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

Gehorlosigkeit aus der Sicht des Kinder- und Jugendpsychiaters

Teil 2: Soziale und emotionale Entwicklung, kinderpsychiatrische Morbiditit,
Bedeutung des familialen und sozialen Umfelds

Von Emil Kammerer und Manuela Hiitsch

Zusammenfassung

Die vielfiltigen Kommunikationsprobleme gehorloser
Kinder bedingen neben zusitzlichen organischen Bela-
stungen die geschilderten Risiken der sozialen und emo-
tionalen Entwicklung. Der praktische Stellenwert der
skizzierten Probleme erhoht sich deutlich, wenn man
sich vergegenwirtigt, dafl sie fiir die viel groflere Zahl
stark schwerhoriger Kinder mit Einschrinkungen auch
Giilugkeit haben. Ausgehend von einer sicher erhéhten
Rate schwerer Verhaltens- und emotionaler Probleme
wird auf das hierzulande unterentwickelte Niveau psy-
chologischer Betreuung und Therapie fiir stark horge-
schidigte Kinder und deren Familien hingewiesen.

1 Einleitung

Zu Beginn sei auf Teil 1 der Arbeit im vorangegange-
nen Heft verwiesen, in dessen Mittelpunkt eine ausfiihr-
liche Abhandlung entwickiungspsychologischer Aspekte
der Gehorlosigkeit steht. Die dort abgehandelten Risi-
ken, Probleme aber z.T. auch behinderungsspezifischen
Chancen der sprachlichen, kognitiven wie motorischen
Entwicklung stehen sicher in einer vielfiltigen Wechsel-
beziehung zu den im folgenden Abschnitt geschilderten
Problemen der sozialen und emotionalen Entwicklung
stark horgeschiadigter Kinder. Eine vorherige Lektiire
von Teil 1 der Arbeit ist daher sicherlich giinstig, aber
nicht unerldfllich zum Verstindnis des unmittelbar fol-
genden Abschnitts. Die Ubersichten zur kinderpsychia-
trischen Morbiditit sowie zur Bedeutung des familiiren
und sozialen Umf{eldes sind hingegen relativ unabhingig
von allen vorangegangenen Teilen der Arbeit zu lesen.

2 Soziale und emotionale Entwicklung, Exkurs zum
Problem der Hyperaktivitit

Schlesinger und Meadow (1971) setzten die Vineland-
Social-Maturity-Scale (VSMS) bei einer Studie an 40
tauben Vorschulkindern ein. Sie fanden eine stark posi-
tive Beziehung zwischen dem Vineland-Score und einem
selbst erstellten Index kommunikativer Kompetenz. Die-
ser Index war aus folgenden Elementen zusammenge-
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stellt: Punktwert auf einer Sprachentwicklungsskala,
Lehrerschitzurteile zu expressiven und rezeptiven Kom-
munikationsmoglichkeiten, Sprachentwicklungsstand
und Ablesefertigkeit, ferner 2 Ratings zu kommunikati-
ven Fertigkeiten aus Videosequenzen von Mutter-Kind-
Interaktionen. Die Autoren berichten, daf§ 65% der Kin-
der, die unterhalb des Medians der Vineland-Skala lagen,
auch unterhalb des Medians fiir den Kommunikations-
index lagen, wihrend 75% derjenigen, die oberhalb des
VSMS-Medians lagen, auch oberhalb des anderen Me-
dians lagen. An einer Fille ilterer Studien zur sog. sozia-
len Reife kritisierte Meadow (1975), dafd sie an leicht er-
fallbaren, zu selegierten Internatsschiilerpopulationen
unternommen wurden, die schon eine problematische
Auslese in dieser Hinsicht darstellten. Auf der Basis von
Lehrerurteilen stellte Meadow (1975) 54 gematchte Paare
von Internatsschiilern einander gegeniiber, wobei taube
Kinder tauber Eltern signifikant besser als taube Kinder
hérender Eltern auf den Dimensionen ,Reife”, , Unab-
hingigkeit®, ,,Fahigkeit, Verantwortung zu itbernehmen®,
eingeschitzt wurden. In einer spiteren Ausdehnung die-
ser Studie fanden Schlesinger und Meadow (1972), daf}
taube Schiiler, die im Elternhaus lebten, beziiglich aller
Ratings zwischen beiden genannten Gruppen lagen.
Vielleicht gerade wegen der starken Sprachabhingig-
keit der Selbstkonzeptforschung haben sich immer wie-
der einzelne Forscher an diesem Thema in bezug auf Ge-
horlose versucht. Ansitze, denen Techniken nach Art des
Satzergidnzungstests zugrundeliegen, werden von Mea-
dow (1975) riickblickend an ilteren Studien kritisiert
(sprachliche Zumutbarkeit der Anforderungen, unklare
Stichprobenzusammensetzungen). Craig (1965) unter-
suchte 48 Kinder im Alter von 9;6 bis 12 Jahren, die er in
3 Gruppen aufteilte: taube Kinder aus einer Internats-
schule, taube Kinder aus einer Tagesschule und eine
Gruppe horender Kinder, die eine regulire 6ffentliche
Schule besuchten. Die Kinder wurden beziiglich Genau-
igkeit der Selbstperzeption, Irrtumsrichtungen der sozia-
len Selbstwahrnehmung sowie Selbstakzeptanz vergli-
chen. Es zeigte sich, dafl beide Gruppen tauber Kinder in
ihrer sozialen Selbstwahrnehmung wesentlich unschirfer
waren als die horenden Kinder. Die tauben Internats-
schulkinder schitzten sich selbst auch als deutlich selbst-
akzeptierender ein als die beiden anderen Gruppen. Die
bereits erwihnte Studie von Meadow (1975) wurde sehr
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sorgfiltig ausgeweitet, um gleichfalls Differenzen der so-
zialen Selbstwahrnehmung und Selbstakzeptanz zwi-
schen 58 gematchten Paaren tauber Kinder mit unter-
schiedlichem Hérstatus der Eltern zu erhalten. Sie ver-
wendete hierfiir selbstentwickeltes, cartoonartiges Test-
material mit zusitzlich aufgezeichneten Gebirden fir
deskriptive Adjektive, um das Verstindnis der vorgegebe-
nen sozialen Situationen zu sichern. Die tauben Kinder
tauber Eltern hatten alle signifikant positivere Scores be-
ziiglich Prizision der Selbstwahrnehmung und Selbstak-
zeptanz im Vergleich zu den tauben Kindern hérender
Eltern.

Bei der inhaltlichen Analyse von 723 unvorbereiteten
Schiileraufsitzen zum Thema ,, Wie ich bin“ in Abschlufi-
klassen aus 75 deutschsprachigen Gehorlosen- und
Schwerhérigenschulen stellte Kratzmeier (1982) fest, dafl
die Jugendlichen relativ wenige ,introspektive” Aussagen
machten, ihre Horbehinderung als tiberwiegend positiv
bewiiltigt darstellten, auf die guten Kontakte innerhalb
der jeweiligen Behindertengemeinschaften hinwiesen und
Rehabilitation vor allem durch berufliche Leistung an-
strebten. Kontaktschwierigkeiten mit Hérenden aus
Angst, diese nicht verstehen zu konnen, wurden haufig
geduflert. Der Autor bezweifelt aufgrund dieser Resul-
tate den in der Literatur als pubertitsspezifisch beschrie-
benen ,,Behinderungsschock®.

Fir etwa 90% der tauben Kinder beginnt das Leben in
der Familie, also mit den ,Rollenmodellen® damit, daf}
neben nonverbaler Kommunikation nur einfache, bild-
hafte, hausgemachte Gesten zur Verfiigung stehen. Schle-
singer und Meadow (1972) befragten hérende Miitter
tauber Kinder zu Problemen der Kindererziehung. Uber
die Hilfte nannte Verstindigungsschwierigkeiten. Eine
Untersuchung von Evans (1975) belegt, dal Kommuni-
kationsbarrieren bis in die Pubertit hineinreichen. Von
den befragten Adoleszenten beklagten sich 49% iiber
drmliche Kommunikationsmoglichkeiten mit den Eltern.
Uber /5 erklirte, daf ihre Eltern Schwierigkeiten hitten,
ihnen eben Erlebtes zu erzihlen, wihrend sogar 41 % be-
richteten, dafl sie selbst solche Schwierigkeiten hitten.
Kammerer (1982, 1984) befragte iltere gehorlose Kinder
und Jugendliche zur Selbstwahrnehmung ihrer Kommu-
nikationsbehinderung. Im ,self-assessment wurden
krasse Mingel der Kommunikationschancen auflerhalb
der Familie, daneben auch deutliche diesbeziigliche Min-
gel in der Familie bei gehorlosen Kindern mit hérenden
Eltern deutlich. Neben diesen mehr ,quantitativen®
Aspekten der Kommunikation miissen jedoch auch die
frih wirksam werdenden ,qualitativen® Mingel bedacht
werden (Liben, 1978). Man kann drei besonders ausge-
prigte Bereiche qualitativer Mingel identifizieren:

a) Die Kommunikation zwischen Erwachsenem und Kind ent-
wickelt sich fast automatisch dahin, mehr ,didaktisch®, weni-
ger wechselseitig zu sein. Diese ungeniigende Wechselseitig-
keit wird in einer ganzen Reihe von Situationen sehr deut-
lich. Interaktionsauszihlungen in Klassenzimmern (Craig u.
a.,, 1970) brachten z.B. zutage, dafi nur 3% der Mitteilungen
von den Schiilern ausgingen. Lehrerantworten auf Schiiler-
initiativen machten auch nur 4% aus. Auch die Bewertung

der Wechselseitigkeit in Eltern-Kind-Interaktionen und ihre
Zuordnung zu Kriterien, die in der Erzichungsstilforschung
gewonnen wurden, machten deutlich, daf} sog. ,imperativ-
normative” gegeniiber ,rational-kognitiven® Stilen beim Um-
gang hérender Miitter mit ihren tauben Kindern iiberwogen
(Schlesinger u.a., 1972). Dies fihre im alltiglichen Umgang
dazu, daf} entweder ,Schimpfen® als rasch wirksame Reak-
tion bevorzugt werde oder aber aufgrund der kommunikati-
ven Anstrengungen Konfliktsituationen, die eine Erliuterung
des Standpunkts anderer notig gemacht hitten, von vorne-
herein vermieden wurden. Dies wirke sich bei den Kindern
im Sinne eines Teufelskreises in Richtung Verfestigung einer
unreifen, egozentrischen Haltung aus.

b) Neben mangelnder Wechselseitigkeit wirkt sich als weiteres
qualititsminderndes Problem fiir die Kommunikation aus,
daB stark horgeschidigte Kinder ihre Aufmerksamkeit auf
extrem oberflichliche Formalien der Kommunikation lenken
miissen. Normalerweise lustvolle, entspannte, spielerische Si-
tuationen sind stindig in Gefahr, pidagogisch genutzt zu
werden. Tiefere Aspekte der Kommunikation kommen dabei
permanent zu kurz, da der oberflichlichen Verstindigung
zuviel Aufmerksamkeit gewidmet werden mufi. Auf Dauer
liuft das Kommunizieren Gefahr, fest mit unangenehmen
Gefiihlen verbunden zu werden.

Betrachtet man Anreize zur Sprachentwicklung unter dem
Aspekt, ob kindliche Auflerungen enger am Wortsinn kle-
bend aufgegriffen und wiederholt werden (artikulatorische
und grammatikalische Verbesserungen) oder aber mit neuen
Worten und Sinnerweiterungen umschrieben werden, so
zeigt sich rasch, dafl Horgeschidigte sehr viel mehr der erst-
genannten Sorte schwicherer Anreize ausgesetzt sind. Fol-
gender Teufelskreis ist denkbar: Ohne hinreichende Exposi-
tion gegeniiber sprachlichen Anreizen kann das Kind schwer
die wichtigsten linguistischen Regeln extrahieren, ohne Re-
gelverstindnis wiederum leidet permanent das Inhaltsver-
stindnis.

Interaktionsstil und -inhalt sind nur kinstlich voneinander
zu isolieren. Inhaltlich bedeutet ein sog. ,restringierter
Code® (Bernstein, 1972) stets auch wenig Ermutigung zur
Selbstindigkeit, kein Gesprich tiber Handlungsalternativen,

C
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niedrige ,Eingreifschwelle fiir den Erwachsenen. Erwar-
tungsniveaus von Eltern wie Lehrern passen sich im Sinne
sich selbst erfiillender Prophezeiung nach unten an.

Die Bedeutung einer sich aller Sinneskanile bedienen-
den Kommunikation, die nach Schlesinger (1978) ,reci-
procal, meaningfull, joyfull® sein soll, fiir das Gelingen
der emotionalen Entwicklung hebt die Autorin vor dem
Hintergrund der Eriksonschen Begriffe Urvertrauen und
Autonomie hervor. Sie berichtet aus eigener reicher wie
auch vieler Eltern Erfahrung, dafl taube Kinder ofter ei-
nes von zwei bipolaren Verhaltensmustern zeigen wiir-
den. Sie wiren entweder extrem angepaflt und gefillig
(»goody two shoes“) oder umtriebig und sehr schwer
lenkbar, trotzig (,Attila, the hun®). Zu einer Reflektion
iiber die Beziehung zwischen Kommunikation und Ver-
haltensmustern empfiehlt sie die von Bernstein (1972)
formulierte Aufteilung der Kommunikationsmodi in 4
~Kontexte®:

a) Regulativer Kontext, in welchem das Kind mit Regeln des
Zusammenlebens und Autorititsbeziehungen bekannt ge-
macht wird.
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b) Instruktiver Kontext, in welchem das Kind iiber die objektive
Natur von Sachen und Personen lernt und verschiedenartige
Fertigkeiten erwirbt.

¢) Imaginativer Kontext, in dem das Kind zum Experiment und
zur Neuerschaffung seiner Umwelt nach eigenen Vorstellun-
gen ermutigt wird.

d) Interpersonaler Kontext, in dem das Kind affektive Befind-
lichkeiten erfihrt, eigene wie auch die anderer.

Regulativer, imaginativer und interpersonaler Kontext
seien durch Sprachdefizite besonders storbar. Am Bei-
spiel des erschwerten Verstindnisses fiir elterliche Stra-
fen iiberlegt Schlesinger, ob nicht die generelle Situation
stark horgeschidigter Kinder, hiufig fir sie mehrdeu-
tige, unklare Signale entschliisseln zu miissen, die Ausbil-
dung zweier so extremer Verhaltensstile begiinstige. Em-
pathische Unterwerfung unter Autoritit in einem Fall
wie auch prinzipielles Bekimpfen von ,Obrigkeit” im an-
deren Fall konnten-letztlich eine einzige, iibergreifende
Funktion haben: Ordnung schaffen in einem drohenden
Chaos unklarer Bedeutungsinhalte, indem sie in einem
Fall auf Kosten der Autonomieentwicklung restlos an die
Autoritit delegiert wiirden, im anderen Fall in radikaler,
egozentrischer Opposition die eigene Person zum Mittel-
punkt gemacht wiirde, der die Umwelt wenig oder nichts
sbedeute”. Der einzige, von sozialen und emotionalen
Erfahrungsdefiziten nicht so beriihrte Bereich sei die
Welt der Objekte. Fiir das junge, taube Kind resultiere
aus ihrer relativen Klarheit die Versuchung, sich aus zwi-
schenmenschlichen Beziehungen heraus und mehr auf
diesen Bereich iiberschaubarer Wechselwirkungen von
Denken und Handeln zuriickzuziehen. Das resultierende
Verhalten werde selbstbefriedigend, im Stil zwanghaft
(,obsessional“). Im weiteren Verlauf der kognitiven Ent-
wicklung resultiere ein iibertriebenes Konstanzbediirfnis
beztiglich riumlicher Anordnung, zeitlicher Abfolgen,
Tempo eigener Handlungen. An dieser Stelle schliefit
sich der Kreis zur Interpretation zwanghafter Manifesta-
tionen als Ausdruck eines Versuchs, mit magisch anmu-
tenden Mitteln (extremes Kontrollieren und ritualisiertes
Verhalten) ein Gefithl von Sicherheit zu erlangen.

Harries (1978) diskutiert die Problematik mangelnder
Impulskontrolle, eines impulsiven Verhaltensstils, der bei
stark Horgeschidigten haufiger anzutreffen ist, vor dem
Hintergrund einer zu differenzierenden, doppelten De-
privation: dem sensorischen Defizit sowie der interperso-
nalen Isolation. Die Autorin differenziert die Faktoren:
frithe, manuelle Kommunikation, elterliche Akzeptanz
der Behinderung in Abhingigkeit vom Hoérstatus sowie
elterliche Sprachkompetenz als wesentlich zur Erlangung
einer adiquaten Impulskontrolle iiber den Erwerb inne-
rer Sprache. Impulsivitit wird im Rahmen einer bipola-
ren Dimension (Impulsivitit vs. Reflexivitit) definiert als
Tendenz, uniiberlegt, zu schnell zu handeln und dabei
Fehler zu machen. Diese mittlerweile vielseitig be-
forschte Dimension hat direkten Bezug zu einer Reihe
weiterer Aspekte der kindlichen Entwicklung: Sozial-
schicht, Alter, soziale Anpassung, Lesefihigkeit (Kagan,
1965), verbale Kontrolle motorischen Verhaltens (Mei-

chenbaum u.a., 1971). Mit Hilfe des Matching Familiar
Figures Tests identifizierten Moores u.a. (1973) eine
Gruppe reflexiver vs. impulsiver tauber Kinder zwischen
5 und 7 Jahren. Sie waren nach Alter, Geschlecht, IQ,
Atiologie und bisheriger Forderung vergleichbar. Beide
Gruppen wurden beziiglich ithrer Leistungen in einer
ganzen Batterie von Leistungs- und Konzentrationstests
einander gegeniibergestellt, die praktisch alle nicht zwi-
schen beiden Gruppen differenzierten mit Ausnahme der
unter Zeitdruck zu losenden Aufgaben. Die Autoren
schlossen daraus, dafl gerade diese Fihigkeit zwischen
reflexiven und impulsiven Kindern differenziere.

Im resiimierenden Uberblick tiber die wenigen Studien
zur Impulsivitit stark horgeschidigter Kinder mit stan-
dardisierten Meflinstrumenten hilt Harries (1978) fest,
daff der Verlust auditiven Inputs einen retardierenden
Effekt auf die Impulskontrolle tauber Adoleszenter habe,
ferner dafl Lautspracherwerb allein nicht mit verbesserter
Impulskontrolle bei tauben Kindern in Verbindung zu
bringen sei. Die spezielle, empirische Basis dafiir, eine di-
rekte, etwa inverse Beziehung zwischen kommunikativer
Kompetenz und sozialer Reife einerseits und impulsivem
vs. reflexivern Verhaltensstil andererseits zu stiitzen, ist
also noch schmal. Allerdings pladiert auch Harries dafiir,
aus den mittlerweile sehr weit getriebenen, methodisch
differenzierten Vergleichen tauber Kinder mit urter-
schiedlichem Hérstatus der Eltern auf einen solchen Zu-
sammenhang zu schlieflen.

Man kann sagen, daf die trotz aller aufgetretenen me-
thodischen Probleme eindrucksvolle, transkulturelle Stu-
die von Altshuler (1978) den Grundstein fiir eine diffe-
renziertere psychopathologische Betrachtung tauber
Adoleszenter gelegt hat. Diese New Yorker Arbeits-
gruppe verfiigte zuvor schon tiber jahrelange Erfahrun-
gen mit der ambulanten Therapie stark horgeschiadigter
Jugendlicher und hat die haufigsten Probleme folgender-
maflen zusammengefafit: Genereller Mangel an Ver-
stindnis und Empathie fir andere, starker Drang nach
rascher Bediirfnisbefriedigung, fehlendes Bewufitsein fiir
die Effekte eigenen Verhaltens auf andere. Bei ihren Ver-
suchen, die Stérungen von 13- bis 16jihrigen zu katego-
risieren, mufite auf das Etikett ,,Primary Behavior Disor-
ders of Childhood® zuriickgegriffen werden, wobei die
Midchen sozial noch etwas reifer als die Jungen erschie-
nen. Im transkulturellen Vergleich mit jugoslawischen
und amerikanischen tauben und hérenden Jugendlichen
lieR sich eine klare Tendenz der tauben jugendlichen zu
mehr Impulsivitit erhirten. Die tauben Probanden der
Studie waren 15 bis 17 Jahre alt, der IQ lag im Normbe-
reich, Jugendliche mit offensichtlicher Hirnschidigung
und gravierenden psychiatrischen Auffilligkeiten wurden
ausgeschlossen. Die verwendete Testbatterie enthielt
nonverbale, sog. kulturunabhingige Mafle fir Impulsivi-
tat, vorausplanendes Denken, emotionale Stabilitit und
Flexibilitit. Der Autor resiimiert selbstkritisch, dafl bei
aller Sicherheit der globalen Differenzierung zwischen
beiden Gruppen beziiglich der Impulsivitit die individu-
ellen Testleistungen untereinander tiberhaupt keine Vor-
aussage beziiglich des Abschneidens in einem anderen
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Test der Batterie erlaubten. Der Autor schliefit daraus
vorsichtig auf die mogliche Vielschichtigkeit impulsiven
Verhaltens.

Zur Entwicklung der Sexualitit: Horende Eltern fiih-
len sich hier in ihrer Erzieherrolle besonders inkompe-
tent und hilflos. Nach Minkin (1979) wirken dabei fol-
gende Ursachen zusammen:

a) Verbale Kommunikationsschwierigkeiten stehen an
erster Stelle. Selbst Befiirworter der ,total communi-
cation® resignieren vor dem Problem, Gebirden fiir
Sexualitit zu erlernen und zu benutzen.

b) Eltern befiirchten sachliche Verstindigungsschwierig-
keiten bei thren Kindern.

¢) Sie haben Sorge, durch einen nicht zu umgehenden
eingeschrinkten Wortgebrauch ihren Kindern moraki-
sche Werte nicht vermitteln zu konnen, sondern viel-
mehr ein Schwarz-/Weifiverstindnis von Sexualitiit
zu provozieren. Nicht nur auf Elternseite, auch bei
den Pidagogen iiberwiegt ein Inkompetenzgefiihl.
Die Zustindigkeit fiir sexuelle Aufklirung und Erzie-
hung bleibt letztlich ungeklirt (Fitz-Gerald u.a.,
1978).

Obschon Curricula zur Sexualitit fester Bestandteil
des Lehrplans in der Gehorlosenpidagogik geworden
sind, stellt Laitmon (1979) heraus, daf} ihre Inhalte sich
vornehmlich auf physiologische Vorginge und anatomi-
sche Merkmale beziehen. Bedeutung und Wichtigkeit
von Gefithlen und Werten wiirden dagegen vermieden.
Wie Schlesinger (1978) restimiert, mangelt es gehorlosen
Jugendlichen im allgemeinen daran, anderen Menschen
Verstindnis und Empathie entgegenzubringen. Dariiber
hinaus zeigten sie oft ein zwanghaftes Verlangen, eigene
Bediirfnisse uneingeschriinkt durchzusetzen. Egozentri-
sches Verhalten sowie Insensibilitit gegentiber der Wir-
kung eigenen Verhaltens auf andere seien ebenso ty-
pisch. Es liegt nahe, aufgrund dieser beobachteten emo-
tionalen Schwierigkeiten auf sexuelle Unreife auch im
Sinne cines Ausagierens sexueller Bediirfnisse zu schlie-
Ben. Sexualerziehung mufl in diesem Sinne primir psy-
chosoziale Erziehung, d.h. das Erlernen gegenseitigen
Respekts und Riicksichtnahme bedeuten (Schlesinger u.
a., 1972).

Grossmann (1972), der gehorlose Studenten beziiglich
ithres sexuellen Verhaltens untersuchte, stellte fest, daf}
diese Studenten zwar ein geringes Wissen iiber Sexualitit
besaflen, jedoch eher an Mythen iiber Sexualitiit glaubten
und sexuell aktiver waren als thre horenden Altersgenos-
sen. Bei den jungen Frauen zeigte sich eine gut/bose Di-
chotomisierung, welche in entsprechenden Schuld- und
Schamgefithlen resultierte. Uber das Gelingen einer be-
friedigenden sexuellen Beziehung im Erwachsenenalter
lassen sich aufgrund mangelnder Untersuchungen wenig
Aussagen machen. Meist heiratet ein Gehérloser einen
ebenfalls gehorlosen Partner (Fitz-Gerald u.a., 1978).

3 Verhaltens- und emotionale Probleme tauber Kinder
und Jugendlicher

3.1 Epidemiologische Angaben

Schlesinger u.a. (1972) berichten als Resultat einer Pri-
valenzstudie an einer grofleren Internatsschule zu Ver-
haltensproblemen Gehorloser von einer Rate von 12%
deutlich gestorten, psychiatrischer Hilfe bediirftigen und
weiteren 20% miflig auffilligen Schiilern unter insge-
samt 516 Kindern und Jugendlichen. Die Autoren ord-
nen diese mit Lehrerfragebogen gewonnenen Daten als
Beleg dafiir ein, dafl die untersuchte Gruppierung eine 5
resp. 2,5mal hshere Rate an Verhaltensauffilligkeiten als
die altersvergleichbare Population hérender Schiiler der
Umgebung habe. In einer Studie an 10 aufeinanderfol-
genden Altersjahrgingen verband Vernon (1969) die Re-
sultate einer komplexen Schuleingangsuntersuchung mit
differenzierten Lehrerratings zum aktuellen Verhalten
sowie der Rate von vorzeitig aufgrund sozialer oder
emotionaler Storungen entlassener Schiiler. Wihrend die
Lehrer 20,7% der Schiiler als ,schlecht angepafit* ein-
stuften, bewertete der Verfasser selbst 22,5% der Resul-
tate der Eingangsuntersuchungen im Sinne ,ernsthafter®
Probleme der Kinder. Trotz grofler Sorgfalt konnte Ver-
non nur in 38 % seiner Stichprobe die Atiologie der Hor-
schidigung als aufgeklirt definieren, was die urspriing-
liche Absicht, spezielle Atiologien eventuell Subtypen von
Auffilligkeiten zuzuordnen, unméglich machte. Freeman
u.a. (1977) studierten eine Gruppe von 120 stark schwer-
horigen bis tauben Kindern in einer umschriebenen ka-
nadischen Region im Alter von 5 bis 15 Jahren, was nach
Angaben der Autoren fast eine Totalstichprobe der Re-
gion darstellte. Die Studie umfaflite ein weites Spektrum
soziodemographischer, psychologischer, medizinischer
und verhaltensorientierter Items, ferner ein globales psy-
chiatrisches Schitzurteil. Die Studie berichtet von insge-
samt geringen Ubereinstimmungen beziiglich des Schwe-
regrads von Auffilligkeiten sowohl zwischen beiden, ge-
trennt befragten Eltern als auch zwischen Eltern und
Lehrern. Freeman definierte eine Rate von 6,7 % der Kin-
der als psychiatrisch ,schwer gestsrt sowie eine Rate
von weiteren 16,5% als ,maflig auffillig®.

Gentile u.a. (1973) gehen auf der Basis eines ,Natio-
nal Survey® der Jahre 1971 und 1972 an iiber 42000 ame-
rikanischen, sonderbeschulten stark horgeschidigten
Kindern und Jugendlichen von einer Gesamtquote von
ca. 19% mit der zusitzlichen Behinderung: Verhaltens-
oder emotionale Stérung verschiedener Schweregrade
aus. Ein weiterer ,,Jahresiiberblick® wurde dazu benutzt,
Beziehungen zwischen anderen demographischen Varta-
blen und der Rate an Verhaltens- oder emotionalen Sto-
rungen zu errechnen (Jensema u.a., 1975). Es zeigte sich,
dafl die grofiten Unterschiede beziiglich Geschlecht
(klare Jungendominanz) und der Existenz bzw. Nichtexi-
stenz weiterer Zusatzbehinderungen bestanden.

Line neue, zwar an einer kleinen Stichprobe, aber me-
thodisch besonders sorgfiltig durchgefithrte britische
Studie (Aplin, 1985) umfaflite 61 mindestens stark
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schwerhorige (mittlerer Horverlust 84 dB) Kinder im Al-
ter von 7 bis 15 Jahren. Die verwendeten Mafle fiir so-
ziale und emotionale Anpassung waren: Children’s Beha-
vior Questionaire von Rutter (RCBQ), Bristol Social Ad-
justment Guide (BSAG) sowie Lehrerurteile. Die Autorin
betont gerade angesichts der besonderen Population die
Wichtigkeit von Lehrerurteilen zur relativen Fehlanpas-
sung der Kinder in den einzelnen Gruppen gegeniiber
den Fragebogenscores. Sie bat die Lehrer ausdriicklich
um ein unabhingiges Urteil. Auf der Basis des BSAG er-
gab sich ein Anteil von 19,7% fehlangepafiter Kinder,
was nach einem Uberblick der Autorin iiber weitere Stu-
dien mit dem gleichen Instrument an englischen Horge-
schiadigtenschulen ein gut vergleichbares Resultat dar-
stellt. Die inhaltliche Differenzierung der Auffilligkeiten
in ,maladjusted Overreaction® und ,maladjusted Under-
reaction” mit Hilfe des BSAG ergab eine klare Domi-
nanz fiir erstere.

Meadow u.a. (1979) fassen in einer neueren Ubersicht
zusammen, dafl bei stark horgeschidigten Kindern ge-
geniiber hérenden Kindern von einer 3-6mal hoheren
Rate an Verhaltens- und emotionalen Problemen auszu-
gehen ist, die einer Intervention bediirftig sind. Es bleibt
noch anzumerken, dafl reprisentative Studien zu diesem
Bereich im deutschsprachigen Raum weitgehend fehlen.

3.2 Therapeutische Ansdtze

Therapeutische Arbeit mit horgeschidigten Kindern
und Jugendlichen erfolgt in der Bundesrepublik Deutsch-
land noch nicht in dem Umfang, wie es wiinschenswert
wire. Nach Dierig (1977) verfiigeén nur 4 von 65 Horge-
schidigtenschulen in der Bundesrepublik Deutschland
und West-Berlin iber einen eigenen therapeutischen
Dienst. Zum Erkennen, Vermeiden und Abbau ,psycho-
sozialen Fehlverhaltens® dieser besonders gefihrdeten
Gruppe hilt Dierig psychagogische Mafinahmen sowie
therapiebegleitende Arbeit mit den Bezugspersonen fiir
dringend erforderlich.

Der Einsatz von Psychologen kann sowoh! im diagno-
stischen als auch im therapeutischen Bereich wertvolle
Dienste leisten. Hintermair (1983) umreifit die Praxis
psychologisch-diagnostischer Arbeit in pidaudiologi-
schen Beratungs- und Frithforderstellen: kontinuierliche
Uberwachung des Entwicklungsstands der Kinder in
simtlichen Bereichen (kognitive Entwicklung, soziale
Wahrnehmung, Spiel, Motorik und Wahrnehmungsinte-
gration). Er betont die Wichtigkeit der ,Prozefidiagno-
stik“ zur Reflektion und Uberpriifung eigener Forderar-
beit. Der Einsatz therapeutischer Methoden erweist sich
im Friithforderbereich (bis 3 Jahre) als schwierig. Nach
Hintermair (1983) haben analytische bzw. gesprichs-
therapeutisch orientierte Spieltherapien wenig Aussicht
auf Effizienz, zumal die Spielentwicklung als solche
selbst noch im Entstehen begriffen sei. Bei Kindern die-
ser Altersgruppe sei Verhaltenstherapie erfolgsverspre-
chender. Nondirektive Spieltherapie (nach Axline, 1972)
hilt er dagegen bei ilteren Kindern durchaus fiir mog-

lich, weist aber darauf hin, dafl bislang keine fundierten
Erfahrungen zur Verfiigung stiinden.

Schlieflich gewinnt der Bereich der Privention wich-
tige Bedeutung. Hintermair sieht darin primir die Auf-
gabe, Eltern beim Akzeptieren und realistischen Wahr-
nehmen sowie im adiquaten Umgang mit der Behinde-
rung seelisch zu unterstiitzen. Akzeptanz ist ein fortlau-
fender Prozef3, der sich iiber Jahre erstreckt und in jeder
Situation neu iiberdacht werden mufl (Hintermair, 1983;
Warnke, 1986). Psychotherapeutische Hilfe muf§ hier be-
deuten: Anbieten mitmenschlicher Hilfe und akzeptie-
rendes Verstehen im Alltag.

Als Mitglied eines interdiszipliniren Teams umfassen
die Aufgaben eines Psychologen, dargestellt am Beispiel
der Beratungsstelle fiir Horbehinderte in Berlin nach Dii-
now (1983), folgende Bereiche: Psychodiagnostik, Mit-
wirkung bei der Aufstellung individueller Férderpro-
gramme, Ubernahme psychologischer Mafinahmen
{Funktionstrainings, Psychotherapie) innerhalb bestimm-
ter Forderprogramme, Elternberatung bei Erziehungs-
problemen, therapiebegleitende Kontrollen sowie Haus-
und Schulbesuche. Die psychologische Arbeit geschieht
in enger Zusammenarbeit mit den Piddagogen. /3 der zur
Verfiilgung stehenden Zeit nimmt die Betreuung verhal-
tensauffilliger Kinder in Anspruch. ,Aufgabe des Psy-
chologen ist es, gemeinsam mit den Pidagogen die bishe-
rige Praxis der Fritherziehung zu iiberdenken, um zu ei-
ner ganzheitlich orientierten Eltern-Kind-Praxis zu ge-
langen® (Diinow, 1983).

In diese Richtung strebt ebenfalls Obholzer (1983), der
die Tendenz, psychologische Arbeit an Schulen auf den
diagnostischen Bereich zu beschrinken, stark kritisiert.
Die Schule berge eine Tendenz zur ,Systemstabilitit® in
sich, die eine seiner Meinung nach dringend notwendige
Uberarbeitung und Reflektion des pidagogischen Kon-
zepts und der Richtlinien verhindere (unnétig enge mini-
sterialbiirokratische Vorschriften, Festhalten an iiberhol-
ten Lehrplanzielen, dogmatische Standpunkte). Oberstes
Lernziel dagegen sollten identititsférdernde Fihigkeiten
sein. Der Psychologe kénnte dabei die Lehrer durch
Supervisions- und Fortbildungsangebote unterstiitzen.

Bonham u.a. (1981) favorisieren Gruppenpsychothera-
pie bel gehorlosen Jugendlichen. Nicht schon patholo-
gisch auffillig gewordene, sondern Jugendliche mit An-
passungsproblemen Zuhause oder in der Schule sollen
dadurch die Méglichkeit bekommen, schwierige Hiirden
der Reifung und Entwicklung leichter zu tiberwinden:
Umgang mit der stirker in den Vordergrund tretenden
Sexualitit, Ablésung von der Familie, Akzeptanz des her-
anwachsenden, reifenden Kérpers, Planung der Zukunft,
Verinnerlichung von Werten und ethischer Begriffe, Er-
lernen sozial verantwortlichen Verhaltens sowie Intensi-
vierung der Beziehungen zu Gleichaltrigen. Bei der
Durchfithrung der Gruppentherapie mit fiinf 13-16jihri-
gen gehorlosen Jugendlichen ging es Bonham darum, die
Jugendlichen in einer angstfreien Atmosphire zu intensi-
ver manueller und verbaler Kommunikation zu ermuti-
gen. Die Autoren restimieren, dafl Gruppentherapie nicht
alle Verzogerungen der Reifung und Entwicklung auf-
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hebe, jedoch konne sie wesentlich zur Erleichterung bei-
tragen.

Betrachtet man abschlieflend bisherige Erfahrungsbe-
richte der in diesem Behinderungsbereich titigen Psy-
chologen, so steht der Majoritit der ,Hilfebediirftigen®
eine bisher nur geringe Anzahl von Helfern gegeniiber.
Positiv zu werten ist der dabel stets interdisziphnire An-
satz. Weiterer Erfahrungsaustausch sowie Bestrebungen,
den Einsatz bestimmter therapeutischer Maflinahmen bei
horgeschidigten Kindern und Jugendlichen zu evaluie-
ren, sind wiinschenswert.

4 Bedeutung des familialen und sozialen Umfelds

Sicherlich gibt es eine prinzipiell immer dhnliche Ab-
folge emotionaler elterlicher Reaktionen auf die Gewif}-
heit der Diagnose irgendeiner Behinderung oder chroni-
schen, unheilbaren Erkrankung ihres Kindes. Allerdings
ist im Fall der Horbehinderungen ohne sichtbare Zusatz-
behinderung die Situation dadurch kompliziert, dafl
diese zunichst ,unsichtbar® sind. Die Abfolge solcher
Reaktionen ist vielfiltig beschrieben worden, z. B. als ini-
tialer Schock, Verleugnung, Trauer und/oder Zorn, giin-
stigenfalls im weiteren Verlauf dann Adaptation und Re-
organisation eigenen Verhaltens und Erlebens. Fir die
sehr individuelle Dauer solcher ,Stadien“ gibt es sicher
keine Vorhersagemoglichkeit. Fiir das Gelingen der er-
sten Verarbeitungsschritte wird die Bedeutung der emo-
tionalen Erfahrungen bei Diagnoseerdffnung von allen
Fachleuten betont (z.B. Schlesinger u.a., 1972). Der Dia-
gnostiker sollte bereit sein, den ersten Gefiihlsansturm
der Eltern geduldig zu ertragen, er sollte hinnehmen
konnen, dafl er z.T. auch die Rolle einer Projektionsfli-
che fiir eventuelle elterliche Schuld- und Schamgefiihle
zu spielen hat. Eine zeitlich noch so angemessene Dia-
gnosestellung kommt wahrscheinlich fir die noch akut
veringstigten Eltern ,zu spit“. Hieraus resultierende
Vorwiirfe miissen von irztlicher Seite verstindnisvoll
aufgefangen werden (Stein, 1979). Weniger die Quantitit
der Information, die zunichst knapp zu halten ist, mehr
die Qualitit der Zuwendung diirften mit dariiber ent-
scheiden, wie Eltern riickblickend die Diagnosestellung
bewerten. Ein vielleicht frith ausbrechender Drang, alles
ungeschehen zu machen, andere Diagnosen héren zu
wollen, ein vielleicht voriibergehender Glaube an irgend-
ein Wundermittel, all solche Verhaltensweisen (,shop-
ping behavior®) sind tolerant, einfithlsam, mit behutsa-
mer Beharrlichkeit der bitteren diagnostischen Wahrheit
verpflichtet, zu begleiten. Voriibergehend kann solches
Verhalten auch eine wertvolle Ventilfunktion haben
(Buscaglia, 1975). Betrachtet man das Problem vom sach-
lichen Gehalt der Diagnose her, mufl man zusitzlich be-
denken, dafl wahrscheinlich gerade in diesem Behinde-
rungsbereich aufgrund des kontinuierlichen Charakters
von Hoérschidigungen sowie der immer noch massiven
Kontroversen um die optimale Frihforderung das Risiko
elterlicher Verunsicherung mit daraus resultierendem
»shopping behavior® besonders hoch ist. Man vergegen-

wirtige sich in diesem Zusammenhang nur, was es auf
seiten der Eltern auslésen kann, wenn z.B. ber ,,objektiv®
identitischer Hérschadensdiagnose, aus welchen Griin-
den auch immer, der eine Diagnostiker mehr, der andere
weniger die sog. Horreste eines Kindes hervorhebt.

Nach einer ersten Realisierung der unvermeidlichen
Diagnose beginnt die elterliche Suche nach einem Kom-
promify zwischen bisherigen Erziehungshaltungen und
den besonderen Problemen, die aus den unumginglich
eingeschrinkten Moglichkeiten der Kommunikation re-
sultieren. Stein (1979) berichtet aus einer reichen Erfah-
rung mit Elterngruppen, dafl auch bislang in der Erzie-
hung nicht behinderter Kinder sehr sichere Eltern total
verunsichert werden, dadurch tbermiflig gliubig gegen-
iiber allen Ratschligen von auflen sind, voller Selbstzwei-
fel gegeniiber eigenen Empfindungen. Dies kénne sich
z.B. so auswirken, dafl Eltern zunichst bereit sind, sich
vom Kind erheblich provozieren zu lassen und dann
plotzlich iibermiflig heftig disziplinieren. Hinter solch
heftigen Argerreaktionen kénne immer noch die unver-
arbeitete Trauer iiber das horbehinderte Kind stehen,
aber auch zunehmend Furcht vor der elterlichen Isola-
tion vom eigenen Kind; Angst davor, die Welt des eige-
nen Kindes nie verstehen zu kénnen. Es ist sicher wich-
tig, sich zu vergegenwirtigen, dafl ein Leiden an Gefiih-
len von Isolation méglicherweise schon frither bei den
Eltern als auf seiten des Kinds beginnt. Kompensations-
versuche in Form materieller Verwhnung einerseits, re-
signativer Riickzug andererseits, konnen jetzt thren An-
fang nehmen. Die ,harte Arbeitsethik® (Stein, 1979), die
sich Eltern frith auferlegen, kann neben wiinschenswer-
ten Anteilen auch Aspekte eines entfremdenden Kom-
pensationsversuchs enthalten, um eigene Emotionen un-
bearbeitet beiseite zu legen (,Wenn wir in der Forderung
unseres Kindes nur hart arbeiten, wird am Ende schon al-
les gut werden.”). Vor einer derartigen Haltung ist die
Entwicklung einer iiberfordernd-tiberprotegierenden
Einstellung mit eventuell dahinter verborgenen Ableh-
nungstendenzen denkbar.

Als komplizierender Faktor fiir die weitere Entwick-
lung der Adaptation der gesamten Familie an die Horbe-
hinderung wirkt sich sicherlich aus, ob und in welchem
Umfang sich beide Eltern gegenseitig unterstiitzen kén-
nen. Mehrheitlich diirften die Miitter noch vergleichs-
weise stirker als gegeniiber einem gesunden Geschwi-
sterkind zum Hauptkommunikationspartner und damit
Hauptlastentrager in der Familie werden. Die Gefahr vi-
terlichen Riickzugs in eine blofle Versorgerrolle, gerade
auch nach selbsterlebten kommunikativen Frustrationen,
liegt sehr nahe. Eine Kommunikation ,iiber Eck® (Mut-
ter) mit dem Kind entmutigt letztlich beide Seiten. Es
diirfte allerdings nicht nur im engen Bereich der Horbe-
hinderung sehr wichtig sein, sich auf die Rolle der Viter,
als der ,vergessenen Eltern” zu besinnen (Crowley u.a.,
1982). Partnerschaftsrisiken konnen selbstverstindlich
von asymetrischen Lastenverteilungen ihren Ausgang
nehmen. Andererseits darf, ja soll zu einer gemeinsamen
»Bewiltigung der Horbehinderung auch gemeinsames
Trauern der Eltern gehoren. Mit Sicherheit bedeuten
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eventuelle Zusatzbehinderungen, vor allem, wenn sie
schwerer definierbar sind und demzufolge spiter diagno-
stiziert werden, auch ein zusitzliches Beziehungsrisiko.
Ordnet man auf einer operationalisierenden Betrach-
tungsebene elterliche Haltungen, die unter dem Bezie-
hungsaspekt als problematisch und unter dem Entwick-
lungsaspekt als hemmend einzuordnen sind, so diirfte
man mit den Begriffen Uberbehiitung vs. Vernachlissi-
gung, Uberforderung vs. Unterforderung, Verwshnung
auskommen. Das erste Begriffspaar bezieht sich mehr
auf eine Ebene genereller Einstellungen, das zweite kann
man sich enger auf den Leistungsbereich bezogen den-
ken. Im Rahmen einer interessanten Gegeniiberstellung
versuchte Freeman (1977), eventuelle Differenzen im
Verlauf der Akzeptanzentwicklung bei Eltern blinder
Kinder gegeniiber Eltern tauber Kinder herauszuarbei-
ten. Auf der Basis von Elterninterviews glaubt er, einige
ganz plausibel erscheinende Differenzen festgestellt zu
haben. Bei blinden Kindern wiirde nach der ersten Ver-
zweiflung das Erwartungsniveau der Eltern von vorne-
herein niedriger angesetzt, Verleugnungstendenzen tri-
ten gegeniiber der unsichtbaren Behinderung Taubheit
weniger zahlreich und hartnickig auf. Die Chancen der
Eltern, im weiteren Entwicklungsverlauf durch das Kind
angenehm iiberrascht zu werden, seien vergleichsweise
besser. Im Hintergrund wirke sich die relativ bessere ge-
sellschaftliche Akzeptanz der Sehbehinderung auch ent-
lastend auf die Eltern-Kind-Beziehung aus.
Wahrscheinlich ist es realistisch, innerhalb der Gruppe
der Horgeschidigten selbst bezuiglich der Akzeptanzent-
wicklung der Eltern im weiteren Entwicklungsverlauf
Differenzierungen vorzunehmen. Ein wichtiger Aspekt
von ,Akzeptanz“ konnte dabei vielleicht als elterliches
»Wissen“ um das tatsichliche Ausmaf} der hérschadens-
bedingten Kommunikationsbehinderung operationali-
siert werden oder zumindest als Fahigkeit, sich diese be-
wuflt zu machen. Man darf annehmen, dafl hérende El-
tern gehorloser Kinder frither oder spiter das Ausmafl
der Kommunikationsbehinderung ihrer Kinder zumin-
dest nach auflen genau realisieren, auch wenn sie beziig-
lich der innerfamiliiren Kommunikation der subjektiven
Uberzeugung bleiben, mit ihrem Kind immer kommuni-
zieren zu konnen. In der Regel haben sich die Eltern da-
bei an ein einfaches Niveau einer jahrelang eingespielten
Kommunikation gewohnt (siehe z.B. Prillwitz, 1982).
Einstellungen der hérenden Umwelt gegentiber Hor-
behinderten wirken sicher vielfiltig und stark in die Fa-
milien hinein und prigen im Entwicklungsverlauf das
Selbstbild bereits der ilteren Schulkinder sowie der Ado-
leszenten. Zu diesem Problemkreis liegen bislang nur re-
lativ wenige systematische empirische Untersuchungen
vor. Von Bracken (1976) fithrte eine Reprisentativ-Befra-
gung an ca. 1000 Personen in iiber 30 Orten der Bundes-
republik Deutschland durch und stellte unter anderem
dabei die Frage: ,Wenn Sie voriibergehend ein behinder-
tes Kind betreuen sollten, welches wiirden Sie dann neh-
men?“ Lediglich 3,4 % der Befragten entschieden sich fiir
ein ,taubstummes® Kind. Gehorlose Kinder rangierten
damit auf dem vorletzten Rangplatz dieser Unter-

suchung. Lediglich ein schwachsinniges Kind wollten
noch weniger Personen bei sich aufnehmen. Der Autor
schlof aus diesen Resultaten, dafl die soziale Distanz der
Majoritit gegeniiber tauben Kindern offenbar noch gré-
Ber als gegeniiber korperbehinderten, lernbehinderten,
blinden, sprachbehinderten und erziehungsschwierigen
Kindern sel.

Recht differenziert anmutende Informationen iiber die
inhaltliche Strukturierung der Einstellung gegeniiber Ge-
hérlosen vermittelt die Erhebung von Ferguson (1970),
bei der 285 minnlichen und 389 weiblichen Personen im
Alter von 15 bis 50 Jahren Fragebogen mit 146 behinder-
tenspezifischen Items vorgelegt wurden. Bei der fakto-
renanalytischen Gruppierung der Items konnten insge-
samt 8 Faktoren, darunter ein vom Autor als besonders
gehorlosenspezifisch bezeichneter Faktor (a) identifiziert
werden:

a) Interaktionsspannung: sich irritiert und unwohl! fithlen in
Gegenwart und bei der Kommunikation mit Gehorlosen;

b) Ablehnung von engen, persénlichen Kontakten;

¢} allgemeine Zuriickweisung: allgemeine negative Orientierung
gegeniiber Gehorlosen, abwertendes Image ihrer Fihigkeiten
und ihrer Erscheinung, Befiirwortung der Segregation;

d) iibersteigerte Bewertung spezieller Fihigkeiten und Person-
lichkeitseigenschaften;

e) von den Befragten selbst erschlossene emotionale Folgewir-
kungen fiir die Gehorlosen: Fehlangepafltheit, Irritierbarkeit,
Selbstunsicherheit, Hypersensitivitit, absichtliches Nicht-
Verstehenwollen;

f) Gefihrdung der (eigenen!) Selbstidentitit: die Wahrneh-
mung des Gehorlosen provoziert Angst vor koérperlichen
Verletzungen und Gehérverlust;

=

funktionale Einschrinkungen im Umweltkontakt, besonders
in beruflicher Hinsicht;

g

h) Verleugnung der Schwere der Behinderung und Betonung
kompensatorischer Hilfen durch die Befragten selbst.

Einen vielleicht erklirenden Aspekt fiir den besonders
niedrigen gesellschaftlichen Platz in der ,Rangordnung®
Behinderter liefert die immer noch wichtige Untersu-
chung von Klinghammer (1961).

Er lehnte sich bei seiner Versuchsanordnung daran an, dafl
das ganze Ausdrucksverhalten stark Hérgeschidigter, sobald sie
mit anderen Menschen in sprachlichen Kontakt zu kommen ver-
suchen, auf Unkundige rasch merkwiirdig, fremdartig wirken
kann. Neben iibersteigert wirkender Gestik und Mimik st die
dabei oft fremdartige Stimme negative Bewertungstendenzen
aus. Ohne weitere Vorinformation konfrontierte Klinghammer
Hérende mit Tonbandaufnahmen von Sprechproben Gehérlo-
ser und blinder Schiiler. Die gehorlosen Sprecher wurden auf-
grund ihrer schwer verstindlichen, rauhen, abgehackten und un-
meloditsen Sprechweise im Gegensatz zu den Blinden iiberein-
stimmend als fremdartig beurteilt. Die Beurteiler vermuteten z.
B., es handle sich um geistig gestorte Personen, um psychisch
Kranke oder Auslinder (etwa Russen!). Infolge der vermuteten
unsympathischen und abstoflenden Eigenschaften wollten sie sie
auch nie zum Freund oder Verwandten haben.

Seifert (1982) schliefit, dafl derartige spontane Erleb-
nisreaktionen die phinomenale Basis und das ,Material®
fur die angefuhrten Einstellungen bilden. Aus sozialpsy-
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chologischer Sicht formuliert er in Anlehnung an Meyer-
son (1971) drei typische Anpassungsmuster Horgeschi-
digter, die zugleich auch als idealtypische Losungsfor-
men des Problems der sozialen Integration angesehen
werden konnten:

a) Uberwiegender Riickzug in die kleine, beschrinkte
Welt der Gehorlosen- oder Schwerhérigenvereine so-
wie in die eigene Familie. Die Welt des Normalhéren-
den wird iiberwiegend abgelehnt, das Ausmaf} sich
iiberlappender Lebenssituationen wird moglichst ge-
ring gehalten.

b) Im zweiten Anpassungsmuster werde die Welt der ei-
genen Behinderung iiberwiegend abgelehnt und nach
moglichst vollstindiger Integration in die Welt der
Hérenden und Nichtbehinderten gestrebt. Diese Ten-
denz fithre nur bei einigen wenigen Hérgeschidigten
zu erstaunlichen Erfolgen, bei anderen, die weniger
befihigt seien und in weniger giinstigen sozialen Be-
ziehungen lebten, stehe jedoch der Effekt in keinem
Verhiltnis zu den iiberdurchschnittlichen Anstren-
gungen. Diese Menschen seien von stindiger Unsi-
cherheit und Versagensangst belastet.

¢) Ein am ehesten ,gesund“ zu nennendes Anpassungs-
muster sel jenes, bei dem der Behinderte vor allem
jene Lebensaktivititen anstrebe, die ihm genauso zu-
ginglich wie dem Normalhsrenden seien. Die eigene
Behinderung werde dabei nicht ausgeklammert und
als ein weiterhin wichtiges, jedoch nicht ausschlag-
gebendes Merkmal fiir die Lebensgestaltung behan-
delt. Im Falle des Gelingens ermégliche dieser Anpas-
sungsmodus ein Leben in ,zwel Welten®.

Summary

Deafness from a Child- and Youth-Psychiatric Point of
View. Part 2: Social and Emotional Development, Child-
Psychiatric Morbidity, Significance of Family and Social En-
vironments

Multiple communication problems result in special risks
for the social and emotional development of deaf chil-
dren. Regarding the similar problems of the much more
numerous severe hard-off-hearing children, the practical
importance of the reported problems also becomes
greater. Despite the high rate of severe behavioral and
emotional disorders of this population counseling and
therapy for deaf children and their families are rather
underdeveloped in our country.
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