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(Geschaftsfuhrender Direktor Prof Dr E Harms)

Gehörlosigkeit aus der Sicht des Kinder- und Jugendpsychiaters

Teil 1: Medizinische Aspekte, Epidemiologie und entwicklungspsychologische Aspekte

Von Emil Kammerer und Manuela Hutsch

Zusammenfassung

Gehörlosigkeit als Sinnes-, Sprach- und damit Kom¬

munikationsbehinderung fordert zu mehrschichtiger Be¬

frachtung heraus Die vorliegende Arbeit will, literatur¬

gestutzt, einen Veisuch hierzu demonstrieren Trotz der

insgesamt geringen Zahl gehörloser Kinder erscheint der

theoretische Stellenwert der Entwicklungsprobleme die¬

ser Kinder sehr gewichtig Dies wnd sowohl bei Betrach¬

tung giundsatzhcher Probleme der Sprachentwicklung,
kognitiven wie motorischen Entwicklung deutlich sowie

auch anhand der praktisch relevanten Pioblematik soge¬

nannter umschriebener Leistungsschwachen

1 Definitionen

Taubheit hegt im Gegensatz zu Schwerhörigkeit vor,

wenn eine erfolgreiche Verwertung hnguistischei Infor-

Prax kinderps>chol Kinderpsvchnt 37 167 '75 (1988) ISSN 0032 7034

© Vindenhoeck & Ruprecht 1988

mationen auf auditivem Weg auch bei Einsatz eines Hör¬

geräts ausgeschlossen ist Pialinguale Taubheit hegt voi,

wenn die Schädigung vor dem üblichen Einsetzen der

Lautsprachentwicklung erfolgt ist, also kongenital odei

bis ca zum 18 Lebensmonat Postlinguale Ertaubung

hegt vor, wenn der Horverlust nach Beginn dei Laut¬

sprachentwicklung einsetzt Die beiden letztgenannten

Untergruppen sind hinsichtlich ihrei Barneien gegen¬

über dem Lautspiacherwerb grundsatzlich verschieden

einzustufen Etwas vereinfacht ist die Situation Fruher-

taubtei derjenigen eines Fernsehzuschauers vergleichbar,
welcher bei abgeschaltetem Ton einen fiemdsprachigen
Text verstehen soll, wahrend der Spatertaubte die Mög¬
lichkeit hat, die bereits mehr oder weniger erlernte Laut¬

sprache von den Lippen abzulesen

Resthongkeit ist objektiv (audiometrisch) wie auch

subjektiv bei vielen an Gehörlosenschulen beschulten

Kindern gegeben Über die pädagogische Ausnutzbarkeit

Vandenhoeck&Ruprecht (1988)
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entscheiden neben externen Faktoren (pädagogische

Konzepte) vor allem individuelle Faktoren wie bisheriges
Tiaining, Motivation, individuelle Schmerztoleranz Im

Tall gelungener Nutzung kann Resthongkeit wertvoll fur

die Wahrnehmung von Sprachrhythmus, Intonation bis

hin zum Schallfuhlen sein

Die audiometrische Klassifizierung onentieit sich am

mittleren Horverlust des besseren Ohrs Dieser mittlere

Horverlust kann nach verschiedenen Methoden errech¬

net werden Die WHO empfiehlt das sogenannte Stan¬

dardverfahren mit der Berechnung nach den fur den

Sprachgebrauch wichtigen Frequenzen von 500, 1000

und 2000 Hz Über die Grenzziehungen zwischen einzel¬

nen Schweregraden des Horverlusts werden teilweise

unterschiedliche Werte angegeben Mehrheitlich verstan¬

digt man sich jedoch darauf, die Grenzen fur Taubheit

bei 90 Dezibel mittlerem Horverlust des besseren Ohrs

anzugeben

2 Medizinisch-audiologische Aspekte

Aus medizinischer Sicht sind Hörgeschädigte generell
nicht hinreichend durch Angaben über das Ausmaß

quantitativer Leistungsminderung zu kennzeichnen,

wichtig ist daneben die differentialdiagnostische Zuord¬

nung zu funktionellen Storungstypen mit unterschiedli¬

chen Verlaufsformen, ferner der Versuch einer Zuord¬

nung zu umschriebenen Ursachen Funktionell lassen

sich den selteneren peripheren Horschaden die zentralen

Störungen der auditiven Wahrnehmung gegenüberstel¬
len, bekannter unter dem Begriffspaar Schalleitungs- vs

Schallempfindungshorstorung bzw konduktive vs sen-

sonneurale Horschadigung Horverluste bei kondukti¬

ven Hoi Störungen machen sich in Form einer Intensitats-

dampfung bzw Verringerung der Hörweite bemerkbar,
wobei die Horeindrucke im wesentlichen unveizerrt blei¬

ben Insbesondere tritt keine störende Entstellung der

Sprachlaute ein (Krüger 1982) Dei Horverlust betragt
selten mehr als 60 dB und ist apparativ gut korrigierbar

Sensonneurale Horstorungen betreffen die Umwand¬

lung der mechanischen Schallenergie in nervöse Reizim¬

pulse durch die Sinneszellen des Cortischen Organs im

Innenohr und/oder die Weiterleitung der Impulse in den

Hornervenbahnen zu den Horzentren Prinzipiell müs¬

sen sensonneurale Horstorungen schwerwiegender als

die konduktiven gesehen werden Sie fuhren nicht nur

überwiegend zu den quantitativ viel stärkeren Horverlu-

sten bis hin zur Taubheit, sondern meist gleichzeitig
auch zu Wahrnehmungsverzerrungen (Fehlhongkeit) So

finden sich häufiger in hohen Frequenzbereichen stär¬

kere Ausfalle als in den anderen, was die Diskrimination

von Sprachlauten erschwert Es können sogenannte über¬

schwellige pathologische Reizerscheinungen auftreten

wie Recruitment (abnorm schneller Anstieg der Laut-

heitsempfindung), Doppelhoren, pathologische Ermü¬

dung Die therapeutischen Möglichkeiten sind bei dieser

Gruppe von Horschaden generell sehr beschrankt Auch

einer ausgleichenden Hilfe durch Hörgeräte sind trotz

aller technischen Verbesserungen Grenzen gesetzt Dies

gilt auch, zumindest fur das gesamte Kindesalter, fur die

in den letzten Jahren entwickelten Innenohrprothesen
(Cochlearimplantate) (Lehnhardt u a 1985) Mehr der

Systematik halbei ist noch anzumerken, daß man als drit¬

ten „Typ" von Horstorung die zahlreichen Mischformen

aus konduktiver und sensonneuraler Horschadigung be¬

zeichnen konnte Die Angaben zur Ätiologie lassen sich

nach der einwirkenden Ursache übereinstimmend wie

folgt gruppieren genetisch, infektiös-toxisch, hypoxisch,
traumatisch In letzter Zeit wird vermehrt der Faktor

chronisches Larmtrauma, auch durch Hörgeräte selbst

induziert, diskutiert (Biesalski 1982)
Nach dem Einwirkungszeitpunkt wird zwischen kon¬

genitalen (hereditär, pra- und perinatal erworben) sowie

postnatal erworbenen Horschadigungen differenziert

Kongenitale Horschadigung bedeutet in der Regel senso-

rineutrale Horschadigung, wahrend sich konduktive und

gemischte Formen vor allem unter den postnatal erwor¬

benen Horschadigungen finden In allen größeren Stich¬

proben findet sich immer auch zu einem erheblichen An¬

teil die ätiologische Restkategorie „unbekannt" (ein Drit¬

tel bis zur Hälfte der Falle)
Nach Plath (1982) sind kongenitale Horschaden zu

etwa 50% hereditär, davon etwa 90% rezessiv und 10%

dominant vererbt Dieser erblichen Gruppe hinzuzurech¬

nen seien etwa weitere 5% in Folge von Mißbildungen
des äußeren und Mittelohrs Die ätiologische Zuordnung
„genetisch" laßt sich nur zu einem kleineren Teil aus

dem Vorliegen einer Horschadigung in der Familie in

Verbindung mit dem Fehlen pra- und pennatalei Risiko¬

faktoren belegen Zu einem noch kleineren Teil sind ge¬

netische Horschadigungen Teil komplexer Syndrome mit

weiteren Organmißbildungen Etwa 10% tauber Kinder

größerer Stichproben haben ein oder zwei taube Eltern

(Meadow 1975) Die Annahme erscheint hinreichend ge¬

sichert, daß im Fall familiärer Taubheit die Wahrschein¬

lichkeit einer zusätzlichen cerebralen Schädigung dieje¬

nige in der Gesamtbevolkerung nicht übersteigt (Fräser

1964)

Fuhrende pränatal wirksame Ursachen sind Virusin-

fektionen der Mutter (Rotein, Cytomegahe, Herpes Sim¬

plex, Hepatitis, Mumps, Grippe), daneben die Toxoplas¬
mose Aus dieser Ursachengruppe sind vor allem die Kin

der mit kongenitaler, intrauteriner Roteininfektion aus¬

fuhrlicher beforscht worden Anstoß hierfür war die Ro-

telnepidemie der Jahre 1964/65 in den USA Wie Trybus
u a (1980) an einer eindrucksvollen Stichprobe von ca

8700 rotelngeschadigten Kindern nachwiesen, sind diese

mit einer Rate von 37% mit deutlichen Zusatzbehinde¬

rungen neben der Horschadigung belastet (in der Rei¬

henfolge der Häufigkeit Sehstorungen bis zur Blindheit

(15%), Herzmißbildungen (9%), gravierende psychiatri¬
sche Auffälligkeiten (8%), mentale Retardierung (9%),

Teilleistungsstorungen (6%), spastische Cerebralparese
(4%) Demgegenüber wird bei Hörgeschädigten, in deren

Vorgeschichte nicht von Rotein berichtet wird (N «

44 500'), eine Rate von 25% Zusatzbehinderungen ange¬

geben Nach dem Schweregrad des Horschadens grup-
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piert, ergibt sich, daß rotelngeschadigte Kindei ausge¬

prägt höhere Raten an starker Schwerhörigkeit und

Taubheit aufweisen als Kinder mit Horschaden anderer

Genese Chess u a (1980) belegte in einer Longitudinal-
studie an 214 rotelngeschadigten, tauben Kindern eine

insgesamt niedrige Rate (10%) neurologischer Auffällig¬
keiten, etwa je zur Hälfte als leicht (soft signs) und ma¬

ßig (Kriterium mindestens ein sog hartes oder fokales

Zeichen), dies im Falle normaler Intelligenz Kamen hin¬

gegen Blindheit oder mentale Retardierung hinzu,
schnellte die Rate neurologischer Auffälligkeiten auf 51

bis 70% hoch

Pen- und postnatal erworbene sensonneurale Hor¬

schaden werden all jenen Risikofaktoren zugerodnet, die

generell fur diffusere Hirnschadigungen aller Schwere¬

grade, bei aller Problematik ihrer Gewichtung im einzel¬

nen, verantwortlich gemacht werden In den vergangenen

Jahren wurden quantitativ wie qualitativ eindrucksvolle

Reihenuntersuchungen Neugeborener (Feinmesser 1982)

wie auch sehr differenzierte vergleichende Studien zur

diagnostischen Effektivität gezielter Früherkennungs¬

programme von Horschadigungen durchgeführt (Kank-
kunen u a 1981) Die letztgenannte schwedische Studie

kam zu fundierten Zweifeln am Sinn intensiver audiolo¬

gischer Durchuntersuchungen sog Risikokinder Sie be¬

legt, daß im Gruppenvergleich bezuglich der Rate ent-

decktere Horschaden, sowohl ein orientierendes Screening
von Kindern aus normalen Entbindungsstationen, als

auch spontane elterliche Verdachtsmeldungen in einem

definierten Zeitraum und Einzugsgebiet zusammenge¬

nommen deutlich höhere Raten hörgeschädigter Kinder

zu identifizieren halfen, als dies mit Hilfe subtiler und

aufwendiger Untersuchung von Risikokindern im

gleichen Zeitraum möglich war Die Autoren reduzierten

daher ihre ursprünglich breitere Liste von Faktoren, die

obligatorische Hörprüfungen nach sich ziehen sollten,

auf folgende Punkte

- Pränatal Schwerhörigkeit, Taubheit in der Familie,

Rotein und andere Virusinfektionen in der ersten

Schwangerschaftshalfte, Mißbildungen an Ohren oder

Gesicht, Chromosomenaberrationen, unklare Syn¬

drome, Alkoholembryopathie
- Perinatal Geburtsgewicht unter 1500 g, alle Falle von

Beatmung, schwere Asphyxie, die eine Wiederbelebung
von mindestens 10 Minuten notwendig machte, Neo¬

natale Sepsis, Meningitis
- Postnatal Meningitis, speziell Mumps

Diese Liste deckt sich gut mit Empfehlungen, die hier¬

zulande z B Biesalski (1983) oder Plath (1981) ausspra¬

chen Dem Ikterus gravis wird im Gegensatz zu früheren

Jahren aufgrund der prophylaktisch wie therapeutisch

gut beherrschten Rh-Inkompatibihtat kaum noch ätiolo¬

gische Bedeutung fur Horstorungen zugesprochen (Tay¬
lor 1982)

3 Epidemiologische Angaben zur Gehörlosigkeit

Bis 1978 erlaubten die Angaben in den „Statistischen

Nachrichten" des Bundes Deutscher Taubstummenlehrei

einen bundesweiten Ubeibhck zu grundlegenden, bil¬

dungsrelevanten Merkmalen gehörloser Kinder Seit de¬

ren Wegfall sind fur die BRD nur noch Schätzungen
möglich Der Anteil gehörloser Kinder an einem Alters

Jahrgang wird über längere Zeiträume und auch im mtei-

nationalen Vergleich mit 0,04 bis 0,05% (Meadow 1975,

Kruger, 1982) angegeben Die Schwankungsbieite iesul

tiert aus dem Problem der Zuordnung „resthongei" Kin

der Die Zahlen bedeuten rundgerechnet, bei einem zu¬

grunde gelegten Altersjahrgang von 500 000 Kindein,

daß Jahr fur Jahr in der BRD 250-300 taube Kindei ge¬

boren werden Da die sonderschuhsche Erfassung gehör¬
loser Kinder praktisch 100% betragt, ist das Fehlen aktu

eller exakter Zahlen um so ärgerlicher Bezogen auf den

Zeitpunkt des Einsetzens schwerer Horschadigung eigibt
sich bei Betrachtung größerer Stichproben ein recht ein¬

heitliches Bild in ca 95% wird von prälingualem Beginn
der Horschadigung gesprochen (z B Bonvdliain u a

1973)

4 Zur Problematik der Mehrfachbehinderung

Im Jahre 1978 wurden unter den rund 11 000 beschul¬

ten Gehörlosen und Schwerhörigen 1400 (ca 12,5%) als

Mehrfachbehinderte entweder in Sonderklassen an regu¬

lären Sonderschulen (ca 800) oder an Spezialeinnchtun-

gen (ca 600) gefuhrt (Kruger, 1982) Es gibt eine Tülle

von Gliederungsgesichtspunkten, die den „Wischi-Wa-

schi-Begriff" (Cardinaux 1975) strukturieren helfen kon

nen Diese werden gern in polare Begnffspaare gefaßt
wie z B primärer Defekt vs konsekutive Verbildung,
echte Mehrfachbehinderung vs Behinderung mit zusatz¬

lichen Störungen, Grundbehinderung vs psychosoziale
Deviation, mono- vs polyorganische Mehrfachbehinde-

rung, additive oder multiphkative vs hiei archische Be¬

trachtung In diese Begriffe fließen unterschiedliche

Ordnungsparameter ein, wie Differenzierung und Ge¬

wichtung organischer Lasionen, Beiucksichtigung dei

psychischen Dimensionen unter dem Entwicklungs¬

aspekt, etwa im Sinne der sog sekundären Neurotisie¬

rung bei leichteren Hnnfunktionsstorungen, schließlich

der Gesichtspunkt der Interaktion einzelnei Behinde¬

rungskomponenten All diese Parameter sind sicher nicht

nur theoretisch interessant Fur die theiapeutische bzw

pädagogische Piaxis hat es sich aber bewahrt, eine grobe

Untergliederung nach der fuhrenden, d h der am stärk¬

sten zusätzlich entwicklungshemmenden bzw Leiden bei

Kind und Familie auslosenden Zusatzbehinderung vor¬

zunehmen Hörgeschädigte mit verminderter intellektu¬

eller Leistungsfähigkeit aller Schweregrade, Hörgeschä¬
digte mit Korperschaden (z B Dysmehen und weitere

Sinnesschaden) und Bewegungsstörungen allei Schwere¬

grade, Hörgeschädigte mit zusätzlichen spezifischen

Lernproblemen mit dei Sondergruppe sog zentral

sprachgestortei Hörgeschädigter, Hörgeschädigte mit

schweren Verhaltensstörungen und emotionalen Auffal

hgkeiten, schließlich als ätiologisch relativ homogene

Sondergruppe die Taubbhnden (schwere Form der Ro-

telnembryopathie)
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5 Ausgewählte Aspekte der Entwicklung Gehörloser

5 / Spiachentwicklung unter besondeier Betonung lingui¬
stischer und kommunikativer Aspekte

Der beim normalsinnigen Kind beiläufige Spracher-
werbsprozeß kann vom gehörlosen Kind, auch unter Ein¬

satz technischer Hörhilfen, auditiv nicht vollzogen wer¬

den, womit bereits eine pragmatische Definition von

Taubheit gegeben ist.

Ordnet man die früheste Entwicklung gehörloser Kinder auf

der entwicklungspsychologischen Folie der Phasenlehre von

Piaget (z B Piaget 1969) ein, so beginnt auch der gehörlose

Säugling in der sensomotonschen Phase damit, Objekte seiner

nächsten Umgebung zu „begreifen" Zwei Aspekte sind dabei

miteinandei verschrankt zum einen macht das Kind durch seine

sensomotorischen Aktivitäten Ei fahrungen, die ihm einen Be¬

griff von Peisonen, Dingen und Ereignissen verschaffen und zur

Ausbildung sog sensomotonscher Schemata fuhren Zum ande¬

ren bewirkt dieser explorative Umgang mit seiner Umwelt, daß

sich die Sinnesoigane des Kindes den immer komplizierter wer¬

denden Umweltreizen anpassen, d h immer leistungsfähiger
werden Am Ende der sensomotorischen Phase hat das Kind den

„Begriff" der Objektkonstanz endgültig ei langt, d h es ist in

der Lage, zwischen sich als Subjekt und der Umwelt als davon

getrenntem Nicht-Ich zu unterscheiden Es kann damit Objekte
auch dann als existent empfinden, wenn sie nicht wahrzuneh¬

men sind Zu diesem Zeitpunkt bildet sich beim Kind zugleich
die Fähigkeit zu einer ersten Symbolbildung aus, d h es werden

erstmals symbolische Mittel verwendet, um bestimmte Objekte
oder Sachverhalte zu kennzeichnen Zum Teil sogar vor den er¬

sten lautlichen Äußerungen wird diese Fähigkeit an Gesten,

kommunikativen Handlungen, aufgeschobener Nachahmung
deutlich Neben diesem äußerlichen Symbolgebrauch beginnen
sich mit zunehmender Objektkonstanz auch innere Formen dei

Repiasentation zu entwickeln, die die kindlichen Vorstellungen
sowie Gedächtnis- und Denkprozesse steuern Es sind in erster

Linie stabihsieite sensomotonsche Schemata, die insbesondere

als handlungsbozogene Vorstellungen auftreten, aber auch

schon auf die Ebene externer Symbole übersetzt werden können

(Piaget 1969)

Obiger Exkurs erfolgte, um besser verständlich zu ma¬

chen, daß das taube Kind in dieser sensomotorischen

Phase (ca. erste 1 l/i Lebensjahre) „nur" dadurch be¬

nachteiligt ist, daß es keine auditiven Wahrnehmungen
haben kann, und somit ein ganzer Erfahrungsbereich
ausfallt, bzw. nur über sichtbare und fühlbare Reize er¬

schlossen werden kann. Da jedoch in dieser Altersstufe

nonverbale, speziell gestisch-mimische Mittel der Kom¬

munikation mit dem Ziel emotionalen Kontakts und

direkter Verhaltensregulierung ohnehin kommunikativ

Vorrang haben, müssen sich nicht zwangsläufig Störun¬

gen in den anderen Bereichen der sensomotorischen Ent¬

wicklung bereits jetzt zeigen. Diese Annahme laßt sich

durch eine empirische Studie von Best und Roberts

(1976) zur frühen kognitiven Entwicklung bestätigen. 16

gehörlose Kinder im Alter von 1;11-3;12 Jahren (4 da¬

von hatten gehörlose Eltern) wurden mit Hilfe einer Ent-

wicklungsskala auf ihre sensomotonsche Entwicklung
hin untersucht. Daten wurden speziell zu den Punkten

Objektkonstanz, instrumenteller Gebrauch von Gegen¬

standen, Kausalitatsverstandnis, verbale und motorische

Nachahmung gesammelt. Bis auf die Lautnachahmung
waren die gehörlosen Kinder denen der hörenden Kon¬

trollgruppe gleich. Dies wurde als Beleg fur Piagets An¬

nahme gewertet, daß die sensomotonsche Entwicklung
des Kindes primär von seiner tatigen Interaktion mit der

Umwelt abhangt und Lautsprache dabei (noch) keine

große Rolle spielt. Das Fehlen vokaler Nachahmung,
dem in der Regel das Erloschen der Produktion sponta¬

ner Laute vorangegangen ist, verweist jedoch bereits auf

das jetzt einsetzende massive Entwicklungsrisiko zu Be¬

ginn der sog. praoperativen Entwicklungsphase, in der

sich das kommunikative Symbolsystem Lautsprache beim

normalsinnigen Kind rasant entwickelt.

Unter dem Aspekt des „linguistischen Inputs" in seiner

Bedeutung fur die Sprachentwicklung muß auf die Min¬

derheit gehörloser Kinder von gehörlosen Eltern verwie¬

sen werden, die in allen größeren Stichproben bei 10%

liegt (Meadow 1975). Diese Kinder finden in ihren Fami¬

lien ein ihnen zugangliches linguistisches Milieu vor.

Ihre Eltern verstandigen sich mit ihnen von Anfang an in

der Gebärdensprache der Gehörlosen, deren linguistische
Merkmale mittlerweile sehr gut erforscht sind. Diese Ge¬

bärdensprache weist alle Funktionen des Symbolsystems
Lautsprache auf, wie sie z. B. in Anlehnung an Halliday

(1969) von Prillwitz (1982) zusammengefaßt werden:

a) Instrumentelle Funktion, als einfachste und früheste Funk¬

tion („ich wünsche"),

b) Regulative, verhaltenssteuernde Funktion, zunächst eltern-

seits, rasch wechselweise,

c) Affektreguherung, Suche nach emotionaler Zuwendung bei

Schreck, Verunsicherung,
d) Wissenserfragen, Exploration („Tragealter"),

e) Wissensvermittlung, Erzählen;

f) Personale Sprachfunktion, Selbstdarstellung;

g) Imaginative Funktion

Diese Minorität gehörloser Kinder kann sich also ei¬

nes kompletten visuellen Zeichensystems bedienen, wel¬

ches ihr einen immer differenzierteren Austausch mit

Menschen ihrer Behinderung ermöglicht. Subtile Ver¬

gleiche (Bellugi u.a. 1979) haben ergeben, daß gehörlose
Kinder in einem derartigen linguistischen Milieu genau

die gleichen „Meilensteine" der Entwicklung von Gram¬

matik und Lexikon durchmachen.

Die hieraus resultierenden Entwicklungsvorteile feh¬

len der Mehrheit gehörloser Kinder hörender Eltern

(90%). Diese Kinder haben zwar sog. sensomotonsche

Schemata entwickelt, können sie aber nur ungenügend
kommunikativ einbringen. Auch bei noch so intensivem,

zeitaufwendigem, möglicherweise beziehungsbelasten-
dem lautsprachlichem Training muß das gehörlose Kind

in der Entwicklung sprachlicher Strategien zur Umwelt¬

erforschung hinter seine hörenden Altersgenossen zu¬

rückfallen. Vor allem kann es nur schwer über Abwesen¬

des kommunizieren, da dies nur über ein stellvertreten¬

des Zeichen, ein Symbol, möglich ist. Prillwitz u.a.

(1977) haben in einer deutschen Studie aufgrund präziser

Aufzeichnungen und Auswertung von Tagesinterwiews
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festgestellt, daß der sprachliche Tagesumsatz hörender

Mutter gehörloser Vorschulkinder quantitativ wie quali¬
tativ äußerst armlich ausfallt Ihr Inhalt bliebe auf die Be¬

friedigung primärer Bedurfnisse eingeengt, mit der deutli¬

chen Tendenz, den Einsatz symbolischer Verstandi-

gungsmittel duich eingeschhffene Tagesroutine zu erspa

ren Formale und inhaltliche Rigidität der Kommunika¬

tion korrespondierten miteinander („Vergangenes, Zu¬

kunftiges, Generelles oder Fiktives sind so gut wie nie

Gegenstand der Kommunikation ")
Auf einen weiteren Aspekt der Sprachentwicklung hat

bereits Piaget (1972) in seiner frühen Arbeit „Sprechen
und Denken des Kindes" hingewiesen, indem er zwei

verschiedene Arten kindlichen Sprachgebrauchs unter¬

schied das sozialisierte Sprechen und das egozentrische

Sprechen Letzteres ist nicht an einen Partner gerichtet,
vielmehr ein Vorsichhinsprechen, meist in Spielsituatio-
nen Es stellt sich im Verlauf des dritten Lebensjahres mit

fortschreitendem Spracherwerb ein und beschreibt meist

die Handlungen des Kindes, entweder handlungsbeglei
tend oder zeitlich versetzt Dieses innere Sprechen wird

in den nächsten Jahren immer „innerlicher" und lebens

lang beibehalten Jeder Erwachsene kennt es aus eigener

Erfahrung als sprachliches Denken Pnllwitz (1982) be

richtet in seiner Studie vom sog egozentrischem Gebär¬

den eines 1,11 Jahre alten Madchens beim Betrachten ei¬

nes Bilderbuches Hier wäre eine Analogie zur Sprach¬

entwicklung normaler Kinder Fur die Ausbildung sym¬

bolischer Repräsentation wie auch der inneren Sprache

bringt das gehörlose Kind gehörloser Eltern also die

besseren Startbedingungen mit als das gehörlose Kind

hörender Eltern

Unter dem Apsekt der Differenzierung des „linguistischen In

puts" muß erwähnt werden daß sich gewissermaßen als Kom

promißbewegung zwischen den beiden pädagogischen Positio

nen - überwiegende Nutzung des visuellen Kanals zum

Sprachaufbau vs überwiegende Nutzung des auditiven Kanals

mit nur marginaler Einbeziehung visueller Stutzen (sog orale

Methode) - in den letzten Jahren unter dem Schlagwort „total

communication" (Meadow 1975) eine Richtung in der Pädago¬

gik stark Horbehinderter, vor allem in den USA an Boden ge

wonnen hat, die den simultanen Nutzen von Artikulation, Lip-

penablesen, Horgerateeinsatz und eines in der Regel eng an die

vorherrschende Schriftsprache angelehnten Gebardensystems

propagiert Es handelte sich bei letzterem ausdrücklich nicht um

die genuine Gebärdensprache der Gehörlosen mit ihren eigenen

grammatikalischen Regeln (z B ASL American Sign Language
oder DGS Deutsche Gebärdensprache), sondern um ein wort

getreues Mitgebarden der jeweiligen Außeiung, wobei der Ge

bardenwortschatz der Gebärdensprache entnommen wird (Be

Zeichnungen signed english, oder sog lautsprachbegleitende

Gebärde)

Zusammenfassend wertet Meadow (1975) in ihrer sehr

differenzierten Übersicht die verschiedenartige Stimula¬

tion der Sprachentwicklung wie folgt

a) Etwas überspitzt, aber sinngemäß richtig gesagt, kann

einem gehörlosen Kind, zumindest fur seine ersten

beiden Jahre, nach wie voi nichts besseres passieren,

als gehörlose Eltern zu haben

b) Polvpragmatisch im Sinne einer „total communica

tion" geforderte Kindei bleiben untei sonst vergleich
baren Voraussetzungen im Wortschatz, in grammati¬

kalischer Regelbeherrschung sowie im Satzbau nicht

oder kaum hinter hörenden Kindern zurück

c) In Elternhaus und/oder Schule überwiegend oral ge

forderte Kinder nehmen einen quälend langsamen
Verlauf in ihrer Sprach wie auch Sprechentwicklung,
der sich über die Adoleszenz hin ins Frwachsenenal

ter verschleppt und verfestigt

3 2 Kognitive Entwicklung

Die Darstellung dieses Bereichs beruhit direkt das

Problem der Beziehung von Sprache und Denken Fmth

(1977) bezeichnet die Entwicklung tauber Kindei als

durch eine Mischung „sozialei, emotionaler und inteliek

tueller Erfahrungsdefizite" belastet Wenn sich wählend

des zweiten Lebensjahrs die Differenzierung von Be

Zeichnung und Bezeichnetem (Symbolfunktion) hei aus

bildet, muß diese wiedei um in enger Verschrankung mit

der Sprachentwicklung wie auch mit dem Ausmaß iealei

Erfahrungen gesehen weiden Hier setzen nun nach

Fürth die besonderen kompensatorischen Chancen aber

auch Risiken der weiteren Entwicklung ein, wobei Fürths

ziemlich radikal vertretener Standpunkt relativ großer
Unabhängigkeit von Denken und Sprache nicht unwi¬

dersprochen geblieben ist Manche seiner Feststellungen
wirken etwas apodiktisch wie z B „Piaget hat eine

Theorie des Denkens aufgestellt, die einleuchtend er

klart, warum sich taube Kinder zu denkenden menschh

chen Wesen entwickeln können, obwohl sie nicht viel

Sprache kennen" (Fürth 1972) Moores (1978) setzt sich

differenziert mit Fürth auseinander und favonsiert den

seiner Meinung nach differenzierteren Standpunkt von

Wygotski (1962, zit nach Moores, 1978)

a) Denken und Sprache haben in ihrer ontogenetischen Ent

Wicklung verschiedene Wurzeln

b) In der Sprachentwicklung des Kindes können wn mit Sicher

heit ein praintellektuelles Stadium und in seiner Denk

entwicklung ein prahnguistisches Stadium feststellen

c) Bis zu einem bestimmten Punkt in der Entwicklung folgen
beide, unabhängig voneinander verschiedenen Linien

d) An einem bestimmten Punkt treffen sich diese Linien dann

wenn Denken veibal und Sprechen rational wird

Moores (1978) kritisiert an Fürth, daß er die Beziehung
zwischen Sprache und Denken zu statisch, außerhalb des

Kontexts standiger entwicklungsmaßiger Veränderung in

ihrer Beziehung definiere, auf der Grundlage von zu ein¬

fachen, elementaren Experimenten zu logischen Opera¬
tionen Seine Haltung werde der „komplexen, dialekti¬

schen Interdependenz" von Denken und Sprache zu we¬

nig gerecht

Testpsychologische Korrelate eignen sich neben neu

rologischen bzw neuiopathologischen Befunden sicher

am besten, um Varianten im Ablauf und vielleicht auch

der Struktui dei Entwicklung kognitiver Funktionen bei

hörgeschädigten gegenüber hörenden Kindern abzubil

den (s a Schmidt 1981) Meadow (1975) faßt nach einer
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Übersicht über zahlreiche Einzelstudien zusammen, daß

taube Kindei sich in dei Regel bei Intelligenztests in ih¬

ren Leistungen normal verteilen, wobei die Mittelwerte

etwas niedriger als bei hörenden Kindern liegen Dies

tieffe jedoch nui zu, wenn Tests mit nonverbalen In¬

struktionen vorgelegt und die Resultate laut- und schnft-

sprachunabhangig seien In einer methodisch sehr saube¬

ren Studie stellten Sisco u a (1980) 100 taube Kinder

tauber Eltern 1100 tauben Kindern hörender Eltern be¬

züglich lfnet Leistungen im Handlungsteil des HAWIK

im Rahmen einer Normierungsstudie gegenüber Die

erstgenannte Minorität tauber Kinder schnitt durchweg
besser ab Ein fur die Autoren überraschendes Resultat

war jedoch auch das signifikant bessere Abschneiden die¬

ser Giuppe gegenüber holenden Kindern Die Autoren

beziehen in die Diskussion der Resultate nicht nur die

große Bedeutung früher manueller Kommunikation ein,

sondern auch die belastendere Verteilung der Ätiologien
bei der Hauptgruppe gehörloser Kinder, ferner die von

vornherein pi oblemlosere Akzeptanz dieser Sondergruppe
von Kindern durch lhie gleich behinderten Eltern

Es ist offensichtlich, daß taube Kinder Begriffe in der

gleichen Reihenfolge und auf die gleiche Art erlernen

wie hörende Kinder, jedoch gegenüber hörenden Kin¬

dern zeitlich verzögert Einen guten Einblick in diese

Problematik erhalt man z B aus der Unteisuchung von

Watts (1979) Er versuchte, den Einfluß lautsprachlicher
Fähigkeiten auf die Losung von Invarianzaufgaben bei

Gehörlosen zu definieren Drei Gruppen von je 70 ge¬

hörlosen, schwei hörigen und hörenden Kindern im Alter

von 10 bis 16 Jahren wurde nach dem Raven sowie dem

Snijders-Oomen parallehsiert Alle wurden ferner auf

lhie Leseleistung und ihren Wortschatz hin überprüft In

allen 10 Untersuchungsabschnitten (jeweils 2 bezogen
auf Grundzahlen, Menge, Lange, Gewicht und Flächen¬

inhalt) waren die Hörenden den anderen beiden Grup¬

pen gegenüber zwar überlegen, der Abstand verringerte

sich im Alter von 15 bis 16 Jahien jedoch rapide Die

10-14jahngen Gehörlosen erreichten nur 'A der Leistun¬

gen dei Hörenden, die 15-16jahngen Gehörlosen dage¬

gen schon über V4 der Werte ihrer hörenden Altersge¬
nossen Im Vergleich zu den Schwerhörigen schnitten die

10-14jahngen Gehörlosen schlechter ab, die 15-16jahn-

gen jedoch besser Die gehörlosen 15-16jahngen zeigten

also einen starken Leistungsanstieg, der jedoch nicht auf

ihre lautsprachhche Entwicklung zurückgeführt werden

konnte, da im Durchschjmtt die Leseleistung der 16jahn-

gen Gehörlosen dem Altersniveau 9,4 bei hörenden Kin¬

dern und in etwa dem 12jahnger Schwerhöriger ent¬

sprach
Besonders schwierig scheint der Erwerb des Begriffs

des Gegenteils zu sein, relativ geringfügiger die Retardie¬

rung beim Erwerb der Begriffe der Gleichheit und Sym¬
metrie Klassifizierungsaufgaben scheinen tauben Kin¬

dern sogar leichter zu gelingen als hörenden, bei Aufga¬
ben, die Analogieschlüsse erfordern, haben taube Kinder

größere Schwierigkeiten Vergleiche von Ge-

dachtnisleistungen tauber und horendei Kinder liefern

ein widerspruchliches Bild, die Leistungsvergleiche schei¬

nen von der Art des Testmaterials abhangig zu sein

Nach Meadow (1975) behalten taube Kinder relativ bes¬

ser Worte, fur die sie ein Gebaidenaquivalent haben,
ferner behalten sie wahrscheinlich geometrische Formen

besser als hörende Kinder

Zusammenfassend laßt sich festhalten, daß stark hör¬

geschädigte Kinder, gemessen mit sog nonverbalen Intel¬

ligenztests, Leistungen erbringen können, die denjenigen
hörender Kinder in ihrer Varianz nicht nachstehen Ins¬

gesamt aber verschiebt sich die Leistungsverteilungs-
kurve, sicherlich auch stark stichprobenabhangig, etwas

nach dem schwächeren Pol hin Einzelne Schritte der

kognitiven Entwicklung, insbesondere der Begnffsbil-
dung, werden unterschiedlich retardiert vorgenommen

Gedachtnisleistungen können durchaus denen hörender

Kinder entsprechen, ja sogar diese übertreffen Eine ver¬

gleichbar intensive Abhängigkeit der kognitiven Ent¬

wicklung von Stimulation aus der Umwelt besteht wie

auch bei gesunden Kindern Das belegt die diesbezüglich

bevorzugte Gruppe gehörloser Kinder gehörloser Eltern

3 3 Perzeption und Motorik, zur Problematik sog

umschriebener Leistungsschwachen

Ohne Zweifel macht das stark hoigeschadigte Kind in

seiner frühesten Entwicklung dieselben grundlegenden
taktil-kinasthetischen Erfahrungen wie das hörende

Kind Bei beiden addiert sich der Erfahrungsbereich
durch den visuellen Kanal hinzu Nach Affolter werden

die Stimuli aus beiden genannten Kanälen zu sog inter¬

modalen, taktil-kinasthetiosch-visuellen Schemata inte¬

griert (Affolter 1982) Nach einigen Monaten solcher tak-

til-kinasthetisch-visueller intermodaler Erfahrungs¬
aufnahme und -speicherung beginnt das Kind etwa zwi¬

schen 5 und 7 Monaten „Blickkontakt" zu zeigen Nach

Affolter werden in der weiteren Entwicklung sowohl vi-

sueil-taktil-kinasthetische wie auch auditiv-taktil-kinas-

thetische „Ereigniserfahrungen", die jeweils Ketten von

„Funktionssignalen" in sich enthalten, vennnerhcht

Diese Erfahrungen nennt sie wesentlichste „Vorleistung"
fur den Erwerb kognitiver und affektiver Inhalte Damit

seien auch die grundlegenden Vorleistungen fur sprachli¬
che Inhalte beim Gehörlosen gegeben. Das Zustande¬

kommen der Vorleistung fur Sprechlaute sei fur den

Hörgeschädigten dadurch blockiert oder beeinträchtigt,
daß die hierfür erforderliche Integration von Erfahrun¬

gen aus drei Sinnesbereichen (optisch/aku-
stisch/taktil-kinasthetisch) nicht gelingen könne, weil

akustische Signale beim gehörlosen Kind sozusagen kei¬

nen Anschluß an die intermodale Wahrnehmungsorgani¬
sation bekamen, im Entwicklungsverlauf „uninteressant"

wurden Aus den Resultaten eigener, vergleichender Ex¬

perimente (hörende vs gehörlose Kinder) zu Unterschei-

dungsleistungen fur visuelle und vibrotaktile Reizmuster

(Altersbereich von 4-14 Jahren) schloß Affolter (1980),
daß die Wahrnehmungsorganisation gehörloser Kinder

zumindest bis zum Alter von 14 Jahren nicht den Kom-

plexitatsgrad hörender Kinder erreicht, auch wenn Infor¬

mationen über nicht depnvierte Sinnesbereiche dargebo-
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ten werden. Ontogenetisch betrachtet führt sie Minder¬

leistungen, auch im Visuellen und Vibrotaktilen, auf die

permanente auditive Deprivation zurück. Die Wahrneh¬

mungsorganisation des gehörlosen Kindes entwickele

sich ebenfalls weiter, ohne jedoch in den betrachteten Al¬

tersbereichen zu den Leistungen hörender Kinder auf

diesem Gebiet aufzuschließen.

Man kann sagen, daß Affolters „Arbeitsmodell der Ent¬

wicklung der Sprache und ihrer Vorprozesse" klinisch

und in enger Orientierung an pathologischen Phänome¬

nen entwickelt wurde (siehe auch Esser 1981). Dieses

Modell erlaubt durchaus eine therapierelevante Klassifi¬

kation von Wahrnehmungsstorungen, auch wenn hierzu

standardisierte Testverfahren fehlen. Diese allgemeinere
Wertung des Affolterschen Ansatzes wird vielleicht etwas

greifbarer, wenn man, etwas typisiert, ihr wahrneh¬

mungspsychologisches „Profil" eines gehörlosen Kindes

nachzeichnet:

Ausfall in sinnesspezifisch auditiven Leistungen, visu¬

ell und taktil-kinasthetisch sinnesspezifische Leistungen
sind unauffällig. Leistungen, die eine intermodal visuell-

taktil-kinasthetische Verarbeitung voraussetzen, sind auf

jeder Entwicklungsstufe vorhanden. Leistungen, die eine

auditiv-taktil-kinästhetische Integration verlangen, feh¬

len völlig (z.B. konventionelle Lautsprache). Symbolver¬
halten individueller Art ist vorhanden (Affolter 1982).
Wurden die „Beobachtungen" an einem gehörlosen Kind

diesem Profil nicht entsprechen, dann müsse immer an

eine Kombination von Horverlust mit anderen Wahrneh¬

mungsstorungen gedacht werden. Affolter definiert kon¬

sequent zur konventionellen Reihe der Mehrfachbehin¬

derungen weitere hinzu, fur die sie auch klinisch bzw.

sonderpadagogisch relevante Belege anfuhrt. So zeige
der größte Teil sog. „schlechter Ableser" taktil-kinasthe-

tische Wahrnehmungsstorungen. Nach Affolter befinden

sich in den Sonderabteilungen von Gehörlosenschulen

mit Sicherheit viele Kinder mit zusatzlichen, schweren

taktil-kinasthetischen wie auch intermodalen Wahrneh¬

mungsstorungen.

Die prinzipiell große Wichtigkeit feinerer Differenzie¬

rung motorischer Sprechablaufe betont van Uden (1982),
der vielen seiner „ungeschickten Sprecher" eine sensomo-

torische Integrationsstorung motorischer Sprechabläufe
als „Dysphasie" zuordnet, die auch Teil einer allgemeine¬
ren motorischen Dys- oder Apraxie sein könnten. Solche

allgemeineren oder spezifischeren dyspraktischen Stö¬

rungen sind durchaus unter die sog. umschriebenen Lei¬

stungsschwachen (Teilleistungsschwachen) einzuordnen

(Schmidt 1985).

Davon abzugrenzen sind visuomotorische Koordina¬

tionsschwachen, auf einer pragmatischen Ebene als Stö¬

rung der Zeichenfahigkeit definierbar, neuropsycho-

ogischer Ausdruck einer sog. „konstruktiven Apraxie",
bei welcher bei intakter Handlungsausfuhrung die Form

abzubildender Gegenstande nicht gelingt. Derartige Stö¬

rungen sind als enger mit sonstigen Hirnschadigungs-

symptomen assoziiert zu betrachten (Schmidt, 1981). Es

laßt sich unschwer nachvollziehen, daß visuomotorische

Leistungsschwächen für Hörgeschädigte echte „Zusatz¬

behinderungen" darstellen können. Die Überprüfung vi-

suomotorischer Leistungen hat wiederholt starke Hin¬

weise darauf erbracht, daß taube Kinder in diesem Tunk-

tionsbereich durchschnittlich schwächere Leistungen er¬

bringen (z.B. Vernon 1969). Dabei konnte der Aspekt un¬

terschiedlicher Ätiologie der Horschadigung nur wenig

berücksichtigt werden. Keogh u.a. (1972) machten in ih¬

rer Studie den Versuch, ätiologischen Untergruppen tau¬

ber Kinder eventuell unterschiedliche visuomotorische'

Leistungen zuzuordnen. Die Autoren untersuchten 160

Kinder im Alter von 8-16 Jahren mit einem mittleren

Horverlust von 82 dB und im Mittel durchschnittlicher

Intelligenz mit dem Bender Gestalttest. 154 dieser Kin¬

der waren von Geburt an taub oder im ersten Lebensjahr

ertaubt, nur sechs konnten postlingual ertaubt genannt

werden. Folgende ätiologische Untergruppen wurden zu¬

grunde gelegt: genetisch, Fruhgeburtlichkeit, Fruhgeburt-
lichkeit kombiniert mit Rotelschadigung, Röteln, Rh-In-

kompatibilitat, Meningitis. Global ergab sich, daß taube

Kinder in ihren Leistungen quer durch alle Altersgrup¬

pen um 2 bis 3 Jahre hinter den Leistungen horendei

Kinder vergleichbaren Alters zurücklagen. Das Muster

der Leistungsverbesserung mit dem Alter glich jedoch

völlig dem hörender Kinder. Die visuomotorische Lei¬

stung korrelierte mit dem IQ, weder der Schweregrad
der Horschadigung noch die Ätiologie standen in irgend¬
einem Zusammenhang mit den erreichten Bender-Scores.

Störungen der Gesamtkorperkoordination fallen in

den Bereich sog. spezifischer sensomotorischer Entwick¬

lungsverzogerungen. Es soll sich dabei weder um Störun¬

gen der Gnosie (Erkennen) noch der Praxie, sondern der

grobmotorischen Koordination handeln. Wiegersma

(1978, 1983) berichtet von signifikanten Unterschieden

einer Gruppe von 25 ausschließlich stark hörgeschädig¬
ten neunjährigen Kindern und einer grob parallelisierten

Kontrollgruppe bei allen Untertests des KTK, darüber

hinaus auch bei der Prüfung der feineren Handmotorik.

Der Verfasser vermutet kritisch, daß in seiner Population
ein betrachtlicher Anteil „subklinischer Falle" enthalten

sei, ohne dies naher zu belegen. In der Studie von Boyd

(1967) erbrachte ein sorgfaltiger Gruppenvergleich 8-, 9-

und lOjahriger tauber Kinder mit Hilfe der Oseretzky-
Skala signifikante Differenzen zugunsten der hörenden

Kinder in Gleichgewichtsleistungen. Bei der Überprü¬
fung der lokomotorischen Koordination mit dem

gleichen Instrument ergaben sich bei den Achtjährigen
keine Differenzen, wohl aber mit zunehmender Deut¬

lichkeit zwischen den 9- und lOjahrigen zugunsten hö¬

render Kinder. Der Autor vermutet einen kumulativen

Effekt des Horverlusts auf die motorischen Koordina-

tionsleistungen.
Vor dem Hintergrund der referierten Thesen und Be¬

funde erscheint es abschließend noch wichtig, globalere

Hypothesen zu Wahrnehmungsleistungen Horbehinder-

ter, bekannt geworden als „Kompensationshypothese" vs.

„Defizienzhypothese" bzw. „Aquivalenzhypothese" zu

gewichten (Reynolds, 1980). Nach kritischer Literatur¬

sichtung zu diesem Punkt meint der Autor, daß bislang
kaum empirische Belege zur Stützung der „Kompensa-
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tionshypothese" im Sinne von relativ besseren Leistungen

Hörgeschädigter gegenubei Hörenden in anderen Sin-

nesbereichen zu erbringen seien Global betrachtet lasse

sich die bisher erarbeitete empirische Substanz eher einer

„Defizienzhypothese", teils aber auch einer „Aquivalenz-

hypothese" zuordnen

Summary

Deafness from a Child- and Youth-Psychiatnc Point of
View Parti Medical Aspects, Epidemiology, and Aspects of

Developmental Psychology

Deafness as perceptual, speech and communication im¬

pairment challenges multidimensional consideration

This papei tries to demonstrate this, based on recent the-

oietical and research hterature The developemental

problems of deaf children have considerable theoretical

importance despite their small number This becomes evi¬

dent in considenng fundamental problems of speech
development as well as cognitive and motor develop¬
ment
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Die Bedeutung des Trauerns für die Annahme der Behinderung eines Kindes

Von Hiltrud Bolhng-Bechinger

Zusammenfassung

Eltern behinderter Kindern trauern Sie erleben in der

Behinderung ihrer Kinder einen großen Verlust Wir sto¬

ßen auf Formen der gesunden und chronischen Trauer

arbeit Nach meinen Erfahrungen dauert eine noimale

Trauerarbeit mindestens 2 Jahre Ob diese je vollständig

abgeschlossen werden kann, erscheint unsicher, da im

Gegensatz zum Tod eines Menschen ein behindertes

Kind taglich an den Verlust erinnert Dabei sind viele

theoretische Fragen noch nicht geklart Berichte von El¬

tern lassen mich vermuten, daß die Fachleute in Behin

dertenfragen oft selbst nicht ahnen, in welch schwierigen
emotionalen Situationen Eltern behinderter Kinder sich

befinden Eltern behinderter Kinder fühlen sich häufig
zusätzlich bestraft und versagend, weil sie tief im Trauer¬

prozeß stecken und die Auftrage von Fachleuten nicht

ausfuhren können Zuhören und abwarten sind in diesen

Phasen bessere Hilfen Allerdings benotigen wir dazu

mehr Zeit, mehr Geduld und mehr Wissen Fur Eltern

mit chronischen Formen des Trauerns sind m E jedoch
mehr Bemühungen psychotherapeutischer Art erforder¬

lich, wenn auch diesen und deren gesunden Kindern ein

befriedigenderes Leben ermöglicht werden soll

1 Einleitung

Können wir noch trauern5 Woher sollten wir es kön¬

nen Bei wem haben wir denn schon einmal Trauer gese

hen5 Mit wem haben wir schon einmal getrauert5 Sind

das nicht auch Fragen an uns Fachleute Ich denke schon

Anteile der Trauer begegnen mir fast täglich, wenn ich

Eltern über die Behinderung ihres Kindes aufklaren

muß Die Aufklarung, daß das Kind behindert ist, bedeu¬

tet fur Eltern ein tief einschneidendes Ereignis Sie be

deutet Abschied von der Vorstellung, ein gesundes Kind

zu haben Wenn wir Eltern behinderter Kinder helfen

wollen, dann ist eine der Giundlagen hierfui unseie ei

gene Beieitschaft mitzutrauern Drei Erfahrungen zw an

gen mich in meiner beruflichen Tätigkeit, mich mit dem

Thema der Trauerarbeit in ihrer Bedeutung fur die An¬

nahme der Behinderung eines Kindes durch die Eltein

auseinanderzusetzen

a) Einige Eltern reagieren in Infoimationsgespiachen
über die Behinderung extrem aggressiv, ablehnend,

meine Fachkompetenz, meine Person in Trage stel

lend, sie brachen den Kontakt zunächst ab und nah

men ihn oftmals nach einem bestimmten Zeitraum

wieder auf Diese Eltern schilderten mir in den nach

folgenden Beratungsgesprachen ihie durchlebten

Ängste, ihre Verzweiflung und ihre Sorgen um die

Zukunft des Kindes

b) Einige behinderte Kinder machten in der Truhforde

rung trotz aller Muhen der Pädagogen keine Tort

schritte Nach Veränderung des Settings im Sinne ei¬

ner Elternanleitung durch einen Psychologen erfuh

ren wir folgendes Fur die Eltern beinhaltete die

Fruhtherapie, bzw pädagogische Truhfoiderung des

behinderten Kindes zugleich auch die Hoffnung, daß

die Behinderung dadurch vermindert bzw behoben

werden konnte Daher versuchten und versuchen viele

Eltern selbst unter hohen zeitlichen und finanziellen

Opfern ihren behinderten Kindern möglichst viele

Therapien angedeihen zu lassen Die behindeiten

Kinder spurten und spuren den Leistungsdruck der

Eltern, der aus der Angst vor der Realität henuhrt

und reagieren häufig mit Verweigerung, Auto- und

Fremdaggressionen Tragischerweise können die be¬

hinderten Kinder die ihnen noch verbliebenen Tahig
keiten nicht mehr voll entfalten Wn müssen dahei

mit der Entwicklung zusätzlicher Retardierungen und

Neurosen beim behinderten Kind technen Die ritern

selbst werden durch die vielen Möglichkeiten der

Therapien fur ihre Kinder und die unklaien, allzu

schonenden Aussagen der Therapeuten über die Be-
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