch einen Kurs lernt man ge-
wisse Grundregeln im Umgang kennen. Zum Beispiel ist ein Sprechen mit vielen Pau-
sen nicht notig, weil ja nicht jedes Wort extra iibersetzt wird. So wird auch die ganze
Diagnostiksituation in der viele Informationen, wie Termine oder weitere Untersuchun-
gen weitergegeben werden, viel natiirlicher. Der Kontakt zur Gebdrdensprache ist also
insofern schon zeitgema0.

Das Implantieren von CI's fidngt derzeit schon sehr zum Polarisieren an. Die Kinder
werden immer frither implantiert werden. Man geht davon aus, dass diese Kinder ir-
gendwann einmal Lautsprache erwerben werden und auch dass die Familien sich meis-
tens fiir den lautsprachlichen Weg entscheiden. Das GUK wird erfahrungsgemifl noch
gut akzeptiert, aber die Osterreichische Gebirdensprache selber ist eigentlich weniger
Thema.

Zwischenfrage: Gibt es in der Entscheidung, ob ein Kind gebdrdensprachlich oder
lautsprachlich erzogen werden soll, Unterschiede zwischen horenden Eltern und
nicht-horenden Eltern?

Ich weiB von einigen horenden Eltern, die sich auch fiir die Osterreichische Gebirden-
sprache interessiert und auch Kurse besucht haben. Aber mit einem kleinen Baby, das
gerade 3 Monate alt ist und bei dem eine Horschiddigung diagnostiziert wurde, ist eine
Teilnahme an einem Kurs fiir die Eltern meistens unméglich. Auflerdem sollte man ja
gebdrdensprachlich so schnell weiterkommen, dass man es dem Kind auch anbieten
kann. Mit dem GuK konnen die Bezugspersonen meist schon leben, weil wir Logopéi-
den das in der Therapie anleiten konnen. Also horende Eltern entscheiden sich, soweit
ich es weiB, kaum fiir das Erlernen der Osterreichischen Gebirdensprache - fiirs GUK,
als Losung auf Zeit, jedoch sehr wohl.

Horgeschidigte Eltern entscheiden sich hingegen schon eher fiir ihre Muttersprache, die
Gebirdensprache. In diesem Fall ist es auch egal, ob die Sduglinge eine mittelgradige
oder hochgradige Horstorung haben. Wir akzeptieren die Gebdrdensprache als Mutter-
sprache, wollen die Kinder aber auch in der Horwahrnehmung und lautsprachlich for-
dern. Unter anderem deshalb, weil die schulische Situation in Tirol es fast nicht anders
zuldsst. In den Regelschulen gibt es keine Dolmetscher oder Gebérdensprachlehrer.

(5) Wie stehen Sie zum sogenannten ''bilingualen Ansatz''?

Ich finde es toll, wenn die Eltern selber Gebédrdensprache sprechen oder diese lernen

wollen und sich fiir diesen Weg entscheiden. Man muss auch bedenken, dass dies mit

viel Miihe und Aufwand verbunden ist.

Ich finde es auch toll, wenn das GuK bei mehrfachbehinderten Kindern zur konsequen-

ten Unterstiitzung herangezogen wird. Wenn sich Kinder iiberhaupt nicht verbal ausdrii-

cken konnen, dann kann das GuK meiner Meinung nach schon hiufig als Zweitsprache
53



Die Hdnde sind zum Sprechen da

oder auch als Erstsprache bzw. einzige Sprache gesehen werden.

Schwierig finde ich es, wenn die Eltern den Ansatz nicht konsequent verfolgen. Das
Kind hingt dann mit beiden Sprachen in der Luft. Wenn das der Fall ist, dann ist es
sinnvoller den Spracherwerb auf eine Sprache zu reduzieren und diese dafiir ordentlich
zu lernen. Sind die Eltern gehorlos und wihlen den bilingualen Weg fiir ihre Kinder und
schaffen es dann aber nicht, ist es sinnvoller, dass die Kinder ein System richtig konnen.
Dieses System sollte dann eher die Muttersprache der Eltern sein, da hier mehr Authen-
tizitdt vorhanden ist.

Das ist vergleichbar mit Kindern mit Migrationshintergrund, die normalhérend sind.
Haben die Kinder schon in ihrer Muttersprache Defizite, dann bringt es nichts, wenn die
Eltern mit briichigem Deutsch dem Kind die Sprache beizubringen versuchen.

Zwischenfrage: Also ist Ihrer Einschdtzung nach die Wahl des Ansatzes schon sehr
abhdingig von dem, was die Eltern konnen bzw. welche Sprache sie sprechen?

Genau und auch abhingig von der Motivation der Eltern und vom kulturellen Hinter-
grund. Also wenn die Eltern gehorlos sind und sie mochten, dass die Kinder bilingual
erzogen werden, dann werden wir das natiirlich unterstiitzen und versuchen schon durch
die Frithforderung eine bilinguale Forderung zu bieten, die die Eltern auch entsprechend
instruieren kann.

In der Therapie wird das Konzept der Bilingualitit unterschiedlich eingesetzt. Es gibt
Therapeuten und auch Friihforderer, die diesen Ansatz durchaus in der logopidischen
Arbeit umsetzen. Ich personlich konnte dies nicht anbieten, weil ich selber zu wenig
Gebirdensprache spreche und deshalb kann ich das nicht umsetzen. Hier wieder der
Vergleich mit der Arbeit mit Kindern mit Migrationshintergrund - ich beherrsche z.B.
kein Tiirkisch, also kann ich in der Therapie auch nicht mit dem Kind in der tiirkischen
Sprache arbeiten. Daher miissen sich die Kinder an die deutsche Sprache gewohnen.
Wir haben an unserer Abteilung keine LogopéddInnen, die Tiirkisch sprechen konnen.
Es bleibt also nichts anderes iibrig, als dass die Kinder auch in der Therapie deutsch
kommunizieren anfangen werden miissen.

(6) Ist die Osterreichische Gebiirdensprache Inhalt Ihrer logopiidischen Arbeit?

Das ist ganz unterschiedlich, je nach Patient. Es betraf bis vor kurzem vorwiegend ge-
horlose erwachsene Patienten, die sich zu einer Cochlea Implantation entschlossen ha-
ben. Aber auch bei gehorlosen bzw. horgeschiddigten Eltern benétige ich die Gebédrden-
sprache. Allerdings bevorzuge ich speziell bei einer Beratung oder beim Erstkontakt
einen Dolmetscher, weil meine Kenntnisse in der Osterreichischen Gebirdensprache
dazu nicht ausreichen.

In der Therapiesituation selber habe ich jedoch schon bei einer Patientin die Erfahrung
gemacht, dass meine Kenntnisse ausreichen konnen. Die Patientin war lautsprachlich
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schon sehr gewandt. Sie steht auch normal in der Arbeitswelt und bendtigt auch dort
keinen Dolmetscher. Sie unterhilt sich meistens lautsprachlich. AuBBerdem war die Pati-
entin eine Gebdrdensprachlehrerin von mir und so war eine Kommunikation gut mog-
lich.

Zwischenfrage: Wie kommt man denn im klinischen Bereich zu einem Dolmetscher
bzw. steht da jemanden extra dafiir zur Verfiigung steht?

Ja, es gibt generell eine Dolmetscherliste fiir die giingigsten Sprachen und eben auch fiir
die Osterreichische Gebirdensprache. Es kann aber auch vorkommen, dass ein Patient
sich selber einen Dolmetscher fiir die Gebédrdensprache organisiert.

(7) Wo und wie findet die Gebdirdensprache in Ihrer logopddischen Arbeit Anwen-
dung und was hat sich dabei besonders bewdihrt? (Elternkontakt, Therapie, etc.)

Wie schon erwihnt, hat sich der Einsatz gerade in der Therapie mit meiner ehemaligen
Gebirdensprachlehrerin bewihrt. Ich konnte dadurch Inhalte ganz anders transportieren.
Die Gebirdensprache ist ganz anders emotional als es dann die Lautsprache fiir diese
Patienten ist.

Aber wenn es jetzt um medizinische Fachthemen bzw. Aufklidrung geht, wiirde ich mich
nie trauen dies ohne Dolmetscher zu machen. Sogar die Dolmetscher stolpern manch-
mal und wollen einen Fachbegriff anders erklédrt haben bzw. brauchen selber noch mehr
Informationen dazu, um richtig tibersetzen zu konnen.

(8) Bei welchen weiteren Behinderungen ist die Verwendung verschiedener Typen
von Gesten bzw. Gebdirden (Einzelgebdrden/-gesten, verstirkte nonverbale Interakti-
on, gebdrdetes Deutsch, Gebdrdensprache) in der logopdidischen Therapie sinnvoll?
(Aphasie, Mehrfachbehinderung, etc.)

Da muss man einmal prinzipiell unterscheiden zwischen der Osterreichischen Gebiir-
densprache und der Gebirden-unterstiitzten Kommunikation (GuK). Ich betreue zum
Beispiel Séduglinge oder ein- bis zweijdhrige Kinder, die gerade frisch implantiert wor-
den sind und die mehrfach beeintridchtigt sind. Hier beginne ich mit dem GuK zu Arbei-
ten und finde das eine ganz tolle Losung. Die Kinder haben dadurch die Moglichkeit
sich frither mitzuteilen. Zum Beispiel bekommen sie durch die Gebirde fiir ,,Ente* ei-
nen Begriff davon. Bei fehlender oder mangelnder Moglichkeit zum Ausdruck merkt
man, dass die Kinder sehr oft sehr ungeduldig werden. Sie kénnen all das, was ihr Kopf
schon leistet, nicht herausbringen. Wenn Kinder nicht sprechen konnen, sind Verhal-
tensauffilligkeiten nicht umsonst verstirkt vorhanden. Und da hilft die GuK schon sehr
viel weiter. Es ist auch fiir die Familie des betroffenen Kindes eine Erleichterung. Mei-
ner Erfahrung nach, ist die Guk fiir die horende Familie des horgeschiddigten bzw.
mehrfachbehinderten Kindes leichter zu bewiltigen als das Erlernen der Osterreichi-

schen Gebéardensprache.
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(9) Wurde von Ihnen ein Gebdrdensprachkurs absolviert bzw. wie wiirden Sie Ihre
Kenntnisse in der OGS einschiitzen?

Bereits vor der logopéddischen Ausbildung habe ich an einem Kurs teilgenommen. Von
der Akademie wurde dann auch ein Kurs angeboten und letztes Jahr hat es innerhalb der
Abteilung an der Klinik einen Gebdrdensprachkurs gegeben.

Weil ich auch privat einige Horgeschidigte kenne, habe ich Moglichkeiten um immer
wieder zu iiben und dies ist auch sehr wichtig um sich die Inhalte zu merken.
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Interview 2

Ubertragung in normales Schriftdeutsch

Aufnahmedatum: 27.02.2009

Aufnahmeort: Telefoninterview (Kirnten/Tirol)

Aufnahmeart: Tonaufnahme

Aufnahmedauer: 44:11 min

Anwesende bzw. beteiligte Personen:

Interviewerin: Studierende

Expertin:E2, Logopéddin

Angaben zur Expertin: Ungefihre Patientenzahl horbehinderter Menschen (sdmtlicher
Schweregrade) in den letzten fiinf Jahren: 30 Patienten (Kinder)

(1) An welche Stellen konnen sich Eltern mit horbehinderten Sduglingen, Kleinkin-
dern, Kindergarten-, Schulkindern wenden?

In Tirol tibernimmt vor allem im S&duglingsalter, die Beratung die Klinik fiir Hor-,
Stimm- und Sprachstérungen (HSS) in Innsbruck und das Zentrum fiir Hor- und
Sprachpidagogik in Mils. Im Zentrum werden Kleinkinder und Schulkinder innerhalb
der Schule in Mils, aber auch auflerhalb der Schule betreut. Dabei werden Informatio-
nen iiber die Forder- und Therapiemoglichkeiten im Zentrum bzw. iiber die Betreuung
an den Heimatschulen bzw. —kindergérten von ausgebildeten Behindertenpddagogen an
die Eltern weitergegeben. Meistens empfiehlt die HSS die Eltern mit ihren hérbehinder-
ten Kindern an uns nach Mils weiter.

In Mils erhalten die Kinder die Moglichkeit bis zum neunten Schuljahr in die Schule zu
gehen. Auch eine Vorschule und nach Bedarf eine Polytechnische Klasse wird angebo-
ten. Fiir den beruflichen Werdegang gibt es dann aufkldrende Gespriche und es werden
Kontakte zu Betrieben in Tirol hergestellt. Weiters werden die Jugendlichen und deren
Eltern mit Informationen iiber eine weitere Schulbildung zum Beispiel in Miinchen be-
raten. An sdmtlichen weiterfithrenden Schulen ist es moglich stundenweise Dolmetscher
im Unterricht dabei zu haben und Lern- bzw. Nachhilfezeit mit ihnen zu verbringen.

(2) Welche wesentlichen Aspekte/Informationen werden in der Erstberatung von El-
tern mit horbehinderten Sduglingen weitergegeben?

An der HSS werden in erster Linie die Moglichkeiten der Horhilfenversorgung erklért.
Nach Mils kommt das Kind dann eigentlich schon mit CI oder Horgerédten und wird
beziiglich einer lautsprachlichen, gebdrdensprachlichen oder bilingualen Sprachent-
wicklung aufgeklart.

95% der Eltern von horbehinderten Kindern sind in Tirol hérend und da fillt die Ent-
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scheidung zuerst immer auf den Weg der Lautsprache. Wenn wir aber das Gefiihl ha-
ben, dass das Anbieten von LBG (lautsprachlich begleitenden Gebirden) oder der GuK
und Lautsprache sinnvoll wire, versuchen wir die Eltern dahingehend zu beraten.

(3) Fiir wie wichtig bewerten Sie die Forderung, dass der Spracherwerbsablauf bei
horbehinderten Kindern zeitlich parallel zu dem von nicht horbehinderten Kindern
erfolgen soll?

Es wire wiinschenswert, aber da es fast nicht moglich ist, besteht fiir mich keine Dring-
lichkeit darin. Durch diese Forderung entsteht vor allem ein groer Druck fiir alle Betei-
ligten. Man darf nicht vergessen, dass gerade in Tirol viele Kinder mit Horbehinderun-
gen aus Migranten-Familien stammen und die deutsche Sprache nicht beherrschen. Das
erschwert die Situation noch zusétzlich.

Wenn allerdings viele positive Bedingungen, wie keine weitere Behinderung, gutes so-
ziales Umfeld und entsprechende Forderung zusammenspielen, dann ist im Einzelfall
ein annidhernd parallel ablaufender Spracherwerb zu dem der hérenden Kinder méglich.

Zwischenfrage: Welche Moglichkeiten der Forderung gibt es zusdtzlich zum Zentrum
fiir Hor- und Sprachpddagogik in Tirol?

In den Schulen gibt es Stiitzlehrer, die die Kinder in den Klassen, aber auch im Einzel-
setting betreuen und fordern. Diese Lehrer waren jahrelang im Zentrum in Mils titig
und sind ausgebildete Horbehindertenpddagogen. Sie stehen daher im engen Kontakt
zum Zentrum in Mils. Die Stammschule dieser Lehrer ist weiterhin das Zentrum Mils.
Spezialisierte Logopéden fiir horbehinderte Menschen gibt es eigentlich nicht sehr viele.
Die meisten davon haben einmal im Zentrum fiir Hor- und Sprachpiddagogik gearbeitet
und haben sich dann selbststindig gemacht.

Gerade durch die gute Zusammenarbeit mit den Lehrern sind die Kinder mit Horbehin-
derungen an und fiir sich gut erfasst und versorgt.

(4) Wie zeitgemdf; ist Ihrer Meinung nach die Osterreichische Gebirdensprache in
der logopddischen Arbeit? (Anerkennung der Sprache, fortschreitende Technik, etc.)

Vor 25 Jahren war es hier in meiner Arbeit, dringend notwendig die Gebirdensprache
zu beherrschen. Damals gab es in Mils nur schwerhorige bzw. an Taubheit grenzende
Kinder. Derzeit gibt es im Zentrum ungeféhr fiinf Kinder, mit denen gebérdet wird. Da-
von sind vier mehrfach behindert und ein Kind ist aufgrund von verschiedensten un-
giinstigen Faktoren erst zu einer spiten Forderung bzw. Therapie gekommen.

Dieses Kind hat als Ausgangssituation zwei Cls und eine altersentsprechende Intelli-
genz. Es kommt allerdings nicht zu einer ausreichenden Lautsprache, weil die letzten
sechs Jahre hinsichtlich Sprachanregungen mangelhaft waren. Der Bedarf nach der Ge-
biardensprache hat sich also hier in den letzten Jahren sehr reduziert.
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(5) Wie stehen Sie zum sogenannten ''bilingualen Ansatz''?

Der ,bilinguale Ansatz*, gerade in der Bildung, ist stark vom Kind und der Situation
abhingig. Im Falle einer reinen Klasse mit horbehinderten Kindern, die jedoch unter-
schiedlich versorgt ist, macht das Angebot des ,,bilingualen Ansatzes* Sinn. Probleme
gibt es, wenn heterogene Klassen (6-7 Kinder mit auditiven Verarbeitungs- und Wahr-
nehmungsstorungen und ein Kind mit einer Horbehinderung) bestehen. Der Lehrer
muss in diesem Fall entscheiden, welchen Sprachmodus er einsetzt. Er hat auch die
Moglichkeit mit einem gebadrdensprachkompetenten Stiitzlehrer fiir ein paar Stunden
zusammenzuarbeiten. Prinzipiell bin ich schon fiirs Anbieten von Gebédrden. Man kann
allerdings nicht alles einfach so versuchen durchzudriicken. Es ist notig herauszufiltern
wo welcher Ansatz passt und wo nicht.

Zwischenfrage: Ist Ihrer Erfahrung nach die Lautsprache leichter zu erwerben, wenn
man Gebdrden und Lautsprache parallel anbietet?

Grundsitzlich erlernen die Kinder mit Hilfe der Gebirden schon leichter die Lautspra-
che. Sie bekommen eher einen Begriff von etwas. Sobald ich aber merke, dass das Kind
einen Begriff erworben hat, lasse ich die Gebédrde dazu weg. Erst wenn in der Wort-
schatz-Therapie neue Inhalte durchmacht werden, zeige ich auch die neuen Gebirden
dazu. Durch das Anbieten der Gebidrden bekommen die Kinder eine visuelle Hilfestel-
lung. Ich lerne mit den Kindern auch Lieder und Gedichte lautsprachlich und parallel
gebirdensprachlich. Je nach Umfeld gebérden die Kinder mit. Wenn sie zu Hause auch
nur Lautsprache zu horen bekommen, gebédrden die Kinder eher weniger mit.

(6) Wo und wie findet die Gebdirdensprache in Ihrer logopddischen Arbeit Anwen-
dung und was hat sich dabei besonders bewdhrt? (Elternkontakt, Therapie, etc.)

Die Gebirdensprache wird hauptsidchlich in der Therapie verwendet. Bei Kindern mit
einer Mehrfachbehinderung wird die Gebirde eventuell auch eingesetzt. Im Elternkon-
takt mit horbehinderten Eltern, bewéhrt sich die Gebdrdensprache ebenfalls.

(7) Was hat sich im Einsatz der Osterreichischen Gebirdensprache in Ihrer logopiidi-
schen Arbeit bewdhrt?

Ich benutze LBG, weil ich den Kindern die deutsche Grammatik anbieten mdchte. Nicht
nur fiir den Lautspracherwerb, sondern gerade im Hinblick auf den Schriftspracherwerb
ist das Kennenlernen der korrekten Form der Grammatik sehr wichtig.

Wenn ich mich allerdings frei unterhalte, benutze ich die Osterreichische Gebirden-
sprache. Meist gebérde ich bilingual (Lautsprache und Gebirdensprache) und dies na-
tirlich eher mit Tiroler Gebérden. Ich versuche mich aber immer wieder auf dem Lau-
fenden zu halten, weil der Trend ja —Gott sei Dank- sehr stark in Richtung einheitliches
Gebirden geht.
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(8) Bei welchen weiteren Behinderungen ist die Verwendung verschiedener Typen
von Gesten bzw. Gebdirden (Einzelgebdrden/-gesten, verstirkte nonverbale Interakti-
on, gebdrdetes Deutsch, Gebdrdensprache) in der logopddischen Therapie sinnvoll?
(Aphasie, Mehrfachbehinderung, etc.)

Grundsitzlich werden Kinder mit schweren korperlichen Behinderungen im Elisabethi-
num in Axams therapeutisch versorgt. Dort gibt es auch Ergotherapeuten, Physiothera-
peuten und Logopéden, deren Schwerpunkte im Korperbehindertenbereich liegen.

In Mils gibt es auch mehrfachbehinderte Kinder, die aber zur Hérbehinderung meist nur
leicht korperbehindert sind bzw die Zusatzbehinderung im kognitiven Bereich liegt. Bei
Mehrfachbehinderung stellt die GuK schon eine grundsitzliche Erleichterung der
Kommunikation dar.

(9) Wurde von Ihnen ein Gebdrdensprachkurs absolviert bzw. wie wiirden Sie Ihre
Kenntnisse in der OGS einschiitzen?

Meine Kenntnisse in der Osterreichischen Gebirdensprache sind gut. Begonnen habe
ich das Gebirden im Zuge eines kleinen Grundkurses. Alles Weitere wurde hauptsich-
lich durch ,,learning-by-doing* in der praktischen Erfahrung im Zentrum fiir Hér- und
Sprachbehinderung mit den Kindern, einer gehorlosen Erzieherin, einer horbehinderten
Lehrerkollegin und anderen gehorlosen Mitarbeitern erworben.
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Interview 3

Ubertragung in normales Schriftdeutsch
Aufnahmedatum: 03.03.2009

Aufnahmeort: Telefoninterview (Kirnten/Steiermark)
Aufnahmeart: Tonaufnahme
Aufnahmedauer: 34:15 min

Anwesende bzw. beteiligte Personen:

Interviewerin: Studierende

Expertin:E3, Logopéddin

Angaben zur Expertin: Ungefihre Patientenzahl horbehinderter (samtlicher Schwere-
grade) Menschen in den letzten fiinf Jahren: circa 30-40 Patienten (Erwachsene und
Kinder)

(1) An welche Stellen konnen sich Eltern mit horbehinderten Sduglingen, Kleinkin-
dern, Kindergarten-, Schulkindern wenden?

In Graz sind das Krankenhaus der Elisabethinen mit einer padaudiologischen Abteilung
und das Forderzentrum des Landes Steiermark fiir Hor- und Sprachbildung als Hauptbe-
ratungsstellen fiir Eltern zu erwidhnen. Im Forderzentrum wird zur audiologischen Ab-
klarung auch ein Kindergarten und ein Schule mit gebiardensprachkompetenten Pddago-
gen angeboten. Die Kinder werden dort ab dem Kindergartenalter therapeutisch beglei-
tet. Es werden sowohl lautsprachliche als auch gebardensprachliche Gruppen mit ,,Nati-
ve Speakern bzw. Pdadagogen, die lautsprachbegleitend gebirden, gefiihrt. Die Schule
besteht aus einer Volksschule mit Integrationsklassen und einer integrativen Mittelschu-
le fiir Horgeschadigte. Vor Ort ist auch eine Logopédin in der sozialpidagogischen Be-
ratungsstelle fiir Hor und Sprachbildung und eine Sprachheillehrerin im Kindergarten.

(2) Welche wesentlichen Aspekte/Informationen werden in der Erstberatung von El-
tern mit horbehinderten Sduglingen weitergegeben?

Nach dem Abschluss der Erstdiagnostik werden die Kinder bei einer Horschiadigung der
Horfriihforderung zugewiesen. Moglichkeit dazu wird vom Forderzentrum des Landes
Steiermark fiir Hor- und Sprachbildung und vom MSZ Steingruber geboten. Neben der
Horfriihforderung sollten regelmiBige logopidisch-audiologische Kontrollen durchge-
fiihrt werden. Beispielsweise begleite ich FriithforderInnen um Fortschritte beim Kind zu
erfassen und zu dokumentieren. Die Friihfordereinheiten finden im familidren Umfeld
statt.Es gibt auch Friihforderer, die wenn es nétig ist, die Lautsprachbegleitenden Ge-
birden in der Frithforderung verwenden.
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Zwischenfrage: Fiir welchen Weg der Forderung entscheiden sich horende Eltern
am hdufigsten?

Meiner Erfahrung nach, entscheiden sich horende Eltern eher fiir den lautsprachlichen
Weg bzw. entscheiden sie sich nicht fiir eine reine gebdrdensprachliche Kommunikati-
on.

(3) Fiir wie wichtig bewerten Sie die Forderung, dass der Spracherwerbsablauf bei
horbehinderten Kindern zeitlich parallel zu dem von nicht horbehinderten Kindern
erfolgen soll?

Ein parallel ablaufender Spracherwerb hat eine friihe Versorgung von Horhilfen zur
Grundvoraussetzung. Diese Forderung nach moglichst frither und ausreichender Ver-
sorgung steht fiir mich an oberster Stelle, weil ich sehe wie gut sich solche Kinder im
Normalfall entwickeln kénnen. Es gibt natiirlich immer wieder Ausnahmefille, bei de-
nen sich horgeschédigte Kinder trotz frither Versorgung nicht addquat entwickeln.
Grundsitzlich ist die friihestmégliche Versorgung mit HG oder CI unbedingt notig, da-
mit der Erwerb der Lautsprache auf natiirliche Weise iiberhaupt méglich sein kann. Bei
einer spiteren Versorgung ist der Spracherwerb meist mithsamer.

Zwischenfrage: Wie sind Ihre Erfahrungen im Bezug auf CI-Versorgung und
Spracherwerb?

Viele Kinder, die CI implantiert worden sind, brauchen immer weniger logopéddische
Therapie. Das CI sorgt mittlerweile schon fiir so gute Erfolge, dass ein annidhernd nor-
maler Spracherwerb ermoglicht werden kann und die Frithforderung oft ausreicht.

Auch bei Zweisprachigkeit in der Familie oder Zusatzbehinderung des Kindes ist das CI
ein effizientes Horhilfsmittel. Die Kinder profitieren davon, auch wenn die Fortschritte
oft langsamer sind. Ohne CI haben die Kinder meist keine Chance in die ,,normale ho-
rende Welt“ bzw. in eine normale Schule integriert zu werden.

(4) Wie zeitgemdf; ist Ihrer Meinung nach die Osterreichische Gebirdensprache in
der logopddischen Arbeit? (Anerkennung der Sprache, fortschreitende Technik, etc.)

Ich personlich fiihle ich mich als Vertreterin der Lautsprache. Ich kann auch keine Ge-
birdensprache. Vor zehn Jahren habe ich im Forderzentrum fiir Hor- und Sprachbildung
gearbeitet und dort ein wenig gelernt. Damals war es auch noch notig, weil viele Kinder
die Lautsprache nicht ausreichend erlernten. Die Gebérdensprache beherrschten sie
meist relativ gut. Ohne das Kommunikationsmittel ,,Gebdrdensprache bin ich damals
an meine Grenzen gestofen.

Mein personlicher Ansatz ist es, den jungen Kindern die Lautsprache nédher zu bringen
und die Eltern beim Lautspracherwerb des Kindes zu unterstiitzen. Bei élteren Kindern,
die gebdrden und zur Verbesserung der Lautbildung in die logopiddische Therapie
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kommen, stellt sich natiirlich schon die Frage, ob sie nicht gebdrdensprachlich unter-
stiitzt werden sollten. Ich glaube allerdings, dass dies immer weniger der Fall sein wird
und deshalb die Relevanz der Gebardensprache in der Logopéadie abnimmt. Sicher auch
aufgrund der vermehrten Entscheidung zu einer CIl-Implantation. Der technische Fort-
schritt in den letzten zwanzig Jahren hat gute und verbesserte Moglichkeiten der Ver-
sorgung hervorgebracht.

Ich hatte zuletzt zwei prilingual ertaubte 60 jdhrige Patienten in meiner Praxis, die sich
implantieren lassen. Der Erfolg bleibt abzuwarten. Ich bin jedoch schon sehr neugierig
darauf. Es heif3t ja, dass eine Frithimplantation fiirs auditive Sprachverstindnis notig ist,
denn sonst konnen sich die zentral-auditiven Bahnen nicht ausbilden. Eine Patientin
davon, ist in der Kindheit absolut lautsprachlich (nach Schmid-Giovannini) erzogen
worden. Sie hat also von Anfang an gelernt, ihre Horreste vollstindig auszunutzen. Ob
dies jedoch reicht, um eine Horwahrnehmung fiir Sprache zu erhalten, ist noch offen.
Die Erfolge einer solchen Spatimplantation entziehen sich also noch meinen Erfahrun-
gen. Auch Studien dazu sind mir derzeit noch keine bekannt. Im Gegensatz dazu, weil3
man ja schon, dass das CI bei postlingual ertaubten Menschen sehr sinnvoll ist. Im
Normalfall nehmen diese Patienten Sprache wieder sehr schnell durch das CI wabhr.

(5) Wie stehen Sie zum sogenannten "'bilingualen Ansatz''?

Ein ,Bilingualer Ansatz* heifit fiir mich, dass die Gebidrdensprache zuerst angebahnt
wird und dann iibers Lesen die Lautsprachkompetenz erworben wird. Ich bin prinzipiell
nicht fiir ein reines Anbieten von Gebdrdensprache, weil das Zeitfenster fiir die auditive
Horbahnreifung sich ab einem bestimmten Zeitpunkt schlieft. Das hat zur Folge, dass
nur noch erschwert Kompetenzen in der Lautsprache ausgebildet werden konnen. Ein
Autholen ist so gut wie kaum moglich. Daher steht fiir mich die gute Versorgungen mit
den jeweiligen Horhilfen und das darauf folgende Horforderprogramm (viele verschie-
dene Horeindriicke als Input) an erster Stelle. Wenn ich merke, dass es beim Laut-
spracherwerb massive Schwierigkeiten gibt, kann ich die Gebirdensprache immer noch
verstirken. Die Lautsprache ist ohne eine frithe Forderung des auditiven Systems sehr
schwer erlernbar.

Im Falle einer parallel angebotenen Lautsprache und Gebirdensprache werden sehr oft
die Lautsprachbegleitenden Gebdrden verwendet. Dazu muss man allerdings das Ge-
birden unglaublich gut beherrschen. Im Prinzip darf der normale Sprachfluss durch das
Gebidrden nicht unterbrochen werden. Weiters ist zu beachten, dass die Anwendung
eines Systems auch fiir die Eltern umsetzbar ist. Bis allerdings Eltern soweit sind, dass
sie die notige Gebirdensprachkompetenz erlangen, dauert dies oft sehr lange bzw. ist
die Gebirdensprache eher eine Kriicke als eine Hilfestellung fiir die Eltern.

LBG ist eine Mischung aus der Syntax der Lautsprache und Gebirdenzeichen der Oster-
reichischen Gebardensprache und daher nicht einfach korrekt umzusetzen.

Beim Erlernen der Osterreichischen Gebirdensprache hat man eine vollig andere
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Grammatik. Fiirs Lesen bzw. fiir den Schriftspracherwerb ist allerdings die Grammatik
der deutschen Lautsprache notig, weil die Gebirdensprache ja nicht entsprechend
verschriftlicht werden kann.

(6) Ist die Osterreichische Gebiirdensprache Inhalt Ihrer logopiidischen Arbeit?

Die Osterreichische Gebirdensprache ist nicht Inhalt meiner logopidischen Arbeit. Im
Falle einer Beratung beziiglich Gebédrdensprache verweise ich auf andere Stellen. Meine
Beratung bezieht sich auf die Lautsprache und auf das Horen. Ich habe auch in meiner
Praxis nicht das Gefiihl, dass mir die Gebédrdensprache abgeht.

Zusatzfrage: Wie handhaben Sie zum Beispiel einen Elternkontakt, wenn die Eltern
selbst nicht-horend sind?

Wenn die Eltern selbst die Lautsprache nicht beherrschen, miissen sie einen Dolmet-
scher mitbringen. Mir ist ndmlich sehr wichtig, dass die Eltern mich und meine Infor-
mationen gut und richtig verstehen. Das kommt auch manchmal vor, aber in den meis-
ten Fillen werden die Kinder mit den horbeeintrichtigten Eltern im Forderzentrum ver-
sorgt. Dort sind die Kinder auch schon in den Kindergarten oder in die Schule integriert
und bekommen das ganze Paket an therapeutischen MaBBnahmen vor Ort. Ich lerne ge-
horlose Familien eher in der Friihfordersituation bzw. bei einer Abklidrung kennen.

(7) Bei welchen weiteren Behinderungen ist die Verwendung verschiedener Typen
von Gesten bzw. Gebdirden (Einzelgebdrden/-gesten, verstirkte nonverbale Interakti-
on, gebdrdetes Deutsch, Gebdrdensprache) in der logopdidischen Therapie sinnvoll?
(Aphasie, Mehrfachbehinderung, etc.)

In der Therapie bei Patienten mit anderen Stérungsbildern versuche ich schon die Spra-
che bzw. die Kommunikation mit meiner Gestik und Mimik zu unterstreichen, aber
konkrete Gebédrdenzeichen verwende ich dabei nicht.

In meiner praktischen Arbeit betreue ich unter anderen Kinder mit zusétzlichen Beein-
trichtigungen bzw. Kinder, welche einen schlechten Start ins Leben hatten. Allerdings
gehoren korperbehinderte Kinder oder auch Kinder mit Down-Syndrom nicht zum
Schwerpunkt meiner logopédischen Arbeit.

(8) Wurde von Ihnen ein Gebdrdensprachkurs absolviert bzw. wie wiirden Sie Ihre
Kenntnisse in der OGS einschiitzen?

Einen Gebdrdensprachkurs habe ich nicht besucht, aber ich habe wihrend meiner Arbeit
im Forderzentrum ein paar Einheiten bei einer gehorlosen Frau absolviert. Ansonsten
habe ich eher mehr theoretische Kenntnisse iiber die Osterreichische Gebirdensprache,
weil ich angewandte Sprachwissenschaften studiert habe. Daher wei3 ich ein wenig
iber die Struktur und den Aufbau Bescheid, aber praktisch beherrsche ich sie nicht.
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Interview 4

Ubertragung in normales Schriftdeutsch
Aufnahmedatum: 13.03.2009

Aufnahmeort: Villach, Kérnten
Aufnahmeart: Tonaufnahme
Aufnahmedauer: 48:34 min

Anwesende bzw. beteiligte Personen:

Interviewerin: Studierende

Expertin:E4, Logopéddin

Angaben zur Expertin:

Ungefihre Patientenzahl horbehinderter (sdmtlicher Schweregrade) Menschen in den
letzten fiinf Jahren: 2 — 5 Patienten pro Woche

(1) An welche Stellen konnen sich Eltern mit horbehinderten Sduglingen, Kleinkin-
dern, Kindergarten-, Schulkindern wenden?

In Kirnten stellt die HNO-Abteilung/Piddaudiologie am LKH Klagenfurt die erste An-
laufstelle dar. Die Mitarbeiter besitzen das bendtigte Fachwissen und sind auf Horbe-
hinderungen spezialisiert. Aber auch sozialpddagogische Institutionen wie die AVS
(Arbeitsvereinigung der Sozialhilfe Kirnten) und der Forderkindergarten Maierniggalpe
sind hier zu erwéhnen.

(2) Welche wesentlichen Aspekte/Informationen werden in der Erstberatung von El-
tern mit horbehinderten Sduglingen weitergegeben?

Von medizinischer Seite erfolgt eine Aufklidrung beziiglich Art und Schweregrad der
Horproblematik. Je nach Stérung (passager oder permanent) wird auch iiber die mogli-
che Behandlung und Rehabilitation Auskunft gegeben. Gerade bei Innenohrschidigun-
gen ist meist eine apparative Versorgung notig. Voraussetzungen fiir eine gute und frii-
he Versorgung sind eine frithe Erkennung der Schidigung und eine moglichst genaue
Erfassung der Horschwelle.

Zusitzlich miissen therapeutische MaBBnahmen eingeleitet werden. Im Zuge dessen kon-
nen genaue Informationen iiber den Spracherwerb, die Horentwicklung und die notige
Forderung in diesen Bereichen weitergegeben und bearbeitet werden. In Kérnten iiber-
nimmt die AVS den Friihforderbereich durch Hausbesuche in den Familien. Von logo-
pidischer Seite gibt es im freiberuflichen, aber auch im klinischen Bereich spezialisierte
Logopiden.

Bei der Erstberatung ist zu beachten, dass viele Eltern einen Diagnoseschock erleiden
und dadurch mit den vielen Informationen iiberfordert sind. Die Nachrichten, das Kind
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ist horgeschidigt und die Horstorung ist irreparabel bzw. das Kind wird Horgerite tra-
gen miissen, sind sehr einschneidende Informationen. Dabei aufkommende Assoziatio-
nen wie mein Kind ist ,,taubstumm* bzw. ,,behindert* verstirken den Schock.

In meiner logopéddischen Arbeit in einem Schwerpunktkrankenhaus in Mistelbach habe
ich solche Erfahrungen mit den Eltern oft gemacht. Dort wurde die Erstberatung in ei-
nem interdisziplindren Team durchgefiihrt, um Eltern mit einem Diagnoseschock recht-
zeitig und fachgerecht auffangen zu konnen. Dazu gehdrt auch, unmittelbar nach der
medizinischen Erstberatung therapeutische Moglichkeiten aufzuzeigen, um den Eltern
einen Halt zu geben und zu zeigen, dass Forderung moglich ist.

Das gemeinsame Auftreten des Teams, das sich aus verschiedensten Disziplinen zu-
sammensetzt, sehe ich iiberhaupt als duBerst sinnvoll an, weil es den Eltern die Sicher-
heit eines vernetzten Arbeitens gibt und einen guten Uberblick iiber das zustindige
Fachpersonal bietet. So haben Eltern die Moglichkeit nach Verarbeitung der vielen In-
formationen bei aufkommenden Fragen die entsprechende Fachkraft zu kontaktieren.
Optimal wire es, wenn die zustdndigen Personen in den jeweiligen Fachbereichen iiber
die Jahre hinweg gleich bleiben wiirden.

Zusitzlich ist auch das Herstellen von Kontakten zu Selbsthilfegruppen betroffener El-
tern oder horgeschidigten Personen eine wertvolle Ma3nahme.

Zwischenfrage: Ab welchem Alter kommen die Kinder zur logopddischen Therapie?

Das ist sehr unterschiedlich. Bei mir war das jiingste Kind bei Beginn der Therapie ein
Jahr alt. Meist werden aber die Kinder im Kleinstkindbereich wochentlich von den
FrithforderInnen der AVS betreut.

(3) Fiir wie wichtig bewerten Sie die Forderung, dass der Spracherwerbsablauf bei
horbehinderten Kindern zeitlich parallel zu dem von nicht horbehinderten Kindern
erfolgen soll?

Die Meilensteine der physiologischen Sprachentwicklung sollten in der logopddischen
Arbeit im Kopf immer prisent sein. Auch eine diesbeziigliche Aufkldarung der Eltern ist
sehr wichtig, da es sich dabei um nicht massiv verschiebbare hirnorganische Reifungs-
prozesse (sensible Phasen in der Entwicklung) handelt. Das Wissen, dass gewisse Ent-
wicklungsschritte zu einer gewissen Zeit ablaufen sollten, beeinflusst die Entscheidun-
gen hinsichtlich des Spracherwerbs. Eventuell konnen dadurch eher Alternativen akzep-
tiert bzw. die Entscheidung der Eltern zum Beispiel Gebédrden im Spracherwerb einzu-
setzen erleichtert werden. Andererseits ist hier auch therapeutische Diplomatie gefragt,
denn dieses Wissen konnte auch zu vermehrtem Druck und Stress fiithren.

In der logopéddischen Therapie bringt das Wissen um die Meilensteine ein rechtzeitiges
Erkennen von Stagnationen in der Sprachentwicklung. Dadurch wird eine entsprechen-
de Reaktion, wie die Suche nach Alternativansitzen oder -methoden ermoglicht. Auf
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Zeit zu spielen, ist meiner Meinung nach in solchen Fillen nicht sehr sinnvoll.

(4) Wie zeitgemdf; ist Ihrer Meinung nach die Osterreichische Gebirdensprache in
der logopddischen Arbeit? (Anerkennung der Sprache, fortschreitende Technik, etc.)

Der technische Fortschritt hat in den letzten Jahren viele Verbesserungen in Bezug auf
Horhilfen gebracht. Auch von der chirurgischen Seite her, stellt der Fortschritt in Rich-
tung Frithimplantation einen enormen Gewinn dar. Jedoch kann nicht jedes Kind glei-
chermallen gut auf die Versorgung reagieren. Die Griinde dafiir sind sehr vielféltig. Es
konnen zum Beispiel zusitzliche Storungen, wie eine zentrale Verarbeitungsstorung
oder ein grundsitzliches Spracherwerbsproblem neben einer Horstorung bestehen. Es
kann also nicht jeder Patient, trotz Ausschopfung aller technischen Moglichkeiten aus-
reichend versorgt werden. Mit ausreichend versorgt meine ich, dass der Patient aus den
Horeindriicken gut rezeptiv profitieren kann und ein offenes Sprachverstindnis entwi-
ckelt. Daher bin ich der Meinung, dass die Osterreichische Gebirdensprache immer
zeitgemdl sein wird.

Gerade in der Logopédie ist man immer wieder mit horgeschéadigten Patienten konfron-
tiert, die auBerhalb der Therapie gebidrden bzw. die Gebirdensprache erwerben. Ich
denke auch, dass das unisensorische Arbeiten in der Logopéddie nicht immer sehr sinn-
voll ist und auch Grenzen vor allem im Alltagsgebrauch der Lautsprache hat. Es wird
dabei nur bzw. hauptsichlich der auditive Sinneskanal trainiert. Dieser Kanal ist jedoch
bei einer Horbehinderung der schwiichste Sinneskanal.

Eigentlich ist es schade, wenn Logopédden sich mit dem Thema Horstdrungen befassen
und dabei eine Komponente, ndmlich die der Gebérdensprache, komplett ausklammern
bzw. ablehnen. Natiirlich ist die Gebédrdensprache nicht einfach zu erlernen. Ich denke,
dass sich daher viele Logopédden eine logopéddische Arbeit mit der Gebédrdensprache
nicht zutrauen. Wenn man allerdings die Rollen klar fiir sich definiert, nimmt dies eini-
ges an Erwartungsdruck von mir als Therapeutin.

Zwischenfrage: Konnen Sie mir dies néiher erkliren?

In meiner Rolle als Logopédin habe ich nicht die Aufgabe dem Kind die Gebirdenspra-
che zu erlernen. Ich bin und bleibe der Spezialist in der Vermittlung der Lautsprache.
Ich konnte die Gebidrdensprache auch gar nicht weitergeben, weil ich dazu das System
Gebirdensprache viel zu wenig gut beherrsche, so wie ich mir auch eine Therapie in
einer Fremdsprache wie z.B. Englisch nicht zutrauen wiirde. Aber als ein Kommunika-
tionsmittel, um mit gebdrdenden Menschen kommunizieren zu konnen und unter dem
Aspekt der Methodenvielfalt, die ein Therapeut meiner Ansicht nach moéglichst haben
sollte, finde ich Kenntnisse in der Osterreichischen Gebirdensprache sehr sinnvoll,
niitzlich und wiinschenswert.

(5) Wie stehen Sie zum sogenannten ''bilingualen Ansatz''?
4 g
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Der ,,bilinguale Weg* kann eine Methode der Wahl sein, um ein befriedigendes Resultat
in der Sprachentwicklung zu erzielen. Es gibt Kinder mit einer hochgradigen Horsto-
rung, die aber trotzdem sehr auditiv orientiert sind. Andere Kinder hingegen entwickeln
nicht diese gut nutzbare auditive Stédrke. In diesen Fillen braucht es dann einen zusitzli-
chen Weg iiber andere Sinneskanile. Dazu gibt es ganz unterschiedliche Schulen mit
unterschiedlichsten Therapieansidtzen. Zum Beispiel verwendet die Schule nach
Schmid-Giovannini schon sehr frith (mit ca. 3 Jahren) die Schriftsprache. Hier wire
auch zu diskutieren, ob ein so junges Kind schon die nétige Reife hat, um das Lesen zu
erlernen.

Der bilinguale Ansatz im Sinne eines simultanen Spracherwerbs ist eher selten. Meiner
Erfahrung nach sind folgende Beispiele héufiger:

Die Gebirdensprache besteht als primédre Sprache innerfamilidr und die Lautsprache
kommt dann durch die auBerfamilidre Umgebung hinzu.

Das familidre Umfeld ist horend und das Kind hat eine hochgradige Innenohrschwerho-
rigkeit. Die Versorgung mit Horhilfen ermdoglicht kein ausreichendes Aufbauen des
Sprachverstdndnisses und des Wortschatzes. Man zieht daher die Gebédrdensprache hin-
zu. Diese Situation stellt allerdings fiir die ganze Familie eine groe Herausforderung
dar, weil der Erwerb der Gebérdensprache fiir alle Beteiligten sehr langwierig und zeit-
aufwindig ist.

(6) Ist die Osterreichische Gebiirdensprache Inhalt Ihrer logopiidischen Arbeit?

Ich sehe mich als Logopédin schon zusténdig fiir den Lautspracherwerb und ich werde
auch von meinen Patienten dementsprechend als Spezialist in der Vermittlung der Laut-
sprache angesehen. Das Erlernen der Gebirdensprache ist nicht mein therapeutischer
Arbeitsauftrag.

Trotz dieser Tatsache finde ich es aber dennoch wichtig gebdrden zu konnen, weil es
der Kommunikation oft sehr dienlich sein kann. Wie vorher schon erwihnt, kann die
Gebirdensprache auch Briicken bauen und Vertrauen zu muttersprachlich gebidrdenden
Kindern und den zugehorigen Eltern schaffen. Die horbeeintrachtigten Kinder kdnnen
durch die ihnen vertraute Kommunikation leichter eine Beziehung zur Therapeutin auf-
bauen. Das hierarchische Machtgefille, welches eventuell durch Nichtbeherrschen der
Lautsprache auftreten kann, wird dadurch aufgehoben und man begibt sich sozusagen
auf dieselbe Gesprichsebene. Auch im Kontakt mit Erwachsenen oder Jugendlichen mit
sehr eingeschrinkter Lautsprachkompetenz und besserer Gebdrdenkompetenz verbes-
sert der Einsatz von Gebirden, die Kommunikation in der therapeutischen Situation.
Die Patienten haben dadurch die Mdéglichkeit ohne Anstrengung lautsprachspezifische
Fragen zu stellen. Das Thema ,,Emotionen* ist ebenfalls ein wichtiger Punkt. Eine ,,E-
motion als sprachlicher Begriff* ist den Patienten viel einfacher in der Muttersprache
begreiflich zu machen. Daher ist es sinnvoll in Erkldarungssituationen zu der Lautspra-
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che die entsprechenden Gebirden zu zeigen.

(7) Wo und wie findet die Gebdirdensprache in Ihrer logopddischen Arbeit Anwen-
dung und was hat sich dabei besonders bewdihrt? (Elternkontakt, Therapie, etc.)

Ich setze ganz intuitiv in der Therapiesituation Gebédrden ein. Auch in der Therapie mit
Kindern mit rezeptiven Spracherwerbsstorungen setze ich vermehrt natiirliche Gesten,
Mimik und Gebirden ein.

Der Einsatz von Gebirdensprache stort den Lautspracherwerb nicht. Ich habe es noch
nie erlebt, dass ein Kind beim Einsatz der Gebdrdensprache meinerseits, die Motivation
am Erlernen der Lautsprache verloren hitte.

Um zu Erfassen, ob das Kind iiberhaupt fahig ist auf anderem Wege Sprache zu erwer-
ben, ist auch das Ansprechen mehrerer Kanile fiir den logopéddischen Prozess sinnvoll.
Dabei zeigt sich, dass es Kinder gibt, die sowohl auditive als auch visuelle Defizite
aufweisen und dadurch erschwert zum Spracherwerb kommen.

Zwischenfrage: Haben Sie es schon erlebt, dass horende Eltern von horbehinderten
Kindern die Gebdrdensprache in der logopddischen Therapie ablehnen?

Ich frage meistens schon am Beginn des Therapieblocks, wie Eltern mit Situationen
umgehen, wenn sie zum Beispiel im Kommunikationsgeschehen nicht weiterkommen.
Wie schlagen Eltern die Briicke, wenn sie merken, dass sie ihrem Kind einen verbalen
Inhalt nicht vermitteln konnen. Meistens kommt dann die Antwort, dass die Eltern es
,,mit Hinden und FiiBen* versuchen. Hier setze ich dann an und schlage ihnen das struk-
turierte System der Gebirdensprache vor, damit nicht jeder in der Familie anders ,,mit
Hénden und Fiilen* mit dem Kind spricht sondern das gleiche System verwendet.
Wobei das Einbringen des Themas ,,Gebirdensprache* ein erneutes Auseinandersetzen
mit der grundsitzlichen Behinderung mit sich bringt. Die Eltern reagieren, je nach Ver-
arbeitung, ganz unterschiedlich auf dieses Thema.

Horstorungen sind ja bis zu einem gewissen Grad ,,unsichtbar® bzw. kdnnen gut ver-
steckt werden. Durch das Benutzen der Gebirdensprache kommt es zu einem nach au-
Ben hin deklarieren der Behinderung. Die Horstorung wird also sichtbar. Wenn Eltern in
der Konfrontation und Verarbeitung mit der Hérbehinderung ihres Kindes am Anfang
stehen, werden sie sich vermutlich gegen das Gebirden entscheiden bzw. eigentlich
gegen das Annehmen der Behinderung. Hinter der Entscheidung fiir die Gebédrdenspra-
che bzw. gegen die Gebirdensprache steht also manchmal ein ganz anderes Problem.
Ein behutsames therapeutisches Vorgehen und eine Trennung der Thematiken sind in
diesen Fillen angebracht.

Zwischenfrage: Setzen Sie zusdtzlich noch andere Kommunikationssysteme in der
Therapie mit horbehinderten Patienten ein?

Je nach Lebensalter setze ich das Schriftbild ein. Das Verkniipfen der Lautanbahnung
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mit den Buchstaben zur Visualisierung fiihrt erstaunlich frith zu Erfolgen. Weitere Sys-
teme wie die laut-unterstiitzenden Bewegungen, PMS oder das Fingeralphabet finden
ebenfalls Anwendung in meiner therapeutischen Arbeit.

(8) Bei welchen weiteren Behinderungen ist die Verwendung verschiedener Typen
von Gesten bzw. Gebdrden (Einzelgebdrden/-gesten, verstirkte nonverbale Interakti-
on, gebdrdetes Deutsch, Gebdrdensprache) in der logopddischen Therapie sinnvoll?
(Aphasie, Mehrfachbehinderung, etc.)

Gesten oder Einzelgebdrden bendtige ich als zwingendes therapeutisches Mittel bei
dyspraktischen Patienten. Sowohl bei neurologisch bedingten als auch bei kindlichen
Dyspraxien verwende ich solche Hilfsmittel (GuK, Gestenfotos, etc.) um den Patienten
die Kommunikation zu erleichtern. Weitere Storungsbilder bei denen die GuK fiir mich
sehr sinnvoll ist, sind Morbus Down und eventuell auch Mehrfachbehinderungen.

(9) Wurde von Ihnen ein Gebdrdensprachkurs absolviert bzw. wie wiirden Sie Ihre
Kenntnisse in der OGS einschiitzen?

Ich habe gemeinsam mit Kolleginnen in Wien iiber mehrere Jahre hindurch Gebérden-
sprachkurse besucht. Das hatte auch den Vorteil, dass man sich bei diesen Treffen iiber
spezifische Themen mit einschldgigen Fachpersonen austauschen konnte. Meine Gebir-
densprachkompetenz wiirde ich als eher méBig einschitzen. Ich denke, dass ich einen
guten Wortschatz habe, aber eine flieBende Erzdhlung bereitet mir Schwierigkeiten.
Gerade in einem Gruppengesprich unter Gehorlosen habe ich sicherlich Probleme ein
reibungsloses Gesprich zu fithren bzw. dem auch zu folgen.
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Interview 5

Ubertragung in normales Schriftdeutsch
Aufnahmedatum: 19.03.2009

Aufnahmeort: Telefonaufnahme (Kéirnten/Niederosterreich)
Aufnahmeart: Tonaufnahme
Aufnahmedauer: 60:00 min

Anwesende bzw. beteiligte Personen:

Interviewerin: Studierende

Expertin:ES5, Logopéddin

Angaben zur Expertin:

Ungefihre Patientenzahl horbehinderter Menschen (sdmtlicher Schweregrade) in den
letzten fiinf Jahren: 20-25 Patienten in langfristiger therapeutischer Betreuung

(1) An welche Stellen konnen sich Eltern mit horbehinderten Sduglingen, Kleinkin-
dern, Kindergarten-, Schulkindern wenden?

Durch das flichendeckende Horscreening bei Neugeborenen in den Krankenhdusern
wird schon sehr frith eine Horstorung diagnostiziert. Daher gibt es gleich im Kranken-
haus die Moglichkeit sich bei der zustandigen Logopéddin zu erkundigen. Das Ambula-
torium fiir Entwicklungsdiagnostik in Wiener Neustadt und die freiberuflichen Logopa-
dinnen bieten ebenfalls die Moglichkeit einer Beratung. Die Bezirkshauptmannschaften
vermitteln unter Umstédnden an fachspezifische Anlaufstellen weiter. In den Kindergér-
ten gibt es die Sonderkindergirtnerinnen, die sich dort ebenso um sprachauffillige Kin-
der bemiihen.

(2) Welche wesentlichen Aspekte/Informationen werden in der Erstberatung von El-
tern mit horbehinderten Sduglingen weitergegeben?

Nach dem abgelaufenen Prozess der Diagnosestellung (Horscreening, wiederholtes
Screening, BERA) in den Krankenhéusern findet anschlieend dort die Erstberatung mit
dem Arzt und mit den dortigen Logopédinnen statt. Meistens ist in Wiener Neustadt
noch eine Horgerdteakustikerin dabei.

Die wichtigsten Aspekte, die weitergegeben werden, betreffen die Moglichkeiten der
Horgerite- und CI-Versorgung. Hinsichtlich Spracherwerbs werden allgemeine Tipps
weitergegeben, aber auch logopédische Therapie angeboten. In Niederdsterreich werden
auBerdem noch Friihforderer, speziell fiir Kinder mit Horbehinderungen ausgebildet.
Davon gibt es allerdings erst eine geringe Anzahl.

Zwischenfrage: Ab welchem Alter kommen die Kinder dann zu Ihnen in logopddische
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Betreuung?

Die jiingsten Kinder sind im Schnitt ein halbes Jahr bis dreiviertel Jahr alt. Viele Kinder
werden zuerst eher im klinischen Bereich versorgt, weil dort die Betreuung durch die
erfolgte Diagnostik und CI-Versorgung anlduft. Um danach weite Wege, wie ins AKH
nach Wien zu pendeln, zu vermeiden, suchen sich die Eltern Logopidinnen in der Néhe.

(3) Fiir wie wichtig bewerten Sie die Forderung, dass der Spracherwerbsablauf bei
horbehinderten Kindern zeitlich parallel zu dem von nicht horbehinderten Kindern
erfolgen soll?

Der Spracherwerb soll bzw. muss parallel ablaufen. Individuelle Faktoren konnen natiir-
lich immer wieder zu Verzdgerungen fiihren. Grundsitzlich ist die Forderung berech-
tigt, allerdings in der Form, die fiir das Kind gut umsetzbar ist. Wenn ein Kind kaum ein
Horvermogen hat, dann wird die Lautsprache schwer altersadidquat erworben werden. In
diesem Fall muss eben ein Symbolsystem, wie die Gebirdensprache, altersgemal er-
worben werden. Dann kann man die Lautsprache dazu flieen lassen.

(4) Wie zeitgemdf; ist Ihrer Meinung nach die Osterreichische Gebirdensprache in
der logopddischen Arbeit? (Anerkennung der Sprache, fortschreitende Technik, etc.)

Ich finde die Osterreichische Gebirdensprache gehort in die logopidische Arbeit, weil
wenn wir uns fiir die Kommunikation zustindig erklidren, dann miissen wir auch das
ganze Spektrum abdecken konnen. In der Arbeit mit horbehinderten Menschen kann
man diesen sprachlichen Bereich nicht einfach ausklammern. Ich denke, man muss die
Zustiandigkeit der Logopédinnen breiter sehen und nicht nur lautsprachorientiert.

Das Leitbild im Qualitdtshandbuch fiir Logopidinnen stellt die Kommunikation als lo-
gopidische Zielsetzung voran. Insofern kann ich die Gebidrdesprache nicht weglassen.
Wenn ich jemanden etwas mitteilen mochte, betreibe ich Kommunikation. Auch im
Konzept von Barbara Zollinger steht an erster Stelle die Vermittlung des Inhalts und der
Beziehung und an zweiter Stelle die technischen Mafinahmen, wie die Lautanbahnung
etc.

(5) Wie stehen Sie zum sogenannten "'bilingualen Ansatz''?

Bei einer genauen Definition wire eine Bilingualitidt bei Horbehinderungen die Kom-
munikation in der Osterreichischen Gebirdensprache und die Vermittlung der Lautspra-
che iiber die Gebirdensprache. Ein gleichzeitiges und gleichwertiges Erlernen beider
Sprachen ist schwierig. Die Gebdrdensprache ist also die Muttersprache und die Laut-
sprache kommt durch die, in den meisten Fillen horende Umgebung, tagtédglich dazu.

Meiner Erfahrung nach schaut der bilinguale Verlauf meist so aus: Der Spracherwerb
beginnt mit der Gebirdensprache, die Lautsprache kommt hinzu und die beiden Spra-
chen werden eine zeitlang nebeneinander ausgefiihrt. Dann vermischen sich die Spra-
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chen und manchmal bleiben die Kinder bei der Lautsprache.

Die Gebirdensprache ist dabei eine Briicke um einen Begriff und eine Vorstellung von
Dingen zu bekommen. Kinder lernen semantisch und phonologisch zu differenzieren
und konnen sich so die Welt erschlieBen.

Zwischenfrage: Haben Sie schon einmal erlebt, dass ein Kind den umgekehrten Weg
gehen wollte bzw. die Lautsprache eher abgelehnt hat?

Dass Kinder in einer horenden Welt nicht Lautsprache erwerben wollen, habe ich noch
nicht erlebt. Es kann nur sein, dass die Kinder gerne gebdrden, weil es fiir die Kinder
einfacher und logischer ist. In der Lautsprache bei horbehinderten Kindern braucht vie-
les lidnger.

Zwischenfrage: Gibt es im Erwachsenenbereich in Ihrer therapeutischen Arbeit e-
benfalls Patienten, die nur gebdrdensprachlich erzogen wurden und im Nachhinein
die Lautsprache erwerben wollen?

Nachdem 90 % der horbehinderten Kinder horende Eltern haben, sind auch die Mehr-
zahl der Jugendlichen und Erwachsenen von horenden Eltern erzogen worden. Einige
meiner Patienten wachsen in der Gehorlosenkultur bzw. in einem Gehorlosenumfeld
auf. Diese Jugendlichen haben meistens einen besseren lautsprachlichen Ausdruck und
sind intelligenter als Patienten, die in einem horenden Umfeld aufwachsen und keine
Gebirdensprache erlernt haben. Wenn man erst mit vier oder fiinf Jahren eine Sprache
erlernt, konnen sich auch die kognitiven Leistungen nicht adidquat weiterentwickeln.

Zwischenfrage: Welche Moglichkeiten von Bildungsinstitutionen fiir horbehinderte
Kinder und Erwachsene gibt es in der Nihe von Wiener Neustadt?

In Wien gibt es das Bundesinstitut fiir Gehorlosenbildung und eine Schwerhorigenschu-
le. Meinem Wissen nach wird die Gebardensprache in den Schulen geduldet, aber nicht
als Unterrichtssprache eingesetzt. Die lautsprachliche Ausrichtung und Tradition ist
trotz der Anerkennung der Osterreichischen Gebirdensprache (2005) dort vorherr-
schend. Ansonsten gibt es noch die Moglichkeit der Einzelintegration in den Regelschu-
len mit einem gebdrdensprachkompetenten Zweitlehrer.

Es gibt auch ein Projekt zum Thema ,,bilingualer Unterricht*, welches von Personen der
Plattform fiir Integration und Gebirdensprache unterstiitzt und geleitet wird. Dabei ver-
sucht man bilingual-gefiihrte Klassen (Gebardensprache und Lautsprache) zu bilden, die
dann auch im Nachhinein analysiert werden. Diese Plattform ist auch fiir Beratungen
hinsichtlich Bildungsmdglichkeiten zusténdig.

(6) Wo und wie findet die Gebdirdensprache in Ihrer logopddischen Arbeit Anwen-
dung und was hat sich dabei besonders bewdihrt? (Elternkontakt, Therapie, etc.)

Die Osterreichische Gebirdensprache findet in meiner logopidischen Arbeit von An-
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fang an Anwendung im Kontakt, in der Beziehung und im Spiel mit dem Kind. In der
therapeutischen Situation spreche ich meist lautsprachlich und gebédrde dazu. Das Spre-
chen in der Lautsprache ist wichtig, weil wir ja nicht wissen wie viel das Kind wirklich
auditiv wahrnehmen kann. Durch das parallele Gebidrden kann man die lautsprachlichen
Begriffe besser abspeichern und differenzieren. Logopédisch arbeite ich hauptsichlich
nach dem Konzept von Barbara Zollinger. Beim Gebdrden verwende ich je nach Alter
des Kindes die OGS oder Einzelgebirden. Die LBG verwende ich zu Beispiel um die
deutsche Syntax der Lautsprache den Kindern zu zeigen. Weiters ist fiir mich das inter-
nationale Fingeralphabet in der logopéddischen Arbeit sehr wichtig, weil ich so Worter
genau analysieren kann. Dies unterstiitzt die Mundmotorik einerseits und gibt den Kin-
dern mehr Klarheit fiir ein Wort andererseits. Nicht nur fiir die Lautsprache, sondern vor
allem auch fiir die Schriftsprache ist eine detaillierte Wortanalyse sinnvoll.

Im Elternkontakt mit gehorlosen Eltern gebirde ich natiirlich ebenfalls. Bei horenden
Eltern ist die Vermittlung der Notwendigkeit der Gebirdensprache schwieriger. Viel-
fach sind die Eltern bei Kindern die mit CI versorgt wurden, von Anfang an gegen die
Gebirdensprache beraten worden.

Eltern sind oft mit der Diagnose der Horschddigung tiberfordert und haben Schwierig-
keiten sich noch zusitzlich mit dem Thema ,,Erlernen der Gebérdensprache* zu be-
schiftigen. Hier bedarf es dann einer intensiven Elternarbeit. Wenn die Gebirde als Un-
terstiitzung fehlt, muss besonders auf die Entwicklung des Sprachverstindnisses und auf
die Kommunikation zwischen Eltern und Kind geachtet werden.

Ich arbeite im Ubrigen nicht nur mit hochgradig hérbehinderten und gehorlosen Patien-
ten gebirdensprachlich, sondern auch mit schwerhorigen Patienten. Damit die Informa-
tion sowohl iiber den auditiven als auch iiber den visuellen Kanal tibermittelt werden
und so auch besser verstanden werden kann.

Zwischenfrage: Wie lernen die horenden Eltern die Gebdrdensprache bzw. sind die
Eltern wiihrend der Therapie anwesend und lernen die Sprache so mit?

Wenn sich horende Eltern fiir die Gebédrdensprache entschlieen, konnen sie Kurse dazu
besuchen. In der Therapie selber arbeite ich mit dem Kind und bei sehr kleinen Kindern
ist eventuell auch die Bezugsperson dabei. Dabei kommt es gegebenenfalls zum Aus-
tausch beziiglich Gebirden.

Wenn horende Eltern dann die Tendenz zum lautsprach-begleitenden Gebédrden haben,
dann finde ich das nicht so schlimm. Es gibt auch Untersuchungen dazu, dass Kinder
mit einer reinen LBG-Erziehung automatisch Teile der Gebédrdensprachsyntax entwi-
ckeln.

(7) Bei welchen weiteren Behinderungen/Storungen ist die Verwendung verschiede-
ner Typen von Gesten bzw. Gebiirden (Einzelgebiirden/-gesten, verstirkte nonverbale
Interaktion, gebdrdetes Deutsch, Gebdrdensprache) in der logopdidischen Therapie
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sinnvoll? (Aphasie, Mehrfachbehinderung, etc.)

In meiner therapeutischen Arbeit werden Gebédrden und Gesten grundsitzlich oft einge-
setzt. Vor allem bei Mehrfachbehinderungen und geistigen Behinderungen, aber auch
bei Sprachentwicklungsverzogerungen, um zum Beispiel Situationen moglichst klar und
eindeutig verstdndlich zu machen. Ich gebe dadurch eine zusitzliche Informationsebene
hinzu. Auch bei einem autistischen Kind konnte der Einsatz von Gebidrden zu guten
Fortschritten fiihren.

Bei Kindern mit einer spastischen Bewegungsstorung ist ausdifferenziertes Gebédrden
schwer moglich. Da weicht man auf eine vereinfachte Ausfithrung der Gebirdenzeichen
aus. Bei Patienten mit Aphasien war bis jetzt noch keine konsequente Umsetzung von
Gebirden moglich. Das liegt sicher unter andere daran, dass die Aphasiker mit der Ge-
biardensprache ein vollig neues Sprachsystem erlernen miissten und das erweist sich
aufgrund der Storung als schwierig. Es gibt aber auch den Fall, dass ein Gehorloser
nach einem Schlaganfall eine Aphasie entwickelt und dabei dann auf Ebene der Gebir-
densprache dieselben Ausfille aufzeigt. Ich personlich habe jedoch noch nie so einen
Patienten behandelt.

(8) Wurde von Ihnen ein Gebdrdensprachkurs absolviert bzw. wie wiirden Sie Ihre
Kenntnisse in der OGS einschiitzen?

Ich besuche eigentlich regelmifBig Gebédrdensprachkurse, die in unterschiedlichen Ab-
standen je nach Zeit erfolgen.
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Interview 6

Ubertragung in normales Schriftdeutsch
Aufnahmedatum: 26. 03. 2009

Aufnahmeort: Telefonaufnahme (Kirnten/Steiermark)
Aufnahmeart: Tonaufnahme
Aufnahmedauer: 48:24 min

Anwesende bzw. beteiligte Personen:

Interviewerin: Studierende

Expertin:E6, Logopéddin

Angaben zur Expertin:

Ungefihre Patientenzahl horbehinderter Menschen (sdmtlicher Schweregrade) in den
letzten fiinf Jahren: 30 Kinder/Schulwoche in den letzten 3 Jahre

(1) An welche Stellen konnen sich Eltern mit horbehinderten Sduglingen, Kleinkin-
dern, Kindergarten-, Schulkindern wenden?

In der Steiermark konnen sich die Eltern beispielsweise ans Forderzentrum des Landes
Steiermark fiir Hor- und Sprachbildung wenden. Das Forderzentrum setzt sich aus einer
Horfriihforderstelle, einem Heilpddagogischen Kindergarten, einer integrativen Nach-
mittagsbetreuung fiir Schulkinder, einer Lehrlingsbetreuung und einer Beratungsstelle
zusammen und bietet somit bereits eine wesentliche Anlaufstelle fiir horbeeintrachtigte
Menschen.

Horfrithforderung und integrative Nachmittagsbetreuung werden therapeutisch durch
mich als Logopéddin und durch eine Psychologin betreut. Der Kindergarten hat zusétz-
lich natiirlich ein eigenes Therapeutenteam. Die Beratungsstelle ist eine reine Diagnose-
schiene, in der alle Therapeuten mitarbeiten.

Nach Diagnosestellung werden die Kinder bei uns direkt an eine Hor-Frithforderstelle
iiberwiesen. In der Steiermark gibt es seit kurzem Friihforderer, die zusitzlich zur
Grundausbildung eine Ausbildung zum Hor-Frithforderer absolviert haben. Diese Hor-
Frithforderer begleiten auch die Horgeridteanpassung und die Kontrollen. Im Heilpdda-
gogischen Kindergarten, welcher auf horbeeintrichtigte Kinder spezialisiert ist, gibt es
Kindergartengruppen die bilingual oder rein lautsprachlich gefiihrt werden.

Das Sonderpiddagogische Zentrum fiir Horen koordiniert fiir die Steiermark den Bedarf
und den Einsatz von spezialisierten Stiitzlehrern, die horbeeintrichtigte Kinder im
Schulalltag begleiten.

Zwischenfrage: Wo findet in Ihrer Umgebung die pddaudiologische Diagnostik
statt?
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In Graz wird in den Krankenhédusern das Horscreening und in spezialisierten Hiusern,
wie dem Krankenhaus der Elisabethinen, eine weitere Diagnostik durchgefiihrt. Unser
Forderzentrum ist ebenfalls spezialisiert auf padaudiologische Abkldarungen. Vielfach
werden die Patienten direkt ans Forderzentrum geschickt, weil hier eine kindgerechte
Ausstattung und Untersuchungssituation angeboten wird.

(2) Welche wesentlichen Aspekte/Informationen werden in der Erstberatung von El-
tern mit horbehinderten Sduglingen weitergegeben?

Zu mir kommen im Rahmen der Horfriihforderung vor allem Eltern mit Kindern, die
einen auffélligen BERA-Befund vorzuweisen haben. Bevor dann der ganze Prozess der
Horgerdteversorgung anléduft, gibt es eine Erstberatung. Dabei wird der ganze pidaudio-
logische Ablauf erkldrt. Zum Beispiel, dass die Kinder am Anfang unabhingig vom
Ergebnis der BERA immer mit Horgerédten versorgt werden. Auch die RegelmiBigkeit
der audiometrischen Kontrollen (anfangs einmal pro Woche) wird den Eltern nahe ge-
legt. In den anschlieBenden Prozess der Optimierung der Horversorgung werden ebenso
die Beobachtungen der zustidndigen Frithforderin miteinbezogen, indem sie Dokumenta-
tionen iiber Reaktionen des Kindes auf diverse akustische Alltagsreize fithrt. Weiters
kommen noch die entwicklungspsychologischen Kontrollen dazu. Die Ergebnisse miis-
sen immer genau erklédrt werden, damit den Eltern das unsichere Gefiihl nach der Diag-
nosestellung etwas genommen wird.

Ebenso wichtig ist es, die Ziele der Eltern hinsichtlich des Spracherwerbs festzulegen.
Ist Lautsprache grundsitzlich das Ziel oder stellt Gebdrdensprache auch eine Option
dar?

Zwischenfragen: Wie sind Ihre Erfahrungen hinsichtlich Entscheidung der Eltern?

Bei horenden Eltern wird meist eine CI-Versorgung angestrebt. Die meisten Eltern kon-
nen sich einen Gebirdenspracherwerb kaum vorstellen.

Wenn Eltern gehorlos und in der Gehorlosengemeinschaft verwurzelt sind, ist die Situa-
tion ganz unterschiedlich. Es gibt Eltern, die sich fiir eine Implantation entscheiden, um
den Kindern sdmtliche Optionen offen zu lassen. Andere Eltern wiederum sehen die
Gehorlosigkeit nicht als Beeintrachtigung, weil sie selbst auch so aufgewachsen sind.

(3) Fiir wie wichtig bewerten Sie die Forderung, dass der Spracherwerbsablauf bei
horbehinderten Kindern zeitlich parallel zu dem von nicht horbehinderten Kindern
erfolgen soll?

Grundsitzlich ist zu sagen, dass der Anteil von Kindern die ,,nur* eine Horbeeintrichti-
gung haben immer weniger wird. Vor einem halben Jahr wurden in der Frithforderung
von zwanzig Kindern zwei Kinder ohne Zusatzbeeintrichtigung (Zytomegalie, Ze-
rebralparese, etc.) betreut. Der Spracherwerbsablauf ist natiirlich von solchen Zusatzas-

pekten abhéngig.
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Faktoren, die den Spracherwerb beeinflussen sind:

o Artund Ausmal der Zusatzbeeintrichtigung

o Zeitpunkt der Diagnosestellung

o Zeitpunkt der Versorgung mit Horgerdten bzw. CI (Frithimplantation bis zu einem
Jahr)

o Einstellung und Qualitidt der Horgeréte oder des Cls (HG, Aufbldhkurve im Hoch-
tonbereich nicht unter 50 dB/ CI, Aufbldhkurve bei 30 dB)

o Artund Verlauf der Forderung

o Familidre Bedingungen

o Mehrsprachigkeit

Wenn diese Faktoren optimal miteinander zusammenspielen, kann bis zum dritten Le-

bensjahr bei einer lautsprachlichen Forderung, eine verzogerte Sprachentwicklung auf-

geholt werden. Das Sprachentwicklungsalter entspricht dann dem Lebensalter. Unter

diesen Umsténden ist ein zeitlich parallel ablaufender Spracherwerb moglich.

Was sich aber bei einem zusitzlichen Einsatz von Symbolen oder Gesten noch rausho-

len lisst, ist schwer festzulegen. In meiner Arbeit merke ich, dass dem Aspekt der Ab-

kldrung der rdumlich-visuellen Verarbeitung ebenso Beachtung geschenkt werden muss.

Ein Anbieten von Gesten bzw. Gebirden bei einem horbeeintrachtigten Kind, das Defi-

zite in der rdumlich-visuellen Wahrnehmung hat, ist meist nicht sinnvoll. Eine individu-

elle und ganzheitliche Betrachtungsweise der Ressourcen des Kindes ist hierbei zielfiih-

rend.

(4) Wie zeitgemdf; ist Ihrer Meinung nach die Osterreichische Gebirdensprache in
der logopddischen Arbeit? (Anerkennung der Sprache, fortschreitende Technik, etc.)

Das Cochlea-Implantat kann in der Sprachentwicklung vielen Kindern helfen. Es wird
aber immer wieder Kinder geben, bei denen der Spracherwerb durch ein CI nicht aufge-
holt werden kann. Horen beginnt in der 24. Schwangerschaftswoche. Kinder mit einer
angeborenen Horbeeintrdachtigung versdumen bis zur Versorgung schon sehr viele Hor-
eindriicke. Eine rein auditiv ausgerichtete Forderung reicht manchmal nicht aus. Es ist
wesentlich, dass ein Sprachsystem - egal ob visuell-gestisch oder lautsprachlich - voll-
standig erworben werden kann, sonst leidet in weiterer Folge auch der Schriftspracher-
werb und natiirlich das soziale und spéiter auch berufliche Leben darunter.

Die Kinder, die mit Horhilfen nicht ausreichend versorgt werden, erlernen in der Regel
die Gebirdensprache als Primirsprache und Deutsch als Zweitsprache in Form von
Schriftsprache. In diesen Fillen brauche ich als Logopédin die Gebérden, um ihnen die
Grammatik bzw. die Lautsprache nédher bringen zu kénnen.

(5) Wie stehen Sie zum sogenannten ''bilingualen Ansatz''?
4 g

In der Therapie sehe ich, wie die jeweilige Entwicklung des Spracherwerbs verlduft.
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Wenn eine altersgemifle Sprachentwicklung in der Gebirdensprache (Muttersprache)
besteht, ist das bilinguale Arbeiten sogar sinnvoll. Ich wechsle dann in der Therapie
zwischen Gebirdensprache, LGB und Lautsprache, um den Kindern die Inhalte der
Lautsprache gut erkldren zu konnen. Dadurch lernen die Kinder zwischen den zwei
Sprachen gut zu differenzieren.

Wenn gar keine bzw. kaum Muttersprache vorhanden ist, dann wird es schwierig. Sol-
che Fille gibt es zum Beispiel bei Kindern mit Down-Syndrom oder bei horbeeintréach-
tigten Fliichtlingskindern, die fiir eine Implantation zu alt sind. Hier beginnen wir zuerst
eine Kommunikation mit der Gebédrdensprache aufzubauen. Dazu werden die Eltern zu
Hause durch gebdrdensprachkompetente Pddagogen unterstiitzt. Zusitzlich gibt es bei
uns im Forderzentrum Gebérdensprachkurse.

(6) Wo und wie findet die Gebdirdensprache in Ihrer logopidischen Arbeit Anwen-
dung und was hat sich dabei besonders bewdhrt? (Elternkontakt, Therapie, etc.)

Wie schon vorher erwihnt, verwende ich die Gebirdensprache hauptsédchlich fiir Erkla-
rungen in der Therapie zu verschiedensten therapeutischen Inhalten. Zum Beispiel am
Beginn, um den Kindern zu erldutern, dass nun ein zweites Sprachsystem dazu kommt.
Mit dem EinflieBen der Gebidrden stirkt man auch die Identitdt der Kinder. Man zeigt
ihnen, dass beide Sprachen gleichwertig sind.

Wenn die Kinder implantiert sind und Gebédrdensprache als Muttersprache erworben
haben, ist der zusitzliche Lautspracherwerb das Ziel in der logopidischen Arbeit. Die
Gebirdensprache wird im familidren Umfeld erworben.

Bei einem Vergleich zwischen einem gebidrdensprachlichen Kind (Horalter: zwei Mona-
te) und einem Kind (Horalter: zwei Monate), welches Lautsprache als Muttersprache
hat, findet man oft folgendes Ergebnis: Das gebidrdensprachliche Kind erfasst schneller,
dass die Geste ,,BABA* und das gesprochene Wort ,,BABA* den gleichen Inhalt haben.
Lautsprachliche Kinder haben meist noch kaum einen Begriff von Dingen.

Fiir Elterngespriche mit gehorlosen Eltern ist die Gebédrdensprache ebenfalls sehr wich-
tig.

(7) Bei welchen weiteren Behinderungen/Storungen ist die Verwendung verschiede-
ner Typen von Gesten bzw. Gebdirden (Einzelgebdirden/-gesten, verstiirkte nonverbale
Interaktion, gebdrdetes Deutsch, Gebdrdensprache) in der logopddischen Therapie
sinnvoll? (Aphasie, Mehrfachbehinderung, etc.)

Einzelgebirden (Schliisselworter) konnen bei Mehrfachbehinderungen, geistigen Beein-
trachtigungen, Merkschwichen, etc. eingesetzt werden, um durch den zusitzlichen vi-
suellen Reiz ein multimodales Lernen zu ermdglich. Bei Kindern mit Down-Syndrom
haben sich Gebirden und der Einsatz des Schriftbildes bewihrt. Aber auch bei Kindern,
die trotz Implantation im auditiven Gedachtnis starke Schwierigkeiten haben, jedoch
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rdaumlich-visuell Sprache besser erfassen konnen, sind visuelle Hilfen wichtig. Hier sind
Einzelgebdrden zur Unterstiitzung der Lautsprache und der auditiven Merkfihigkeit
sinnvoll.

Zwischenfrage: Setzen Sie auch GuK in der Therapie ein?

Ja, den Gedanken des Gebirden-unterstiitzten Kommunizierens setze ich um. Dabei
werden einzelne Schliisselworter durch Gebidrden visualisiert. Bei uns kommt dieses
System zum Einsatz, wenn eine kognitive Einschridnkung vorhanden ist. Zum Beispiel
bei einer massiven Beeintriachtigung der Merkfahigkeit. Worter konnen oft besser auf-
genommen werden, wenn eine Gebirde, ein Bild oder ein Schriftbild als visuelle Unter-
stiitzung zu dem gesprochenen Begriff vorhanden ist.

(8) Wurde von Ihnen ein Gebdrdensprachkurs absolviert bzw. wie wiirden Sie Ihre
Kenntnisse in der OGS einschiitzen?

Seit 10 Jahren lerne ich die Osterreichische Gebiirdensprache und mittlerweile fiihle ich
mich im Einsatz in meiner Arbeit immer sicherer. Es gibt allerdings immer wieder Ge-
sprachssituationen, in denen ich Schwierigkeiten mit dem Verstindnis habe. Die Spra-
che ist, wie jede Sprache, sehr komplex.
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Interview 7

Ubertragung in normales Schriftdeutsch
Aufnahmedatum: 30. 03. 2009

Aufnahmeort: Telefonaufnahme (Kéirnten/Kéirnten)
Aufnahmeart: Tonaufnahme
Aufnahmedauer: 25:54 min

Anwesende bzw. beteiligte Personen:

Interviewerin: Studierende

Expertin:E7, Logopéddin

Angaben zur Expertin: Ungefdhre Patientenzahl horbehinderter Menschen (sdmtlicher
Schweregrade) in den letzten fiinf Jahren: 4-5 Patienten, vor der Karenz 40-45 Patienten

(1) An welche Stellen konnen sich Eltern mit horbehinderten Sduglingen, Kleinkin-
dern, Kindergarten-, Schulkindern wenden?

In Kérnten gibt es folgende Stellen bzw. Institutionen:
Hals-Nasen-Ohren-Abteilung in Klagenfurt

Forderkindergarten Maierniggalpe (AVS)

Frithforderer der AVS (Arbeitsvereinigung der Sozialhilfe Kédrnten)
Gehorlosenverband

Selbsthilfegruppen fiir Eltern horgeschéadigter Kinder
Benediktinerschule in Klagenfurt

Sonderpddagogisches Zentrum fiir Horbeeintrichtigte in Kirnten
BFZ (Sozialpddagogisches Zentrum des Landes Kérnten)

0O 0O O O O O O O

niedergelassene HNO-Fachirzte und Kinderfachérzte

(2) Welche wesentlichen Aspekte/Informationen werden in der Erstberatung von El-
tern mit horbehinderten Sduglingen weitergegeben?

An der HNO-Abteilung werden die Eltern in erster Linie iiber den Prozess der Horgeré-
teversorung informiert. Ab einer hochgradigen und resthorigen Horstorung wird eine
ausfithrliche CI-Aufkldrung durchgefiihrt. Die Auswirkung der Horstorung auf die
Sprachentwicklung ist ebenfalls ein wichtiger Punkt in der Erstberatung. Bei einer Bera-
tung bzw. Aufklarung mit gehorlosen Eltern wird ein Gebédrdensprach-Dolmetscher
hinzugezogen. Damit werden Missverstindnisse vermieden. Der Dolmetscher wird
entweder von den Eltern selbst oder von uns organisiert.

Zwischenfrage: Welche Berufsgruppen sind an Ihrer Arbeitsstelle bei der Erstbera-
tung anwesend?

Der zustindige Facharzt berit hinsichtlich audiologischer Untersuchungen und Hilfs-
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mittelversorgung. Im Bezug auf die Sprachentwicklung iibernimmt die Beratung ein
Logopidde bzw. eine Logopiddin. Dabei werden Informationen iiber die Horschwelle und
die damit verbundenen Auswirkungen auf den Lautspracherwerb weitergegeben. Auch
die Moglichkeit der Gebardensprache wird angesprochen. Die Entscheidung, welcher
Weg gewihlt wird, liegt bei den Eltern. Meiner Erfahrung nach ist das Ziel der meisten
horenden Eltern der Lautspracherwerb. Fiir horende Familien ist das Erlernen der Ge-
bardensprache oft sehr schwierig. Schlieflich ist ein briichiges Sprechen der Gebérden-
sprache nicht ausreichend. Die grammatischen Strukturen sollten nach Mdoglichkeit kor-
rekt umgesetzt werden. Bei einer bilingualen Erziehung sollte die ganze Familie die
Gebirde erlernen und dann anwenden konnen.

Ich kenne auch horende Eltern, die sich fiir den bilingualen Weg entschieden haben.
Beispielsweise hat sich eine horende Mutter mit einem hochgradig horbeeintrichtigten
Kind entschieden, die Gebardensprache zu erlernen und in der Kommunikation mit dem
Kind einzusetzen. Das Kind hat mittlerweile eine gute Gebédrdensprache, aber auch eine
sehr gute Lautsprache erworben. Die Mutter selbst erzihlt, dass sie mit der Gebérde
dem Kind viele Begriffe besser erkldren kann. Damit kann das Kind ein Verstdndnis fiir
einen Begriff aufbauen, welches ihm auf Lautsprachebene aufgrund des Horverlustes
kaum moglich ist.

(3) Fiir wie wichtig bewerten Sie die Forderung, dass der Spracherwerbsablauf bei
horbehinderten Kindern zeitlich parallel zu dem von nicht horbehinderten Kindern
erfolgen soll?

Bei einer hochgradigen Horbehinderung ist eine frithe Erkennung und rechtzeitige op-
timale Horhilfenvorsorgung wichtig. Unter Beriicksichtigung des Horalters (Zeitpunkt
ab dem das Kind zu horen beginnt) kann ein entsprechender Erwerb mdoglich sein.

(4) Wie zeitgemdf; ist Ihrer Meinung nach die Osterreichische Gebirdensprache in
der logopddischen Arbeit? (Anerkennung der Sprache, fortschreitende Technik, etc.)

Von Seiten der Hals-Nasen-Ohren-Abteilung in Klagenfurt ist das erste Ziel eine opti-
male Versorgung mit Horgeridten bzw. Cochlea-Implantaten. Von der Perspektive der
Verfechter der auditiv-verbalen Erziehung ist jeglicher Einsatz der Gebérde verpont. Ich
personlich glaube aber sehr wohl, dass Gebédrdensprach-Kenntnisse in der logopédi-
schen Arbeit eine grofe Hilfe sein konnen. Beispielsweise ist das Gebidrden eine gute
Unterstiitzung bei Kindern mit keiner optimalen Versorgung.

Derzeit betreue ich zwei Kinder, die aus einer gehorlosen gebdrdensprachkompetenten
Familie stammen. Sie haben beide eine hochgradige Horstorung. In diesen Fillen sind
Fortschritte mit einer rein lautsprachlich orientierten Therapie sehr schwer erreichbar.
Die Kinder beherrschen die Gebiardensprache und durch die Arbeit mit den Gebirden
sind auch Forschritte in der Lautsprache sichtbar. Diesbeziiglich sollte die Gebirden-
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sprache in der logopidischen Arbeit mehr Gewicht bekommen.

Zwischenfrage: Kann eine rein lautsprachliche Forderung bei CI vorsorgten Kindern
ausreichend sein?

Hierbei muss wiederum der familidre Kontext in der Wahl des Weges beriicksichtigt
werden. Bei einer horenden Familie wird die Lautsprache im Vordergrund stehen. Viele
Kinder sind mit einem CI sehr gut versorgt und dies ermdglicht dann meistens einen
recht guten Lautspracherwerb.

(5) Wie stehen Sie zum sogenannten ''bilingualen Ansatz''?

Wie schon mehrfach erwihnt, sehe ich den Einsatz von beiden Sprachen in vielen Fil-
len als sehr sinnvoll und hilfreich an.

(6) Ist die Osterreichische Gebiirdensprache Inhalt Ihrer logopiidischen Arbeit?

In meinen Therapien setze ich die Osterreichische Gebirdensprache ein, um den Laut-
spracherwerb zu erleichtern. Hauptséchlich verwende ich die Gebérdensprache bei Kin-
dern von gehorlosen Eltern bzw. Kindern, die nicht optimal versorgt worden sind. Ein
Einsatz der Gebirden bei Kindern deren Umfeld die Gebdrdensprache nicht beherrscht,
ist nicht sehr sinnvoll.

(7) Wo und wie findet die Gebdirdensprache in Ihrer logopddischen Arbeit Anwen-
dung und was hat sich dabei besonders bewdihrt? (Elternkontakt, Therapie, etc.)

Die Gebirde ergibt sich je nach Bedarf in der Situation bzw. in der Therapie. Bei-
spielsweise verwende ich Gebdrden, um dem Kind Aufgabenstellungen zu zeigen und
zu erkléren.

Zwischenfrage: Ab welchem Alter werden die horbehinderten Kinder von Ihnen lo-
gopddisch therapiert?

Derzeit ist das jiingste Kind 2,6 Jahre alt. Ich hatte aber schon Kinder, die frith mit Hor-
gerdten versorgt wurden und dann mit einem knappen Jahr in Therapie kamen.

Zwischenfrage: Arbeiten Sie nach einem bestimmten therapeutischem Konzept?

Gerade mit den jungen Kindern arbeite ich viel nach Barbara Zollinger in Verbindung
mit dem auditiv-verbalen Ansatz. Ich war auch in der Schweiz bei Frau Zollinger und
Fr. Schmid-Giovannini und habe mich dahingehend fortgebildet.

(8) Bei welchen weiteren Behinderungen/Storungen ist die Verwendung verschiede-
ner Typen von Gesten bzw. Gebdirden (Einzelgebdirden/-gesten, verstiirkte nonverbale
Interaktion, gebdrdetes Deutsch, Gebdrdensprache) in der logopddischen Therapie
sinnvoll? (Aphasie, Mehrfachbehinderung, etc.)

Ich arbeite nicht mit mehrfachbehinderten Menschen. Ich denke allerdings, dass der
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Einsatz von Einzelgebirden die logopidische Arbeit unterstiitzen konnte.

(9) Wurde von Ihnen ein Gebdrdensprachkurs absolviert bzw. wie wiirden Sie Ihre
Kenntnisse in der OGS einschiitzen?

Vor circa 13 Jahren habe ich einen Gebidrdensprachkurs absolviert. Dieser Kurs wurde
von der Hals-Nasen-Ohrenabteilung in Klagenfurt organisiert und finanziert. Meine
Kenntnisse schitze ich dennoch als eher klein ein.
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Interview 8

Ubertragung in normales Schriftdeutsch
Aufnahmedatum: 07. 04. 2009

Aufnahmeort: Telefonaufnahme (Kéirnten/Niederosterreich)
Aufnahmeart: Tonaufnahme
Aufnahmedauer: 43:04 min

Anwesende bzw. beteiligte Personen:

Interviewerin: Studierende

Experte: E8, Logopide

Angaben zum Experten: Ungefidhre Patientenzahl horbehinderter (s@mtlicher Schwere-
grade) Menschen in den letzten fiinf Jahren: 15-20 Kinder pro Jahr (in Therapie), 30
Erwachsene mit CI pro Jahr, 15 Patienten mit aktiven MO-Implantaten pro Jahr, 200
HG-Patienten pro Jahr

(1) An welche Stellen konnen sich Eltern mit horbehinderten Sduglingen, Kleinkin-
dern, Kindergarten-, Schulkindern wenden?

Wenn bei einem Kind die Diagnose bzw. der Verdacht auf hochgradige, an Taubheit
grenzende Horschddigung bzw. Gehorlosigkeit besteht, sind die Kinder in einem pi-
daudiologischen Zentrum oder in einer Abteilung fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde eines
der vier Schwerpunktkrankenhéuser in NiederOsterreich bekannt. Demnach ist die erste
Anlaufstelle die jeweilige Pddaudiologie. Das Team der Padaudiologie fiihrt die padau-
diologische Abklidrung durch und steht fiir spezifische Informationen zur Verfiigung.
AuBerdem kniipft es Kontakte zu anderen fachlichen Disziplinen, wie zur Horfrithférde-
rung. Gegebenenfalls werden ebenso pédiatrische, padagogische und psychologische
Abkldrungen eingeleitet.

Zwischenfrage: Welche Krankenhduser in Niederosterreich sind Schwerpunktkran-
kenhduser?

Die vier Schwerpunktkrankenhéduser in Niederdsterreich (NO) sind St. Polten, Krems,
Wiener Neustadt und Mistelbach. Diese Schwerpunktkrankenhéuser beinhalten jeweils
eine padaudiologische Versorgung.

(2) Welche wesentlichen Aspekte/Informationen werden in der Erstberatung von El-
tern mit horbehinderten Sduglingen weitergegeben?

Als ersten Schritt werden Informationen zum weiteren therapeutischen Vorgehen wei-
tergegeben. Das Vorgehen beinhaltet eine Horgerite-Versorgung, eine engmaschige
Evaluierung des Kindes anhand von unterschiedlichen piddaudiologische Untersu-
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chungsmethoden und Elternfragebdgen. Die Horgerite-Versorgung wird bei einer
hochgradigen bis an Taubheit grenzenden Horschidigung als ein Versuch gesehen und
so auch den Eltern vermittelt. Die Eltern werden dariiber aufgeklért, dass die Methode
der Wahl einer Versorgung eines gehorlosen Kindes, wenn es die Eltern wiinschen, das
CI wire. Ebenso werden Information iiber Méglichkeiten abseits einer audio-verbalen
Therapie, beispielsweise iiber die Gebidrdensprache, weitergegeben. Im Gespriach wer-
den Moglichkeiten und Grenzen aufgezeigt.

Grundlegende Information bei der Erstberatung beziehen sich aulerdem noch auf den
Umgang mit einem horgeschidigten Kind. Aspekte wie das Aufrechterhalten des Blick-
kontaktes und die Vermeidung von Storgerduschen wihrend der Kommunikation wer-
den dabei vermittelt. Auch das Anlegen eines Hortagebuches wird den Eltern empfoh-
len. Dies bietet einerseits den Eltern einen Uberblick iiber die Fortschritte des Kindes
und andererseits dem piddaudiologischen Team Hinweise zur Qualitit der Versorgung.

Zwischenfrage: Welche Berufsgruppen sind an einer Erstberatung der Eltern betei-
ligt?

An unserer Stelle sind dies ein Facharzt der Hals-Nasen-Ohrenheilkunde und 1-2 Logo-
paden. Weiters kommt es zur Kontaktaufnahme mit den zustindigen Horfrithforderern
und den Horgerdteakustikern.

Zwischenfrage: Wenn sich Eltern fiir den Weg der Gebirdensprache entscheiden,
erfolgt hier ebenfalls eine Kontaktaufnahme zu spezifischen Stellen?

Die Kontaktaufnahme zu den Horgeriteakustikern und den Horfrithférderern erfolgt
hier gleichermaBlen. Der Horgeréteakustiker wird hinzugezogen, weil man die tatsichli-
che Horleistung des Gehors nicht ganz abschitzen kann. Dadurch ist auch unklar, ob
eine bestimmte Frequenzverstiarkung nicht doch der Aufnahme fiir akustische Informa-
tionen bzw. fiir Sprache entgegen kommt.

Die Kontaktaufnahme zu den Horfrithforderern erfolgt, weil diese Kinder in NO bis zur
Einschulung das Recht auf eine spezielle pidagogische Forderung zu Hause haben. Zur
Arbeit der Horfriihforderin zdhlt die spezifische Forderung des Kindes, Elternarbeit und
das HG-Handling. Weiters begleiten sie gegebenenfalls die Eltern und das Kind bei
Behorden- und Arztbesuchen.

Generell besteht zwischen den Logopiden und den Horfriihférderern in NO ein regel-
miBiger Kontakt. Einmal im Quartal findet im pddaudiologischen Zentrum eine ge-
meinsame Fall-Supervision statt. Dabei werden auch immer spezielle Themen, bei-
spielsweise ,,Nicht-deutsche horgeschidigte Kinder, bearbeitet. In NO haben die Hor-
frithforderer einen speziellen Kurs besucht. Innerhalb von zwei Jahren sind dabei Inhal-
te, wie die Arten, Schweregrade und Auswirkungen von Horschdadigungen und Versor-
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gungsmoglichkeiten vermittelt worden. Unser Ziel ist es, dass die horgeschidigten Kin-
der nur von speziellen Horfrithforderinnen betreut werden.

(3) Fiir wie wichtig bewerten Sie die Forderung, dass der Spracherwerbsablauf bei
horbehinderten Kindern zeitlich parallel zu dem von nicht horbehinderten Kindern
erfolgen soll?

Diesen Punkt halte ich fiir sehr wichtig. Natiirlich wird eine zeitlich parallel ablaufende
Sprachentwicklung nicht ganz realisierbar sein. Wenn allerdings folgende Zielvorgaben
beriicksichtigt werden, kann eine rechtzeitige therapeutische Intervention im fiinften
Lebensmonat erfolgen. Unter der Voraussetzung, dass dann die korrekten MaBBnahmen
getroffen werden, ist ein anndhernd zeitlich parallel ablaufender Spracherwerb moglich.
Innerhalb des ersten Lebensmonats erfolgt die Durchfithrung des Neugeborenen-
Horscreening.

Bis zum dritten Lebensmonat erfolgt bei einem auffélligen Ergebnis im Horscreening
eine umfassende und differenzierte pidaudiologische Diagnostik in einem pddaudiolo-
gischen Zentrum.

Problematisch wird es, wenn es zu einer Spiterfassung der Horstorung kommt. Ein
Kind mit hochgradiger Horstorung oder Gehorlosigkeit sollte spitestens bis zum 6. Le-
bensmonat erfasst werden. Danach erfolgt eine ca. 6-monatige Horgerite-Versorgung,
um zu sehen, ob damit eine Hor- und Sprachentwicklung stattfindet. Nach der Horgera-
teerprobungszeit wird entschieden, ob ein CI nétig ist. Hat das Kind keine zusitzliche
Behinderung, ist mit dieser Fritherfassung und —Intervention eine normale Entwicklung
und ein Besuch in der Regelschule moglich. In manchen Fillen ist bei einer frithen Ver-
sorgung keine zusitzliche durchgehende logopéddische Therapie mehr notig. Zur Absi-
cherung findet hier jedoch mit circa zweieinhalb Jahren eine logopéddische Begutach-
tung statt.

(4) Wie zeitgemdf; ist Ihrer Meinung nach die Osterreichische Gebirdensprache in
der logopddischen Arbeit? (Anerkennung der Sprache, fortschreitende Technik, etc.)

Grundsitzlich muss ich das Ziel und die Aufgabe in meiner logopédischen Arbeit eror-
tern. Wenn ich ein Kind habe, welches auf Wunsch der Eltern audio-verbal gefordert
werden soll, brauche ich die Gebirdensprache eventuell nicht. AuBern die Eltern den
Wunsch nach alternativen Kommunikationsméglichkeiten, weil sie mit der Lautsprache
nicht mehr weiterkommen, kann die Gebérdensprache sehr hilfreich sein. Wird bei einer
gering bis mittelgradigen Horbeeintrachtigung ohne ein zusitzliches Handicap die Ge-
biardensprache empfohlen, muss man den Grund dafiir hinterfragen. Nur weil die Ge-
birdensprache ein interessantes Kommunikationsmittel ist und die Kinder die Sprache
meistens sehr gerne und schnell aufnehmen, reicht dies als Begriindung fiir den Einsatz
in der logopddischen Therapie nicht aus. Im Grunde obliegt die Entscheidung jedoch
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den Eltern.
(5) Wie stehen Sie zum sogenannten "'bilingualen Ansatz''?

Es gibt Kinder bei denen man mit einer reinen audio-verbalen Arbeit sprachlich nicht
weiterkommt und daher zusitzlich eine visuelle Kommunikation benotigt.

Ich verwende bei manchen Kindern in der Therapie Gebirden, allerdings im Sinne der
Lautsprachbegleitenden Gebirden (LBG) und nicht in der OGS. Das Ziel einer logopi-
dischen Therapie ist die verbale Forderung. Der Gebrauch von OGS oder LBG ist je
nach Ziel zu wihlen. Wenn ich zum Beispiel die Grammatik der Lautsprache erarbeite,
ist die OGS nicht sehr hilfreich. Mit den LBG kann ich die Satzstruktur besser erkliren.
Auch hier muss man mit den Eltern gemeinsam entscheiden, welche Form der Kommu-
nikation verwendet werden soll. Vielfach wird die LBG von Gehorlosen zwar akzep-
tiert, aber nicht als Methode der Wahl angesehen.

Horende Eltern suchen von sich aus eher selten den Weg zur Gebirdensprache. Wenn
sie es allerdings wollen, bietet der niederdsterreichische Gehorlosenverband immer
wieder Kurse an. Wir konnen dahingehend auch Verbindungen zum Verband herstellen.

Zwischenfrage: Wie stehen Ihrer Erfahrung nach gehorlose Eltern zum bilingualen
Ansatz?

Die Grundfrage ist dabei, ob sich gehorlose Eltern zu einer CI-Versorgung bei ihrem
Kind entschlieBen konnen. Die Moglichkeit der Implantation und einer anschlieBenden
logopédischen Therapie wird allen Eltern als Information weitergegeben.

(6) Ist die Osterreichische Gebiirdensprache Inhalt Ihrer logopiidischen Arbeit?

Ich setze die Osterreichische Gebirdensprache in Situationen mit gehorlosen Eltern ver-
suchsweise ein. Die OGS ist wie jede andere Sprache ein System, welches man regel-
miBig iiben und sprechen muss, um es gut zu beherrschen. Bei uns in der Ambulanz ist
der Bedarf der Verwendung der Gebirdensprache nicht sehr hoch.

(7) Wo und wie findet die Gebdirdensprache in Ihrer logopddischen Arbeit Anwen-
dung und was hat sich dabei besonders bewdihrt? (Elternkontakt, Therapie, etc.)

Wie schon vorher erwiéhnt, ist in manchen Fillen das LBG in der Therapie sinnvoll.
Weiters haben wir die Erfahrung gemacht, dass in der Zeit bevor Kinder implantiert
oder mit Horgeréten versorgt werden, eine Kommunikation mit Gebirden fiir die Eltern
und fiir die Sduglinge sehr giinstig ist. Dies ist vor allem fiir die spétere audio-verbale
Kommunikation sehr hilfreich, weil der Blickkontakt geschult und eine Kommunikation
erlebt wird. Dadurch erlernen die Kinder verschiedenste Begriffe sehr schnell. Die Kin-
der erhalten das Wissen, dass sie damit Kommunikation ausiiben konnen. In dieser Zeit
empfehlen wir den Einsatz von Gebirden, um iiberhaupt Kommunikation erleben zu
konnen. Unserer Erfahrung nach besteht eine tendenzielle Erleichterung im Aufbau der
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Lautsprache, wenn vorher schon mit Gebédrden kommuniziert wurde. Viele Eltern set-
zen in der Kommunikation mit dem Kind schon instinktiv Formen von Gebérden ein.

Zwischenfrage: Welche zusdtzlichen Kommunikationsmittel setzen Sie in der logopd-
dischen Arbeit noch ein?

Im Sinne der ,,Totalen Kommunikation* verwende ich auch die Schriftsprache, Bildma-
terial und reale Objekte.

(8) Bei welchen weiteren Behinderungen/Storungen ist die Verwendung verschiede-
ner Typen von Gesten bzw. Gebdirden (Einzelgebdirden/-gesten, verstirkte nonverbale
Interaktion, gebdrdetes Deutsch, Gebdrdensprache) in der logopddischen Therapie
sinnvoll? (Aphasie, Mehrfachbehinderung, etc.)

Ich verwende bei Mehrfachbehinderungen, Kindern mit Down-Syndrom und bei ande-
ren Syndromen die GuK. Derzeit arbeite ich mit einem Kind mit Joubert-Syndrom. Die-
ses Syndrom ist sehr selten und ist eine Missbildung des Kleinhirnwurms. Bei diesem
Kind versuche ich ebenfalls iiber die Gebirden zur Lautsprache zu kommen. Zusitzlich
setze ich allerdings auch noch das Schriftbild und andere Kommunikationsmittel ein.
Zum Thema Aphasie kann ich nicht viel sagen, weil ich im HNO-Bereich spezialisiert
bin. Ich kann mir aber vorstellen, dass die Guk bei aphatischen Patienten zu Erfolgen
fiihren kann.

(9) Wurde von Ihnen ein Gebdrdensprachkurs absolviert bzw. wie wiirden Sie Ihre
Kenntnisse in der OGS einschiitzen?

Ein GroBteil meines Teams hat einen 3 jidhrigen Gebédrdensprachkurs absolviert. Der
Ausloser dafiir war, dass zu diesem Zeitpunkt bei uns das CI-Zentrum aufgebaut wurde.
Wir wollten uns daher auch mit anderen Kommunikationsmoglichkeiten beschiftigen,
weil man ja nur iiber etwas sprechen kann, das man selbst ein bisschen erlebt und er-
lernt hat. Allerdings verwenden wir mittlerweile kaum noch die Gebérdensprache.
Wenn Gehorlose zu uns kommen, konnen wir ganz basale Gespriche fiihren. Eine
komplexe und ausfithrliche Kommunikation ist nicht moglich, weil wir nicht erprobt
sind.
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Interview 9

Ubertragung in normales Schriftdeutsch
Aufnahmedatum: 22. 04. 2009

Aufnahmeort: Telefonaufnahme (Kédrnten/Wien)
Aufnahmeart: Tonaufnahme
Aufnahmedauer: 30:01 min

Anwesende bzw. beteiligte Personen:

Interviewerin: Studierende

Expertin:9, Logopidin

Angaben zur Expertin: Ungefdhre Patientenzahl horbehinderter (sd@mtlicher Schwere-
grade) Menschen in den letzten fiinf Jahren: im Schnitt ca. 15-20 Patienten in der Wo-
che (Diagnostik- und Ambulanzbetrieb)

(1) An welche Stellen konnen sich Eltern mit horbehinderten Sduglingen, Kleinkin-
dern, Kindergarten-, Schulkindern wenden?

Auf Wien bezogen sind die ersten Ansprechstellen die Einrichtungen der Geburtenstati-
onen nach dem Neugeborenen-Horscreening, an HNO-Kliniken, bei Logopéden, Friih-
forderInnen und in speziellen Kindergirten. In Wien gibt es Kindergérten mit integrati-
ven Gruppen, aber auch Gruppen mit nur horbeeintrichtigten Kindern.

Zwischenfrage: Wird das Neugeborenen-Horscreening in Wien in allen Kranken-
hdusern angeboten?

Nein, aber man ist dabei dies auch in Wien flichendeckend umzusetzen.

(2) Welche wesentlichen Aspekte/Informationen werden in der Erstberatung von El-
tern mit horbehinderten Sduglingen weitergegeben?

Von logopédischer Seite aus werden vor allem Informationen die Hor- und Sprachent-
wicklung betreffend weitergegeben. Beispielsweise wie eine Sprachentwicklung von
einem normal horenden, schlecht horenden bzw. mit Horhilfen versorgenden Kind aus-
sieht? Am Anfang miissen die Eltern erst verstehen lernen, dass Lautsprache nur dann
moglich ist, wenn die Kinder horen kénnen. Auch hinsichtlich finanzieller Forderungen,
erhohter Familienbeihilfe und Moglichkeiten der weiterfithrenden Betreuung beraten
wir die Eltern. Zu den Stellen beispielsweise der Frithforderung wird auch der Kontakt
hergestellt.

Zwischenfrage: Werden auch Kontakte zu gebdrdensprachlichen Forderungsmog-
lichkeiten hergestellt?
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Das geht meistens von den Eltern aus, vor allem wenn sie selbst gehorlos sind. In der
Frithforderung bieten viele die Lautsprach-unterstiitzenden-Gebédrden an, aber eher sel-
ten die Osterreichische Gebirdensprache.

Weiters geben wir Logopiden ganz praktische Tipps (Umgang mit horbehinderten Kin-
dern, Spiele, addquates Sprachangebot etc.) den Eltern weiter.

Zwischenfrage: Wer beriit die Eltern?
In erster Linie der zustindige Logopédde und der Facharzt.

(3) Fiir wie wichtig bewerten Sie die Forderung, dass der Spracherwerbsablauf bei
horbehinderten Kindern zeitlich parallel zu dem von nicht horbehinderten Kindern
erfolgen soll?

Da stellt sich die Frage, wie weit dies iiberhaupt moglich ist. Der Spracherwerbsablauf
ist abhéngig von der adidquaten Friihversorgung (4.-5. Lebensmonat). In diesem Fall
kann der Spracherwerb gerade bei leicht- und mittelgradigen Horbeeintrichtigungen
relativ parallel zu dem von nicht horbeeintrichtigten Kindern vor sich gehen. Dies ist
allerdings bei hochgradigen Horstorungen oder gehorlosen Kindern sehr schwierig. Zu
beriicksichtigen ist dabei das Horalter, also der Zeitpunkt ab dem das Kind durch die
Horhilfen-Versorgung zu horen anféngt, welcher spiter beginnt als die Horentwicklung
normalhdrender Kinder. Darum ist eine vollig parallel ablaufende Sprachentwicklung
nicht moglich.

Weitere beeinflussende Faktoren im Lautspracherwerb sind eventuell bestehende zu-
satzliche Beeintrdachtigungen eines horbehinderten Kindes. Zum Beispiel kann eine zu-
satzliche allgemeine Entwicklungsverzdgerung vorliegen. In der Praxis sehe ich Kinder,
die trotz einer hochgradigen Horbehinderung sehr gut entwickeln sind. Auf der anderen
Seite sehe ich aber auch Kinder, die aufgrund einer allgemeinen Entwicklungsverzoge-
rung sehr spét zu sprechen beginnen.

(4) Wie zeitgemdf; ist Ihrer Meinung nach die Osterreichische Gebirdensprache in
der logopddischen Arbeit? (Anerkennung der Sprache, fortschreitende Technik, etc.)

Fiir die Logopéden ist prinzipiell der Erwerb der Lautsprache das Ziel einer Therapie.
Im Grunde muss ich den horenden und den gehorlosen Eltern die Entscheidung iiber die
jeweilige Sprache iiberlassen.

In meiner Arbeit habe ich horende Eltern, die sich fiir die Gebdrdensprache interessieren
und es fiir sehr wichtig empfinden, dass sie selber die LBG oder die Gebirdensprache
erlernen. Das Interesse wird meist auf Anraten von Kindergértnerinnen und Friihforde-
rinnen oder auch aus Eigeninitiative der Eltern bzw. durch andere betroffene Eltern ge-
weckt. Diese Eltern stellen sich Fragen wie: Was passiert wenn das CI einmal ausfallt?
Was passiert wenn die Horstorung schlechter wird?

In diesem Fall finde ich den Einsatz der Gebérde in der Therapie sinnvoll. Viele Eltern
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lehnen dies jedoch ab und dann muss man sich als Logopéddin dementsprechend anpas-
sen. Ich selber stehe der Osterreichischen Gebirdensprache in der logopidischen Arbeit
sehr neutral gegeniiber.

(5) Wie stehen Sie zum sogenannten ''bilingualen Ansatz''?

Im Spracherwerb von Kindern aus gehorlosen Familien ist die Osterreichische Gebiir-
densprache die erste Sprache bzw. Muttersprache. Wenn die Kinder dann eventuell im-
plantiert werden, besteht sehr wohl die Chance die Lautsprache zusitzlich zu erwerben.
Bei horenden Eltern eines horbehinderten Kindes finde ich, wie schon erwihnt, die Ent-
scheidung die Gebdrdensprache zu erlernen ebenfalls gut. Gerade bei spit diagnostizier-
ten horbeeintrdchtigten Kindern wird die Gebédrdensprache leichter erworben, als die
Lautsprache.

Damit der Lautspracherwerb ermoglicht wird, muss ich mich als Logopédin, Kinder-
girtnerin, Pddagogin etc. entscheiden, was zum gegebenen Zeitpunkt notwendig ist.
Folgende Aspekte miissen dabei beriicksichtigt werden: Was kann das Kind wann erler-
nen? Wann muss ich die Lautsprache als Therapeutin forcieren und die Gebirde zu-
riicknehmen? Wann muss ich die Gebidrde dazu einsetzen, um eine Kommunikation zu
ermOglichen? Den jeweilig richtigen Zeitpunkt zu finden, ist sehr schwierig.

Ich personlich finde es wichtig, dass ein Mensch die Moglichkeit zu kommunizieren hat
und wenn dies nicht iiber die Lautsprache funktioniert, muss die Gebdrde versucht wer-
den. Wenn sowohl Lautsprache als auch Gebédrdensprache moglich ist, wire dies eine
optimale Losung.

Ich habe derzeit einen Patientenfall mit einer spit diagnostizierten und spét versorgten
hochgradigen Horstorung. Die Patientin ist 15 Jahre alt und die Lautsprache ist nicht
moglich. Da geht es mir um die Kommunikation und daher bin ich in diesen Féllen sehr
fiir die Gebérdensprache.

Bei gut versorgten implantierten Patienten halte ich die Gebédrdensprache als vorrangige
Sprache jedoch fiir nicht unbedingt notwendig. Aber als zweite Sprache halte ich die
Gebirdensprache, wenn zum Beispiel das CI ausfillt, fiir sinnvoll.

(6) Ist die Osterreichische Gebiirdensprache Inhalt Ihrer logopiidischen Arbeit?

Die Osterreichische Gebirdensprache ist derzeit nicht Inhalt meiner logopidischen Ar-
beit.

(7) Wo und wie findet die Gebdirdensprache in Ihrer logopddischen Arbeit Anwen-
dung und was hat sich dabei besonders bewdihrt? (Elternkontakt, Therapie, etc.)

In der logopiddischen Arbeit setze ich manchmal Einzelgebidrden ein, wenn ich das Ge-
fiihl habe, das Kind kann mich iiber die Lautsprache nicht verstehen. Ich nehme die Ge-
birde, aber relativ schnell wieder weg. Ich biete dem Kind den zu erlernenden Begriff

lautsprachlich und gebirdensprachlich an. Wenn das Kind sich den Begriff gemerkt hat,
92



Marissa Zimmermann

verwende ich nur noch die lautsprachliche Bezeichnung.

Im Elternkontakt benétige ich derzeit die Gebédrdensprache nicht, weil die gehorlosen
Eltern meist das Lippenlesen und die Lautsprache gut beherrschen. In einigen Féllen
muss man auf eine schriftliche Kommunikation ausweichen und ansonsten einen Dol-
metscher hinzuziehen.

Bei uns findet keine Therapie statt. Wir sind hauptséchlich fiir die Diagnostik und fiir
das Anbahnen des Hortrainings zustindig. Unsere Hauptaufgabe ist dabei die Elternbe-
ratung. Auch bei den Nachuntersuchungen und Verlaufskontrollen wird immer eine
Beratungseinheit angeboten. Die therapeutische Versorgung findet vor allem bei freibe-
ruflichen Logopéden und in entwicklungsdiagnostischen Zentren statt.

Zwischenfrage: Sind auch gehorlose Erwachsene bei Ihnen in logopddischer Betreu-
ung?

Gehorlose Erwachsene eher nicht, aber Erwachsene mit meist progredienten Horstorung
mit CI-Versorgung sind in logopédischer Betreuung. Ich kenne einen Fall, in dem eine
Patientin mit einer an Taubheit grenzenden Horstorung spit implantiert wurde. Die Pa-
tientin hat die Lautsprache nicht mehr erworben. Hier war primér das Wahrnehmen und
Differenzieren diverser akustischer Signale (Telefonklingeln, Tiirglocke, Autos im
Straenverkehr, etc.) das Ziel der CI-Versorgung und nicht der Lautspracherwerb.

(8) Bei welchen weiteren Behinderungen/Storungen ist die Verwendung verschiede-
ner Typen von Gesten bzw. Gebdirden (Einzelgebdirden/-gesten, verstiirkte nonverbale
Interaktion, gebdrdetes Deutsch, Gebdrdensprache) in der logopddischen Therapie
sinnvoll? (Aphasie, Mehrfachbehinderung, etc.)

Ich weill von meiner Kollegin, dass sie in der Arbeit mit Down-Syndrom Kindern die
GuK einsetzt und damit gute Erfolge hat. Ebenso kénnen Gebirden und natiirliche Ges-

ten bei anderen Syndromen mit expressiven Sprachproblemen sehr sinnvoll sein.

(9) Wurde von Ihnen ein Gebdrdensprachkurs absolviert bzw. wie wiirden Sie Ihre
Kenntnisse in der OGS einschiitzen?

Vor zwei Monaten habe ich einen Schnellkurs ,,Gebédrdensprache fiir medizinisches
Personal® besucht, um im Kontakt mit Gehorlosen einfache Inhalte bzw. Anleitungen
vermitteln zu konnen. Fiir mich war dieser Kurs wichtig, um iiberhaupt mit Gehorlosen
gut in Kontakt treten zu koénnen. Derzeit fehlt mir noch die notige Ubung. Ich kann mir
auch vorstellen, dass man in der Therapie die Lautsprache mit der Gebirde unterstiitzen
und bei Nichtverstindnis der verbalen Aussage die Gebidrdensprache zusitzlich einset-
zen kann. Vor ungefihr 20 Jahren habe ich aus privatem Interesse auch schon einmal
einen Gebidrdensprachkurs gemacht. Es hat mich also immer schon interessiert und mir
Spal} gemacht.
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Zwischenfrage: Wird von Ihrem Arbeitgeber fiir Logopdden die Moglichkeit einen
Gebdrdensprachkurs zu besuchen angeboten?

Nein, das gibt es nicht. Aus personlichem Interesse konnen Logopédden privat einen
Kurs besuchen. Im Haus gibt es eine Dame, die die Gebédrdensprache beherrscht und bei
Kommunikationsschwierigkeiten aushilft.

Ich finde die Gebirdensprache eine gute Kommunikationsmoglichkeit fiir gehorlose und
hochgradig horbeeintrachtigte Patienten. Mein Anliegen wire es, zwischen Nicht-
Horenden und Horenden zu vermitteln.
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Interview 10

Ubertragung in normales Schriftdeutsch
Aufnahmedatum: 29. 04. 2009

Aufnahmeort: Telefonaufnahme (Kéirnten/Oberdsterreich)
Aufnahmeart: Tonaufnahme
Aufnahmedauer: 44:47 min

Anwesende bzw. beteiligte Personen:

Interviewerin: Studierende

Expertin:E10, Logopédin

Angaben zur Expertin: Ungefdhre Patientenzahl horbehinderter (sé@mtlicher Schwere-
grade) Menschen in den letzten fiinf Jahren: ca. 35 (vor allem Kinder, meist Langzeit-
therapien)

(1) An welche Stellen konnen sich Eltern mit horbehinderten Sduglingen, Kleinkin-
dern, Kindergarten-, Schulkindern wenden?

In Linz gibt es als zentrale Friihtherapiestelle fiir horbehinderte Sduglinge und Klein-
kinder das piddaudiologische Beratungs- und Therapiezentrum am Institut fiir Sinnes-
und Sprachneurologie im Krankenhaus der Barmherzigen Briider. Vereinzelt betreuen
freiberufliche Logopiden die horbehinderten Kinder in Oberdsterreich (00).

Bei élteren horbehinderten Kindern sind spezielle Schulen und Kindergirten, wie die
Schule in der KapuzinerstraBe (Pddagogisches Zentrum fiir Sinnesbehinderte) Anlauf-
stellen fiir die Eltern.

In OO wird das Neugeborenen-Horscreening flichendeckend auf den Geburtenstationen
durchgefiihrt. Danach wird eine weiterfilhrende Diagnostik eingeleitet. Die BERA
(Hirnstammaudiometrie) findet entweder in Schwerpunktkrankenhédusern in den Bezir-
ken statt oder gleich direkt im Institut in Linz. Da findet dann eine genaue Verlaufsdia-
gnostik statt. Das beinhaltet, in Zusammenarbeit mit den zustindigen HNO-Arzten und
Logopidden vor Ort, eine laufende Begutachtung des Hérvermogens der Kinder vor und
nach der Horgeriteanpassung. Eine enge Zusammenarbeit besteht beispielsweise mit
dem KH der Barmherzigen Schwestern.

Zwischenfrage: Gibt es in 00 Hor-Friihforderer?

In OO wird eine allgemeine Frithforderung angeboten, aber spezielle Friihforderer fiir
horbehinderte Kinder gibt es nicht. Dies decken weitgehend die Logopédden ab. Mehr-
fachbehinderte Kinder mit einer Horbehinderung werden oft von allgemeinen Friihfor-
derern betreut bzw. besteht hier in weiterer Folge eine Zusammenarbeit zwischen der
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zustdndigen Logopédin und der Frithforderin.

Zwischenfrage: Welche Patientengruppen werden im Institut fiir Sinnes- und
Sprachneurologie in Linz betreut?

Im Institut fiir Sinnes- und Sprachneurologie mit der Gehorlosenambulanz und dem
piddaudiologischen Beratungs- und Therapiezentrum werden Menschen (aller Alters-
klassen) mit Horbehinderungen und/oder mit schweren Kommunikationsstérungen be-
treut. Zusitzlich gibt es eine Spezialambulanz fiir Lernstérungen.

(2) Welche wesentlichen Aspekte/Informationen werden in der Erstberatung von El-
tern mit horbehinderten Sduglingen weitergegeben?

Bei horbehinderten Séduglingen iibernimmt die Erstberatung die diagnostizierende Stel-
le. Dabei wird grundsitzlich die Diagnose und der Schwergrad der Horbehinderung
erklart. Dann werden die Eltern dahingehend beraten, dass zumindest eine HG-
Versorgung angestrebt werden soll. Die HNO-Stellen verweisen nach der Weitergabe
dieser Informationen fiir eine detaillierte Beratung, meist an das Institut fiir Sinnes- und
Sprachneurologie weiter.

Da wird dann im Erstgespridch eine Anamnese erhoben und der erste Diagnoseschock
und die Trauer der Eltern versucht aufzufangen. Oft miissen Missverstidndnisse geklart
werden, da die Eltern durch den ersten Schock Informationen hinsichtlich Schweregrad
und Auswirkung der Behinderung im Gespriach mit dem Arzt nicht richtig verstanden
haben. In den meisten Fillen iibernehmen dies die Logopédden in Zusammenarbeit mit
einem Arzt.

Die Menge der Informationen im Erstgesprich sollte die Eltern nicht iiberfordern. Am
wichtigsten sind zusammengefasst folgende drei Punkte:

Verarbeitung des Diagnoseschocks

Technische Versorgung

Nahelegung der Inanspruchnahme des Friihinterventionsprogramms

Im Rahmen des Friihinterventionsprogramms werden 80-90 % der unter drei jdhrigen
Kinder in ganz OO von uns Logopiden in den Familien betreut. Somit ersparen sich die
Eltern unter Umstédnden weite Anfahrtswege nach Linz. Die Erstgespriche, Diagnostik-
termine und die audiologischen Verlaufskontrollen finden am Institut statt. Das Friihin-
terventionsprogramm ist ein familienzentriertes Programm, bei dem die Eltern und der
Alltag zu Hause stark miteinbezogen werden.

(3) Fiir wie wichtig bewerten Sie die Forderung, dass der Spracherwerbsablauf bei
horbehinderten Kindern zeitlich parallel zu dem von nicht horbehinderten Kindern
erfolgen soll?

Wenn die Voraussetzungen (Fritherfassung der Horbehinderung, frithe qualitative tech-

nische Versorgung, Moglichkeit eines Friithinterventionsprogramms) erfiillt sind, kann
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man sich sehr wohl einen normalen Lautspracherwerb erwarten. Zusatzbehinderungen
miissen ebenfalls als Voraussetzung dafiir ausgeschlossen werden. Jedoch ist das Er-
kennen einer zusitzlichen Behinderung nicht immer gleich moglich. Daher werden die
Kinder, zusitzlich zur audiologischen Diagnostik noch entwicklungs-neurologisch und
psycholinguistisch abgeklart.

Wird das Kind nicht friith erfasst, muss man immer das Horalter beriicksichtigen. Das
Horalter beginnt, sobald das Kind mit technischen Hilfsmitteln optimal versorgt und
eingestellt wurde und zu horen anfingt.

(4) Wie zeitgemdf; ist Ihrer Meinung nach die Osterreichische Gebirdensprache in
der logopddischen Arbeit? (Anerkennung der Sprache, fortschreitende Technik, etc.)

Uber die Aktualitit der Gebirdensprache in der Logopidie habe ich mir noch keine Ge-
danken gemacht. Ich glaube nicht, dass die Osterreichische Gebirdensprache jemals
»altmodisch* werden konnte bzw. nicht mehr notwendig wire. Die OGS ist eine voll-
wertige Sprache und wird von einem Kulturkreis gesprochen und insofern hat sie schon
ihre Berechtigung. In der logopidischen Arbeit war die Gebdrdensprache lange umstrit-
ten, aber ich und auch Institut in Linz zdhlen klar zu den Befiirwortern der Gebirden-
sprache. Allerdings ist die logopéadische Sichtweise auch sehr differenziert zu sehen.
Das heif}t, dass ich bei jedem Kind individuell entscheide wie und wie viel an Gebirden
ich in der Therapie verwende.

(5) Wie stehen Sie zum sogenannten ''bilingualen Ansatz''?

Ein guter ,bilingualer Ansatz* ist fiir hochgradig schwerhorige Kinder unter der Be-
riicksichtigung von Qualitétskriterien moglich und auch sinnvoll. Beispielsweise kann
die Gebirdensprache bei horbehinderten Kindern gehorloser Eltern gut erworben wer-
den. Kommt die Lautsprache im Rahmen einer Friihtherapie hinzu und sdmtliche tech-
nische Voraussetzungen sind giinstig, kann sich eine gute Bilingualitit entwickeln.
Grundsitzlich wire es sinnvoll pro Sprache eine sprachkompetente Bezugsperson fiir
das Kind zu haben. Wenn ich im Rahmen der Therapie Gebérden unterstiitzend einset-
ze, ist dies noch lange keine Bilingualitit. Auch das Anbieten von lautsprachlich-
begleitenden Gebdrden kann ich nicht zur Bilingualitiit zihlen.

Ich als horender und nicht vollwertig gebdrdensprachkompetenter Therapeut kann die
Gebirdensprache nicht fiir den Gebirdenspracherwerb eines Kindes anbieten. Dazu
braucht es so genannte ,,Native Speaker®, die der Gebirdensprache méchtig sind.

(6) Ist die Osterreichische Gebiirdensprache Inhalt Ihrer logopiidischen Arbeit?

Die OGS ist Inhalt meiner logopidischen Arbeit, allerdings nicht im vollen Umfang,
weil ich der Sprache nicht im vollen Unfang méchtig bin.
Wenn allerdings die Eltern gehorlos und gebiardensprachkompetent sind, kann ich mit

der Gebirdensprache meine Ziele in der Arbeit besser vermitteln. Es gibt natiirlich die
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Moglichkeit einen Dolmetscher im Elternkontakt hinzuzuziehen, aber meiner Meinung
nach ist es besser, wenn man es im direkten Kontakt machen kann.

(7) Wo und wie findet die Gebdirdensprache in Ihrer logopddischen Arbeit Anwen-
dung und was hat sich dabei besonders bewdhrt? (Elternkontakt, Therapie, etc.)

In der Therapie setze ich bei bilingual aufgewachsenen Kindern, die Gebirden als absi-
cherndes System des Verstidndnisses ein. Ich biete den sprachlichen Input zuerst in der
Lautsprache an und wenn das Kind es nicht versteht, dann nehme ich die Gebirde dazu.

Wenn Kinder iiberhaupt Schwierigkeiten haben in die Lautsprache zu kommen, werden
auf jeden Fall Gebdrden eingesetzt. Oft wollen die horenden Eltern selber, dass die Kin-
der und sie selber Gebdrden lernen. In diesen Fillen nehmen wir die unterstiitzende Ge-
birde in die Therapie mit hinein. Gerade bei horenden Eltern mit einem hochgradig
schwerhorigen Kind, kann dies eine gute Hilfe fiir die Kommunikation darstellen. Beim
gebirdenunterstiitzten Kommunizieren werden nur sinntragende Begriffe gebdrdet. Die
LBG hingegen richtet sich nach der Satzstellung der gesprochenen Sprache und macht
auf Gebdrdensprache meistens gar keinen Sinn. Meiner Erfahrung nach ist es fiir Kinder
einfacher, wenn sie situationsadidquate Gebirden angeboten bekommen.

Zwischenfrage: Kommt es auch vor, dass horende Eltern nicht nur die gebdrdenun-
terstiitzte Kommunikation verwenden wollen, sondern die Osterreichische Gebiirden-
sprache?

Es gibt auch horende Eltern, die die OGS erlernen wollen, allerdings werden sie es als
Horende nur schwer im vollen Umfang erlernen. Manche Eltern erlernen die Gebérden-
sprache erst spiter, wenn die Kommunikation mit der Lautsprache nicht so lduft wie
erwartet. Die Kurse dazu werden vom Gehorlosenverband angeboten. Von unserer Seite
gibt es einfithrende Informationen dazu bzw. wird ein ,,Native Speaker* in die Familie
geschickt. Der ,Native Speaker* gibt vor allem die Gebirden weiter, die die Eltern in
der Kommunikation mit ihrem Kind im Alltag benotigen.

Es gibt natiirlich Eltern, die das Gebirden in der Therapie ablehnen. Grundsitzlich ist
aus therapeutischer Sicht nicht fiir jedes horbehinderte Kind der Einsatz von Gebirden
als die Methode der Wahl zu sehen. Wir versuchen den Eltern moglichst breite Kom-
munikationsmoglichkeiten anzubieten. Wir zeigen ihnen die Moglichkeiten und iiber-
lassen den Eltern die Entscheidung. Unsere Beratung richtet sich natiirlich nach den
Voraussetzungen des jeweiligen Kindes (Entwicklung, etc.). Solange aus medizinischer
und logopidischer Sicht die Entscheidung der Eltern unbedenklich ist, wird man als
Therapeutin den Weg mit den Eltern auch so gehen. Ansonsten werden die Erwartungen
auf allen Seiten abgesteckt und eine gemeinsamer Kompromiss gefunden.

Zwischenfrage: Welche zusdtzlichen Kommunikationsmittel setzen Sie in der Thera-
pie ein?
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Die ,.frithe Schrift* ist eigentlich ein fixer Bestandteil in der Therapie. Spielerisch wird
so frith wie moglich das Interesse fiir Buchstaben geweckt, beispielsweise in Verbin-
dung mit dem ,,Einhand-Alphabet®. Es wird auch mit Tagebiichern gearbeitet.

(8) Bei welchen weiteren Behinderungen/Storungen ist die Verwendung verschiede-
ner Typen von Gesten bzw. Gebdirden (Einzelgebdirden/-gesten, verstirkte nonverbale
Interaktion, gebdrdetes Deutsch, Gebdrdensprache) in der logopddischen Therapie
sinnvoll? (Aphasie, Mehrfachbehinderung, etc.)

Eine natiirliche Gestik und Mimik setze ich bei jedem horenden und nicht horenden
Kind als Mutter und auch als Therapeutin ein. Gebirden sind gerade fiir Kinder und
Erwachsene, die in der Lautsprache nicht ausreichend kommunizieren kénnen, ein gutes
Mittel einer nicht technischen Kommunikationshilfe (Computer, etc.). Ich denke, Ge-
birden konnen in sehr vielen Fillen eingesetzt werden, wo eine lautsprachliche Kom-
munikation einfach nicht moglich ist.

(9) Wurde von Ihnen ein Gebdrdensprachkurs absolviert bzw. wie wiirden Sie Ihre
Kenntnisse in der OGS einschiitzen?

In meinem ersten Arbeitsjahr an meiner derzeitigen Arbeitsstelle habe ich begonnen
Kurse (insgesamt zwei Kurse) zu besuchen. AuBBerdem habe ich immer wieder mit ge-
biardensprachkompetenten Personen zusammengearbeitet. Wenn man mit den Leuten
direkt Gebdrdensprache spricht, lernt man die wesentlichsten Gebédrden, die man auch
im Alltag und in der Therapie verwenden kann. Meine Kenntnisse sind weit entfernt
von einem Dolmetscher, jedoch kann ich mich iiber jedes Thema recht gut auf Gebirde
unterhalten. In den meisten Fillen kann ich die gebidrdensprachkompetenten Menschen
auch verstehen. Ich denke es ist wichtig sich mit der Gebédrdensprache in Elterngespri-
chen zurechtzufinden und einen groen Wortschatz fiir die Therapie zu haben.

Zusatzfrage: Ist die Gebdrdensprache in der Ausbildung fiir den logopddisch-
phoniatrisch-audiologischenn Dienst in Linz ein Thema?

Mittlerweile gibt es in der Akademie ein paar Einheiten zur Gehorlosenkultur und eine
Einfiihrung in die Gebirdensprache. In meiner Ausbildung gab es das noch nicht.
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Erhobene Beratungsstellen der Untersuchung
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Aspekte der Erstberatung
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Weiterfiihrende Internetquellen

Unterstiitzte Kommunikation
www.behinderte-kinder.de/uk/uk.htm
www.agprim.uni-siegen.de/bliss/lesenschreiben.pdf
www.vonloeper.de/uk/
www.makaton.org/about/ss_how.htm

Institutionen

Salzburg: www.spz-sinnesbehinderte.salzburg.at/start/home.html
Tirol: www.zentrum-mils.tsn.at/aktuell.asp

Vorarlberg: www.vobs.at/lzh/

Oberosterreich: www.bblinz.at/

Steiermark: www.foerderzentrum.steiermark.at

Kiarnten: www.zentrumhoeren.at
www.aau.at/zgh

www.hoeren.ksn.at/

Sonstige Internetseiten zum Thema
www.hoerst-du-mich.net/cms/index.php

www.plig.at/
www.handicapkids.at/index.php?d=3&d2=7

www.oeglb.at/
www.bizeps.or.at/
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