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Ubersichten

Aus der Psychosomatischen Abteilung der Univ.-Kinderklinik Miinster
(Geschiftsfithrender Direktor: Prof. Dr. E.Harms)

Gehorlosigkeit aus der Sicht des Kinder- und Jugendpsychiaters

Teil 1: Medizinische Aspekte, Epidemiologie und entwicklungspsychologische Aspekte

Von Emil Kammerer und Manuela Hiitsch

Zusammenfassung

Gehorlosigkeit als Sinnes-, Sprach- und damit Kom-
munikationsbehinderung fordert zu mehrschichtiger Be-
trachtung heraus. Die vorliegende Arbeit will, liceratur-
gestiitzt, einen Versuch hierzu demonstrieren. Trotz der
insgesamt geringen Zahl gehorloser Kinder erscheint der
theoretische Stellenwert der Entwicklungsprobleme die-
ser Kinder sehr gewichtig. Dies wird sowohl bei Betrach-
tung grundsitzlicher Probleme der Sprachentwicklung,
kognitiven wie motorischen Entwicklung deutlich sowie
auch anhand der praktisch relevanten Problematik soge-
nannter umschriebener Leistungsschwichen.

1 Definitionen

Taubheit liegt im Gegensatz zu Schwerhorigkeit vor,
wenn eine erfolgreiche Verwertung linguistischer Infor-

Prax. Kinderpsychol. Kinderpsychiat. 37: 167-175 (1988) ISSN 0032-7034
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mationen auf auditivem Weg auch bei Einsatz eines Hor-
gerits ausgeschlossen ist. Prilinguale Taubheit liegt vor,
wenn die Schidigung vor dem iiblichen Einsetzen der
Lautsprachentwicklung erfolgt ist, also kongenital oder
bis ca. zum 18.Lebensmonat. Postlinguale Ertaubung
liegt vor, wenn der Hérverlust nach Beginn der Laut-
sprachentwicklung einsetzt. Die beiden letztgenannten
Untergruppen sind hinsichtlich ihrer Barrieren gegen-
iiber dem Lautspracherwerb grundsitzlich verschieden
einzustufen. Etwas vereinfacht ist die Situation Friiher-
taubter derjenigen eines Fernsehzuschauers vergleichbar,
welcher bei abgeschaltetem Ton einen fremdsprachigen
Text verstehen soll, wihrend der Spitertaubte die Mog-
lichkeit hat, die bereits mehr oder weniger erlernte Laut-
sprache von den Lippen abzulesen.

Resthorigkeit ist objektiv (audiometrisch) wie auch
subjektiv bei vielen an Gehorlosenschulen beschulten
Kindern gegeben. Uber die pidagogische Ausnutzbarkeit
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entscheiden neben externen Faktoren (pidagogische
Konzepte) vor allem individuelle Faktoren wie bisheriges
Training, Motivation, individuelle Schmerztoleranz. Im
Fall gelungener Nutzung kann Resthorigkeit wertvoll fiir
die Wahrnehmung von Sprachrhythmus, Intonation bis
hin zum Schallfiihlen sein.

Die audiometrische Klassifizierung orientiert sich am
mittleren Horverlust des besseren Ohrs. Dieser mittlere
Hérverlust kann nach verschiedenen Methoden errech-
net werden. Die WHO empfiehlt das sogenannte Stan-
dardverfahren mit der Berechnung nach den fiir den
Sprachgebrauch wichtigen Frequenzen von 500, 1000
und 2000 Hz. Uber die Grenzziehungen zwischen einzel-
nen Schweregraden des Horverlusts werden teilweise
unterschiedliche Werte angegeben. Mehrheitlich verstin-
digt man sich jedoch darauf, die Grenzen fiir Taubheit
bei 90 Dezibel mittlerem Horverlust des besseren Ohrs
anzugeben.

2 Medizinisch-audiologische Aspekte

Aus medizinischer Sicht sind Hérgeschidigte generell
nicht hinreichend durch Angaben tiber das Ausmafl
quantitativer Leistungsminderung zu kennzeichnen,
wichtig ist daneben die differentialdiagnostische Zuord-
nung zu funktionellen Stérungstypen mit unterschiedli-
chen Verlaufsformen, ferner der Versuch einer Zuord-
nung zu umschriebenen Ursachen. Funktionell lassen
sich den selteneren peripheren Hérschiden die zentralen
Stérungen der auditiven Wahrnehmung gegeniiberstel-
len, bekannter unter dem Begriffspaar Schalleitungs- vs.
Schallempfindungshérstorung bzw. konduktive vs. sen-
sorineurale Horschidigung. Horverluste bei kondukti-
ven Horstérungen machen sich in Form einer Intensitits-
ddampfung bzw. Verringerung der Horweite bemerkbar,
wobei die Horeindriicke im wesentlichen unverzerrt blei-
ben. Insbesondere tritt keine storende Entstellung der
Sprachlaute ein (Kriiger 1982). Der Horverlust betrigt
selten mehr als 60 dB und ist apparativ gut korrigierbar.

Sensorineurale Horstérungen betreffen die Umwand-
lung der mechanischen Schallenergie in nervése Reizim-
pulse durch die Sinneszellen des Cortischen Organs im
Innenohr und/oder die Weiterleitung der Impulse in den
Hornervenbahnen zu den Hérzentren. Prinzipiell miis-
sen sensorineurale Horstdrungen schwerwiegender als
die konduktiven gesehen werden. Sie fithfen nicht nur
tiberwiegend zu den quantitativ viel stirkeren Hérverlu-
sten bis hin zur Taubheit, sondern meist gleichzeitig
auch zu Wahrnehmungsverzerrungen (Fehthorigkeit). So
finden sich hiufiger in hohen Frequenzbereichen stir-
kere Ausfille als in den anderen, was die Diskrimination
von Sprachlauten erschwert. Es kénnen sogenannte iiber-
schwellige pathologische Reizerscheinungen auftreten
wie Recruitment (abnorm schneller Anstieg der Laut-
heitsempfindung), Doppelhéren, pathologische Ermii-
dung. Die therapeutischen Moglichkeiten sind bei dieser
Gruppe von Horschiden generell sehr beschrinkt. Auch
einer ausgleichenden Hilfe durch Horgerite sind trotz

aller technischen Verbesserungen Grenzen gesetzt. Dies
gilt auch, zumindest fiir das gesamte Kindesalter, fiir die
in den letzten Jahren entwickelten Innenohrprothesen
(Cochlearimplantate) (Lehnhardt u.a. 1985). Mehr der
Systematik halber ist noch anzumerken, daff man als drit-
ten ,, Typ® von Hérstérung die zahlreichen Mischformen
aus konduktiver und sensorineuraler Hérschidigung be-
zeichnen konnte. Die Angaben zur Atiologie lassen sich
nach der einwirkenden Ursache tibereinstimmend wie
folgt gruppieren: genetisch, infektiss-toxisch, hypoxisch,
traumatisch. In letzter Zeit wird vermehrt der Faktor
chronisches Lirmtrauma, auch durch Horgerite selbst
induziert, diskutiert ( Biesalski 1982).

Nach dem Einwirkungszeitpunkt wird zwischen kon-
genitalen (hereditir, pri- und perinatal erworben) sowie
postnatal erworbenen Horschidigungen differenziert.
Kongenitale Horschiadigung bedeutet in der Regel senso-
rineutrale Hoérschidigung, wihrend sich konduktive und
gemischte Formen vor allem unter den postnatal erwor-
benen Horschidigungen finden. In allen gréeren Stich-
proben findet sich immer auch zu einem erheblichen An-
teil die dtiologische Restkategorie ,unbekannt® (ein Drit-
tel bis zur Hilfte der Fille).

Nach Plath (1982) sind kongenitale Hoérschiden zu
etwa 50% hereditir, davon etwa 90% rezessiv und 10%
dominant vererbt. Dieser erblichen Gruppe hinzuzurech-
nen seien etwa weitere 5% in Folge von Miflbildungen
des dufleren und Mittelohrs. Die itiologische Zuordnung
sgenetisch® it sich nur zu einem kleineren Teil aus
dem Vorliegen einer Horschidigung in der Familie in
Verbindung mit dem Fehlen pri- und perinataler Risiko-
faktoren belegen. Zu einem noch kleineren Teil sind ge-
netische Horschidigungen Teil komplexer Syndrome mit
weiteren Organmifibildungen. Etwa 10% tauber Kinder
groflerer Stichproben haben ein oder zwei taube Eltern
(Meadow 1975). Die Annahme erscheint hinreichend ge-
sichert, dafl im Fall familiirer Taubheit die Wahrschein-
lichkeit einer zusitzlichen cerebralen Schidigung dieje-
nige in der Gesamtbevolkerung nicht tibersteigt (Fraser
1964).

Fithrende prinatal wirksame Ursachen sind Virusin-
fektionen der Mutter (Rételn, Cytomegalie, Herpes sim-
plex, Hepatitis, Mumps, Grippe), daneben die Toxoplas-
mose. Aus dieser Ursachengruppe sind vor allem die Kin-
der mit kongenitaler, intrauteriner Rotelninfektion aus-
fuhrlicher beforscht worden. Anstof8 hierfiir war die Ro-
telnepidemie der Jahre 1964/65 in den USA. Wie Trybus
u.a. (1980) an einer eindrucksvollen Stichprobe von ca.
8700 rotelngeschidigten Kindern nachwiesen, sind diese
mit einer Rate von 37% mit deutlichen Zusatzbehinde-
rungen neben der Hoérschidigung belastet (in der Rei-
henfolge der Hiufigkeit: Sehstérungen bis zur Blindheit
(15%), Herzmifibildungen (9%), gravierende psychiatri-
sche Auffilligkeiten (8%), mentale Retardierung (9%),
Teilleistungsstérungen (6%), spastische Cerebralparese
(4%). Demgegeniiber wird bei Hérgeschidigten, in deren
Vorgeschichte nicht von Rételn berichtet wird (N ~
44500!), eine Rate von 25% Zusatzbehinderungen ange-
geben. Nach dem Schweregrad des Horschadens grup-
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piert, ergibt sich, dafl rételngeschidigte Kinder ausge-

prigt hohere Raten an starker Schwerhorigkeit und

Taubheit aufweisen als Kinder mit Horschiden anderer

Genese. Chess u.a. (1980) belegte in einer Longitudinal-

studie an 214 rotelngeschidigten, tauben Kindern eine

insgesamt niedrige Rate (10%) neurologischer Auffillig-

keiten, etwa je zur Hilfte als leicht (soft signs) und mi-

Big (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 Auffilligkeiten auf 51

bis 70% hoch.

Peri- und postnatal erworbene sensorineurale Hor-
schiden werden all jenen Risikofaktoren zugerodnet, die
generell fiir diffusere Hirnschidigungen 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 Effektivitit gezielter Friitherkennungs-
programme von Hérschidigungen durchgefithrt (Kank-
kunen u.a. 1981). Die letztgenannte schwedische Studie
kam zu fundierten Zweifeln am Sinn intensiver audiolo-
gischer Durchuntersuchungen sog. Risikokinder. Sie be-
legt, daf im Gruppenvergleich beziiglich der Rate ent-
decktere Horschiden, sowohl ein orientierendes Screening
von Kindern aus normalen Entbindungsstationen, als
auch spontane elterliche Verdachtsmeldungen in einem
definierten Zeitraum und Einzugsgebiet zusammenge-
nommen deutlich héhere Raten hérgeschiadigter Kinder
zu identifizieren halfen, als dies mit Hilfe subtiler und
aufwendiger Untersuchung von Risikokindern im
gleichen Zeitraum moglich war. Die Autoren reduzierten
daher ihre urspriinglich breitere Liste von Faktoren, die
obligatorische Hérpriifungen nach sich ziehen sollten,
auf folgende Punkte:

- Prinatal: Schwerhorigkeit, Taubheit in der Familie,
Roteln und andere Virusinfektionen in der ersten
Schwangerschaftshilfte, Miflbildungen an Ohren oder
Gesicht, Chromosomenaberrationen,
drome, Alkoholembryopathie.

- Perinatal: Geburtsgewicht unter 1500 g, alle Fille 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 lkterus gravis wird im Gegensatz zu fritheren
Jahren aufgrund der prophylaktisch wie therapeutisch
gut beherrschten Rh-Inkompatibilitit kaum noch itiolo-
gische Bedeutung fiir Horstérungen zugesprochen ( 7ay-
lor 1982).

unklare Syn-

3 Epidemiologische Angaben zur Gehdrlosigkeit

Bis 1978 erlaubten die Angaben in den ,Statistischen
Nachrichten® des Bundes Deutscher Taubstummenlehrer

einen bundesweiten Uberblick zu grundlegenden, bil-
dungsrelevanten Merkmalen gehorloser Kinder. Seit de-
ren Wegfall sind fiir die BRD nur noch Schitzungen
moglich. Der Anteil gehorloser Kinder an einem Alters-
jahrgang wird iiber lingere Zeitriume und auch im inter-
nationalen Vergleich mit 0,04 bis 0,05% (Meadow 1975,
Kriiger, 1982) angegeben. Die Schwankungsbreite resul-
tiert aus dem Problem der Zuordnung ,resthoriger” Kin-
der. Die Zahlen bedeuten rundgerechnet, bei einem zu-
grunde gelegten Altersjahrgang von 500000 Kindern,
daf Jahr fiir Jahr in der BRD 250-300 taube Kinder ge-
boren werden. Da die sonderschulische Erfassung gehor-
loser Kinder praktisch 100% betrigt, ist das Fehlen aktu-
eller exakter Zahlen um so irgerlicher. Bezogen auf den
Zeitpunkt des Einsetzens schwerer Hérschidigung ergibt
sich bei Betrachtung groflerer Stichproben ein recht ein-
heitliches Bild: in ca. 95% wird von prilingualem Beginn
der Hérschiadigung gesprochen (z.B. Bonwilliain u.a.
1973).

4 Zur Problematik der Mehrfachbehinderung

Im Jahre 1978 wurden unter den rund 11000 beschul-
ten Gehorlosen und Schwerhérigen 1400 (ca. 12,5%) als
Mehrfachbehinderte entweder in Sonderklassen an regu-
liren Sonderschulen (ca. 800) oder an Spezialeinrichtun-
gen (ca. 600) gefithrt (Kriiger, 1982). Es gibt eine Fiille
von Gliederungsgesichtspunkten, die den ,Wischi-Wa-
schi-Begrift“ (Cardinanx 1975) strukturieren helfen kon-
nen. Diese werden gern in polare Begriffspaare gefafit
wie z.B.: primirer Defekt vs. konsekutive Verbildung,
echte Mehrfachbehinderung vs. Behinderung mit zusiitz-
lichen Stérungen, Grundbehinderung vs. psychosoziale
Deviation, mono- vs. polyorganische Mehrfachbehinde-
rung, additive oder multiplikative vs. hierarchische Be-
trachtung. In diese Begriffe fliefen unterschiedliche
Ordnungsparameter ein, wie Differenzierung und Ge-
wichtung organischer Lisionen, Beriicksichtigung der
psychischen Dimensionen unter dem Entwicklungs-
aspekt, etwa im Sinne der sog. sekundiren Neurotisie-
rung bei leichteren Hirnfunktionsstérungen, schlieflich
der Gesichtspunkt der Interaktion einzelner Behinde-
rungskomponenten. All diese Parameter sind sicher nicht
nur theoretisch interessant. Fiir die therapeutische bzw.
pidagogische Praxis hat es sich aber bewihrt, eine grobe
Untergliederung nach der fithrenden, d.h. der am stirk-
sten zusitzlich entwicklungshemmenden bzw. Leiden bei
Kind und Familie auslésenden Zusatzbehinderung vor-
zunehmen: Hérgeschidigte mit verminderter intellektu-
eller Leistungsfihigkeit aller Schweregrade, Horgeschi-
digte mit Koérperschiden (z.B. Dysmelien und weitere
Sinnesschiden) und Bewegungsstérungen aller Schwere-
grade, Horgeschidigte mit zusiitzlichen spezifischen
Lernproblemen sog. zentral
sprachgestorter Hérgeschidigter, Hérgeschidigte mit
schweren Verhaltensstérungen und emotionalen Auffil-
ligkeiten, schliefllich als itiologisch relativ homogene
Sondergruppe die Taubblinden (schwere Form der Ro-
telnembryopathie).

mit der Sondergruppe
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5 Ausgewihlte Aspekte der Entwicklung Gehérloser

5.1 Sprachentwicklung unter besonderer Betonung lingui-
stischer und kommunikativer Aspekte

Der beim normalsinnigen Kind beiliufige Spracher-
werbsprozef kann vom gehorlosen Kind, auch unter Ein-
satz technischer Horhilfen, auditiv nicht vollzogen wer-
den, womit bereits eine pragmatische Definition von
Taubheit gegeben ist.

Ordnet man die fritheste Entwicklung gehorloser Kinder auf
der entwicklungspsychologischen Folie der Phasenlehre von
Piaget (z.B. Piaget 1969) ein, so beginnt auch der gehorlose
Siugling in der sensomotorischen Phase damit, Objekte seiner
nichsten Umgebung zu ,begreifen. Zwei Aspekte sind dabei
miteinander verschrinkt: zum einen macht das Kind durch seine
sensomotorischen Aktivititen Erfahrungen, die thm einen Be-
griff von Personen, Dingen und Ereignissen verschaffen und zur
Ausbildung sog. sensomotorischer Schemata fithren. Zum ande-
ren bewirkt dieser explorative Umgang mit seiner Umwelt, dafl
sich die Sinnesorgane des Kindes den immer komplizierter wer-
denden Umweltreizen anpassen, d.h. immer leistungsfihiger
werden. Am Ende der sensomotorischen Phase hat das Kind den
»Begriff* der Objektkonstanz endgiiltig erlangt, 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 Fihigkeit 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 Auferungen wird diese Fihigkeit an Gesten,
kommunikativen Handlungen, aufgeschobener Nachahmung
deutlich. Neben diesem #duflerlichen Symbolgebrauch beginnen
sich mit zunehmender Objektkonstanz auch innere Formen der
Reprisentation zu entwickeln, die die kindlichen Vorstellungen
sowie Gedichtnis- und Denkprozesse steuern. Es sind in erster
Linie stabilisierte sensomotorische Schemata, die insbesondere
als handlungsbozogene Vorstellungen auftreten, aber auch
schon auf die Ebene externer Symbole tibersetzt werden kénnen
(Praget 1969).

Obiger Exkurs erfolgte, um besser verstindlich zu ma-
chen, dafl das taube Kind in dieser sensomotorischen
Phase (ca. erste 1!/2 Lebensjahre) ,nur® dadurch be-
nachteiligt ist, dafl es keine auditiven Wahrnehmungen
haben kann, und somit ein ganzer Erfahrungsbereich
ausfillt, bzw. nur tuber sichtbare und fiihlbare 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, miissen sich nicht zwangsldufig Stérun-
gen in den anderen Bereichen der sensomotorischen Ent-
wicklung bereits jetzt zeigen. Diese Annahme 1488t sich
durch eine empirische Studie von Best und Roberts
(1976) zur frithen kognitiven Entwicklung bestitigen. 16
gehorlose Kinder im Alter von 1;11-3;12 Jahren (4 da-
von hatten gehorlose Eltern) wurden mit Hilfe einer Ent-
wicklungsskala auf thre sensomotorische Entwicklung
hin untersucht. Daten wurden speziell zu den Punkten
Objektkonstanz, instrumenteller Gebrauch von Gegen-

stinden, Kausalititsverstindnis, verbale und motorische
Nachahmung gesammelt. Bis auf die Lautnachahmung
waren die gehoérlosen Kinder denen der hérenden Kon-
trollgruppe gleich. Dies wurde als Beleg fiir Piagets An-
nahme gewertet, dafl die sensomotorische Entwicklung
des Kindes primir von seiner titigen Interaktion mit der
Umwelt abhiangt und Lautsprache dabei (noch) keine
grofle 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. prioperativen Entwicklungsphase, in der
sich das kommunikative Symbolsystem Lautsprache beim
normalsinnigen Kind rasant entwickelt.

Unter dem Aspekt des ,linguistischen Inputs® in seiner
Bedeutung fiir die Sprachentwicklung muff auf die Min-
derheit gehorloser Kinder von gehorlosen Eltern verwie-
sen werden, die in allen grofleren Stichproben bei 10%
liegt (Meadow 1975). Diese Kinder finden in ihren Fami-
lien ein thnen zugingliches linguistisches Milieu vor.
Ihre Eltern verstindigen sich mit thnen von Anfang an in
der Gebirdensprache der Gehorlosen, deren linguistische
Merkmale mittlerweile sehr gut erforscht sind. Diese Ge-
birdensprache weist alle Funktionen des Symbolsystems
Lautsprache auf, wie sie z.B. in Anlehnung an Halliday
(1969) von Prillwitz (1982) zusammengefafit werden:

a) Instrumentelle Funktion, als einfachste und fritheste Funk-
tion (,ich wiinsche“);

b) Regulative, verhaltenssteuernde Funktion, zunichst eltern-
seits, rasch wechselweise;

c) Affektregulierung, Suche nach emotionaler Zuwendung bei
Schreck, Verunsicherung;

d) Wissenserfragen, Exploration (,,Fragealter®);

e) Wissensvermittlung, Erzihlen;

f) Personale Sprachfunktion, Selbstdarstellung;

g) Imaginative Funktion.

Diese Minoritit gehorloser Kinder kann sich also ei-
nes kompletten visuellen Zeichensystems bedienen, wel-
ches ihr einen immer differenzierteren Austausch mit
Menschen ihrer Behinderung erméglicht. Subtile Ver-
gleiche (Bellugi u.a. 1979) haben ergeben, dafl gehorlose
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 gehorloser Kinder hérender Eltern
(90%). Diese Kinder haben zwar sog. sensomotorische
Schemata entwickelt, kénnen sie aber nur ungeniigend
kommunikativ einbringen. Auch bei noch so intensivem,
zeitaufwendigem, moglicherweise beziehungsbelasten-
dem lautsprachlichem Training mufl das gehorlose Kind
in der Entwicklung sprachlicher Strategien zur Umwelt-
erforschung hinter seine hoérenden Altersgenossen zu-
riickfallen. Vor allem kann es nur schwer iiber Abwesen-
des kommunizieren, da dies nur iiber ein stellvertreten-
des Zeichen, ein Symbol, méglich ist. Prillwitz u.a.
(1977) haben in einer deutschen Studie aufgrund priziser
Aufzeichnungen und Auswertung von Tagesinterwiews
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festgestellt, dafl der sprachliche Tagesumsatz horender
Miitter gehorloser Vorschulkinder quantitativ wie quali-
tativ auf8erst armlich avsfillt. Thr Inhalt bliebe auf die Be-
friedigung primirer Bediirfnisse eingeengt, mit der deutli-
chen Tendenz, den Einsatz symbolischer Verstindi-
gungsmittel durch eingeschliffene Tagesroutine zu erspa-
ren. Formale und inhaltliche Rigiditit der Kommunika-
tion korrespondierten miteinander. (,Vergangenes, Zu-
kiinftiges, Generelles oder Fiktives sind so gut wie nie
Gegenstand der Kommunikation.®)

Auf einen weiteren Aspekt der Sprachentwicklung hat
bereits Piaget (1972) in seiner frihen Arbeit ,Sprechen
und Denken des Kindes“ hingewiesen, indem er zwel
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 nichsten Jahren immer ,innerlicher” und lebens-
lang beibehalten. Jeder Erwachsene kennt es aus eigener
Erfahrung als sprachliches Denken. Prilfwitz (1982) be-
richtet in seiner Studie vom sog. egozentrischem Gebir-
den eines 1;11 Jahre alten Midchens beim Betrachten ei-
nes Bilderbuches. Hier wire eine Analogie zur Sprach-
entwicklung normaler Kinder. Fiir die Ausbildung sym-
bolischer Reprisentation wie auch der inneren Sprache
bringt das gehorlose Kind gehérloser Eltern also die
besseren Startbedingungen mit als das gehorlose Kind
hérender Eltern.

Unter dem Apsekt der Differenzierung des ,linguistischen In-
puts“ mufl erwihnt werden, dafy sich gewissermaflen als Kom-
promiflbewegung zwischen den beiden pidagogischen Positio-
nen - {berwiegende Nutzung des visuellen Kanals zum
Sprachaufbau vs. liberwiegende Nutzung des auditiven Kanals
mit nur marginaler Einbeziehung visueller Stiitzen (sog. orale
Methode) - in den letzten Jahren unter dem Schlagwort ,total
communication” (Meadow 1975) eine Richtung in der Pidago-
gik stark Horbehinderter, vor allem in den USA an Boden ge-
wonnen hat, die den simultanen Nutzen von Artikulation, Lip-
penablesen, Horgeriteeinsatz und eines in der Regel eng an die
vorherrschende Schriftsprache angelehnten Gebirdensystems
propagiert. Es handelte sich bei letzterem ausdriicklich nicht um
die genuine Gebirdensprache der Gehorlosen mit ihren eigenen
grammatikalischen Regeln (z.B. ASL: American Sign Language
oder DGS: Deutsche Gebirdensprache), sondern um ein wort-
getreues Mitgebirden der jeweiligen Auflerung, wobei der Ge-
birdenwortschatz der Gebirdensprache entnommen wird (Be-
zeichnungen: signed english, oder sog. lautsprachbegleitende
Gebiirde).

Zusammenfassend wertet Meadow (1975) in ihrer sehr
differenzierten Ubersicht die verschiedenartige Stimula-
tion der Sprachentwicklung wie folgt:

a) Etwas tiberspitzt, aber sinngemif} richtig gesagt, kann
einem gehorlosen Kind, zumindest fiir seine ersten
beiden Jahre, nach wie vor nichts besseres passieren,
als gehorlose Eltern zu haben.

b) Polypragmatisch im Sinne einer ,total communica-
tion“ geforderte Kinder bleiben unter sonst vergleich-
baren Voraussetzungen im Wortschatz, in grammati-
kalischer Regelbeherrschung sowie im Satzbau nicht
oder kaum hinter hérenden Kindern zuriick.

¢) In Elternhaus und/oder Schule itberwiegend oral ge-
forderte Kinder nehmen einen quilend langsamen
Verlauf in ihrer Sprach- wie auch Sprechentwicklung,
der sich iiber die Adoleszenz hin ins Erwachsenenal-
ter verschleppt und verfestgt.

5.2 Kognitive Entwicklung

Die Darstellung dieses Bereichs beriihrt direkt das
Problem der Beziehung von Sprache und Denken. Furth
(1977) bezeichnet die Entwicklung tauber Kinder als
durch eine Mischung ,sozialer, emotionaler und intellek-
tueller Erfahrungsdefizite® belastet. Wenn sich wiihrend
des zweiten Lebensjahrs die Differenzierung von Be-
zeichnung und Bezeichnetem (Symbolfunktion) heraus-
bildet, muff diese wiederum in enger Verschrinkung mit
der Sprachentwicklung wie auch mit dem Ausmaf} realer
Erfahrungen gesehen werden. Hier setzen nun nach
Furth die besonderen kompensatorischen Chancen aber
auch Risiken der weiteren Entwicklung ein, wobei Furths
ziemlich radikal vertretener Standpunkt relativ grofler
Unabhingigkeit 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-
kliart, warum sich taube Kinder zu denkenden menschli-
chen Wesen entwickeln konnen, obwohl sie nicht viel
Sprache kennen® (Furth 1972). Moores (1978) setzt sich
differenziert mit Finth auseinander und favorisiert 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 kénnen wir mit Sicher-
heit ein priintellektuelles Stadium und in seiner Denk-
entwicklung ein prilinguistisches Stadium feststellen.

¢) Bis zu einem bestimmten Punkt in der Entwicklung folgen
beide, unabhingig voneinander, verschiedenen Linien.

d) An einem bestimmten Punkt treffen sich diese Linien, dann,
wenn Denken verbal und Sprechen rational wird.

Moores (1978) kritisiert an Furth, dafl er die Beziehung
zwischen Sprache und Denken zu statisch, auflerhalb des
Kontexts stindiger entwicklungsmifliger Verinderung 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. neuropathologischen Befunden sicher
am besten, um Varianten im Ablauf und vielleicht auch
der Struktur der Entwicklung kognitiver Funktionen bei
horgeschidigten gegeniiber horenden Kindern abzubil-
den (s.a. Schmidt 1981). Meadow (1975) fallt nach einer
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Ubersicht iiber zahlreiche Einzelstudien zusammen, daf§
taube Kinder sich in der Regel bei Intelligenztests in ih-
ren Leistungen normal verteilen, wobei die Mittelwerte
etwas niedriger als bel horenden Kindern liegen. Dies
treffe jedoch nur zu, wenn Tests mit nonverbalen In-
struktionen vorgelegt und die Resultate laut- und schrift-
sprachunabhingig seien. In einer methodisch sehr saube-
ren Studie stellten Sisco u.a. (1980) 100 taube Kinder
tauber Eltern 1100 tauben Kindern hérender Eltern be-
ziglich ihrer Leistungen im Handlungsteil des HAWIK
im Rahmen einer Normierungsstudie gegeniiber. Die
erstgenannte Minoritit tauber Kinder schnitt durchweg
besser ab. Ein fiir die Autoren tiberraschendes Resultat
war jedoch auch das signifikant bessere Abschneiden die-
ser Gruppe gegeniiber hérenden Kindern. Die Autoren
beziehen in die Diskussion der Resultate nicht nur die
grofle Bedeutung frither manueller Kommunikation ein,
sondern auch die belastendere Verteilung der Atiologien
bei der Hauptgruppe gehorloser Kinder, ferner die von
vornherein problemlosere Akzeptanz dieser Sondergruppe
von Kindern durch ihre gleich behinderten Eltern.

Es ist offensichtlich, daf} taube Kinder Begriffe in der
gleichen Reihenfolge und auf die gleiche Art erlernen
wie horende Kinder, jedoch gegeniiber hrenden Kin-
dern zeitlich verzoégert. Einen guten Einblick in diese
Problematik erhilt man z.B. aus der Untersuchung von
Watts (1979). Er versuchte, den Einfluf} lautsprachlicher
Fiahigkeiten auf die Losung von Invarianzaufgaben bei
Gehorlosen zu definieren. Drei Gruppen von je 70 ge-
hérlosen, schwerhérigen und hérenden Kindern im Alter
von 10 bis 16 Jahren wurde nach dem Raven sowie dem
Snijders-Oomen parallelisiert. Alle wurden ferner auf
ithre Leseleistung und thren Wortschatz hin tiberpriift. In
allen 10 Untersuchungsabschnitten (jeweils 2 bezogen
auf Grundzahlen, Menge, Linge, Gewicht und Flichen-
inhalt) waren die Horenden den anderen beiden Grup-
pen gegeniiber zwar iiberlegen, der Abstand verringerte
sich im Alter von 15 bis 16 Jahren jedoch rapide. Die
10-14jihrigen Gehorlosen erreichten nur /s der Leistun-
gen der Horenden, die 15-16jihrigen Gehérlosen dage-
gen schon iiber /s der Werte threr hérenden Altersge-
nossen. Im Vergleich zu den Schwerhorigen schnitten die
10~ 14jihrigen Gehérlosen schlechter ab, die 15-16jihri-
gen jedoch besser. Die gehorlosen 15-16j4hrigen zeigten
also einen starken Leistungsanstieg, der jedoch nicht auf
thre lautsprachliche Entwicklung zuriickgefithrt werden
konnte, da im Durchschjnitt die Leseleistung der 16jihri-
gen Gehorlosen dem Altersniveau 9;4 bei hérenden Kin-
dern und in etwa dem 12jihriger Schwerhériger ent-
sprach.

Besonders schwierig scheint der Erwerb des Begriffs
des Gegenteils zu sein, relativ geringfiigiger die Retardie-
rung beim Erwerb der Begriffe der Gleichheit und Sym-
metrie. Klassifizierungsaufgaben scheinen tauben Kin-
dern sogar leichter zu gelingen als horenden; bei Aufga-
ben, die Analogieschliisse erfordern, haben taube Kinder
groflere  Schwierigkeiten.  Vergleiche von  Ge-
dachtnisleistungen tauber und hérender Kinder liefern
ein widerspriichliches Bild, die Leistungsvergleiche schei-

nen von der Art des Testmaterials abhingig zu sein.
Nach Meadow (1975) behalten taube Kinder relativ bes-
ser Worte, fiir die sie ein Gebirdeniquivalent haben,
ferner behalten sie wahrscheinlich geometrische Formen
besser als horende Kinder.

Zusammenfassend lifit sich festhalten, daff stark hor-
geschidigte Kinder, gemessen mit sog. nonverbalen Intel-
ligenztests, Leistungen erbringen kénnen, die denjenigen
horender Kinder in ihrer Varianz nicht nachstehen. Ins-
gesamt aber verschiebt sich die Leistungsverteilungs-
kurve, sicherlich auch stark stichprobenabhingig, etwas
nach dem schwicheren Pol hin. Einzelne Schritte der
kognitiven Entwicklung, insbesondere der Begriffsbil-
dung, werden unterschiedlich retardiert vorgenommen.
Gedichtnisleistungen kénnen durchaus denen hérender
Kinder entsprechen, ja sogar diese iibertreffen. Eine ver-
gleichbar intensive Abhingigkeit der kognitiven Ent-
wicklung von Stimulation aus der Umwelt besteht wie
auch bei gesunden Kindern. Das belegt die diesbeziiglich
bevorzugte Gruppe gehorloser Kinder gehorloser Eltern.,

3.3. Perzeption und Motorik, zur Problematik

umschriebener Leistungsschwiéchen

sog.

Ohne Zweifel macht das stark horgeschidigte Kind in
seiner frithesten Entwicklung dieselben grundlegenden
taktil-kindsthetischen Erfahrungen wie das horende
Kind. Bei beiden addiert sich der Erfahrungsbereich
durch den visuellen Kanal hinzu. Nach Affolter werden
die Stimuli aus beiden genannten Kanilen zu sog. inter-
modalen, taktil-kinisthetiosch-visuellen Schemata inte-
griert (Affolter 1982). Nach einigen Monaten solcher tak-
uil-kinisthetisch-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-
suell-taktil-kindsthetische wie auch auditiv-taktil-kinis-
thetische ,Ereigniserfahrungen®, die jeweils Ketten von
»Funktionssignalen® in sich enthalten, verinnerlicht.
Diese Erfahrungen nennt sie wesentlichste ,,Vorleistung®
fiir den Erwerb kognitiver und affektiver Inhalte. Damit
seien auch die grundlegenden Vorleistungen fiir sprachli-
che Inhalte beim Gehorlosen gegeben. Das Zustande-
kommen der Vorleistung fiir Sprechlaute sei fiir den
Horgeschidigten dadurch blockiert oder beeintrichtigt,
daf} die hierfirr erforderliche Integration von Erfahrun-
gen  aus  drei  Sinneshereichen  (optisch/aku-
stisch/taktil-kinisthetisch) nicht gelingen konne, weil
akustische Signale beim gehorlosen Kind sozusagen kei-
nen Anschluf§ an die intermodale Wahrnehmungsorgani-
sation bekimen, im Entwicklungsverlauf ,,uninteressant”
wiirden. Aus den Resultaten eigener, vergleichender Ex-
perimente (horende vs. gehorlose Kinder) zu Unterschei-
dungsleistungen fiir visuelle und vibrotaktile Reizmuster
(Altersbereich von 4-14 Jahren) schloff Affolter (1980),
dafl die Wahrnehmungsorganisation gehérloser Kinder
zumindest bis zum Alter von 14 Jahren nicht den Kom-
plexititsgrad horender Kinder erreicht, auch wenn Infor-
mationen iiber nicht deprivierte Sinnesbereiche dargebo-
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ten werden. Ontogenetisch betrachtet fithrt sie Minder-
leistungen, auch im Visuellen und Vibrotaktilen, auf die
permanente auditive Deprivation zuriick. Die Wahrneh-
mungsorganisation des gehorlosen Kindes entwickele
sich ebenfalls weiter, ohne jedoch in den betrachteten Al-
tersbereichen zu den Leistungen horender Kinder auf
diesem Gebiet aufzuschliefien.

Man kann sagen, dafl Affolters ,,Arbeitsmodell der Ent-
wicklung der Sprache und ihrer Vorprozesse® klinisch
und in enger Orientierung an pathologischen Phinome-
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, thr wahrneh-
mungspsychologisches ,,Profil“ eines gehorlosen Kindes
nachzeichnet:

Ausfall in sinnesspezifisch auditiven Leistungen, visu-
ell und taktil-kinzsthetisch sinnesspezifische Leistungen
sind unauffillig. Leistungen, die eine intermodal visuell-
taktil-kinisthetische Verarbeitung voraussetzen, sind auf
jeder Entwicklungsstufe vorhanden. Leistungen, die eine
auditiv-taktil-kinasthetische Integration verlangen, feh-
len vollig (z.B. konventionelle Lautsprache). Symbolver-
halten individueller Art ist vorhanden (Affolter 1982).
Wiirden die ,,Beobachtungen an einem gehérlosen Kind
diesem Profil nicht entsprechen, dann miisse immer an
eine Kombination von Hérverlust mit anderen Wahrneh-
mungsstorungen gedacht werden. Affolter definiert kon-
sequent zur konventionellen Reithe der Mehrfachbehin-
derungen weitere hinzu, fiir die sie auch klinisch bzw.
sonderpidagogisch relevante Belege anfithrt. So zeige
der grofite Teil sog. ,schlechter Ableser taktil-kinisthe-
tische Wahrnehmungsstorungen. Nach Affolter befinden
sich in den Sonderabteilungen von Gehorlosenschulen
mit Sicherheit viele Kinder mit zusitzlichen, schweren
taktil-kinisthetischen wie auch intermodalen Wahrneh-
mungsstorungen.

Die prinzipiell grofle Wichtigkeit feinerer Differenzie-
rung motorischer Sprechablidufe betont van Uden (1982),
der vielen seiner ,ungeschickten Sprecher® eine sensomo-
torische Integrationsstérung motorischer Sprechabliufe
als ,Dysphasie” zuordnet, die auch Teil einer allgemeine-
ren motorischen Dys- oder Apraxie sein kénnten. Solche
allgemeineren oder spezifischeren dyspraktischen Sts-
rungen sind durchaus unter die sog. umschriebenen Lei-
stungsschwichen (Teilleistungsschwichen) einzuordnen
(Schmidt 1985).

Davon abzugrenzen sind visuomotorische Koordina-
tionsschwiichen, auf einer pragmatischen Ebene als Sto-
rung der Zeichenfihigkeit definierbar, neuropsycho-
ogischer Ausdruck einer sog. ,konstruktiven Apraxie®,
bei welcher bei intakter Handlungsausfithrung die Form
abzubildender Gegenstinde nicht gelingt. Derartige Sts-
rungen sind als enger mit sonstigen Hirnschidigungs-
symptomen assoziiert zu betrachten (Schmidt, 1981). Es
148t sich unschwer nachvollziehen, daf visuomotorische
Leistungsschwichen fiir Horgeschidigte echte ,Zusatz-

behinderungen darstellen konnen. Die Uberpriifung vi-
suomotorischer Leistungen hat wiederholt starke Hin-
weise darauf erbracht, daf§ taube Kinder in diesem Funk-
tionsbereich durchschnittlich schwiichere Leistungen er-
bringen (z.B. Vernon 1969). Dabei konnte der Aspekt un-
terschiedlicher Atiologie der Horschidigung nur wenig
beriicksichtigt werden. Keogh u.a. (1972) machten in ih-
rer Studie den Versuch, idtiologischen 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 idtiologische Untergruppen wurden zu-
grunde gelegt: genetisch, Frihgeburtlichkeit, Frithgeburt-
lichkeit kombiniert mit Rotelschiadigung, Roteln, Rh-In-
kompatibilitit, Meningitis. Global ergab sich, dafl taube
Kinder in ihren Leistungen quer durch alle Altersgrup-
pen um 2 bis 3 Jahre hinter den Leistungen horender
Kinder vergleichbaren Alters zuriicklagen. Das Muster
der Leistungsverbesserung mit dem Alter glich jedoch
vollig dem horender Kinder. Die visuomotorische Lei-
stung korrelierte mit dem IQ, weder der Schweregrad
der Horschidigung noch die Atiologie standen in irgend-
einem Zusammenhang mit den erreichten Bender-Scores.

Storungen der Gesamtkorperkoordination fallen in
den Bereich sog. spezifischer sensomotorischer Entwick-
lungsverzodgerungen. Es soll sich daber weder um Stérun-
gen der Gnosie (Erkennen) noch der Praxie, sondern der
grobmotorischen Koordination handeln. Wiegersma
(1978, 1983) berichtet von signifikanten Unterschieden
einer Gruppe von 25 ausschliefilich stark horgeschidig-
ten neunjihrigen Kindern und einer grob parallelisierten
Kontrollgruppe bei allen Untertests des KTK, dariiber
hinaus auch bei der Priifung der feineren Handmotorik.
Der Verfasser vermutet kritisch, daf in seiner Population
ein betrichtlicher Anteil ,subklinischer Fille* enthalten
sel, ohne dies niher zu belegen. In der Studie von Boyd
(1967) erbrachte ein sorgfiltiger Gruppenvergleich 8-, 9-
und 10jihriger tauber Kinder mit Hilfe der Oseretzky-
Skala signifikante Differenzen zugunsten der horenden
Kinder in Gleichgewichtsleistungen. Bei der Uberprii-
fung der lokomotorischen dem
gleichen Instrument ergaben sich bei den Achtjihrigen
keine Differenzen, wohl aber mit zunehmender Deut-
lichkeit zwischen den 9- und 10jihrigen zugunsten ho-
render Kinder. Der Autor vermutet einen kumulativen
Effekt des Horverlusts auf die motorischen Koordina-
tionsleistungen.

Koordination mit

Vor dem Hintergrund der referierten Thesen und Be-
funde erscheint es abschlieend 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, daf§ bislang
kaum empirische Belege zur Stiitzung der ,Kompensa-
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tionshypothese® im Sinne von relativ besseren Leistungen
Horgeschidigter gegeniiber Horenden 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-Psychiatric Point of
View. Part 1: Medical Aspects, Epidemiology, and Aspects of
Developmental Psychology

Deafness as perceptual, speech and communication im-
pairment challenges multidimensional consideration.
This paper tries to demonstrate this, based on recent the-
oretical and research literature. The developemental
problems of deaf children have considerable theoretical
importance despite their small number. This becomes evi-
dent in considering fundamental problems of speech
development as well as cognitive and motor develop-
ment.
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