Deutscher Gehorlosen-Bund e.V. (DGB)

Stellungnahme zum Strategie-Papier des Joint Committees Frihkindliches Horen

Das Joint Committee Frihkindliches Horen ist ein Zusammenschluss mehrerer Fachverbande

aus Medizin, Horgeréteakustik und Padagogik, einer Vereinigung von Eltern hérgeschadigter

Kinder und des Deutschen Schwerhdrigenbundes. Ein weiteres Mitglied, die sogenannte Liga fur

Horgeschadigte bezeichnet sich selbst zwar as ,Zusammenschluss von Vereinigungen zur

Interessenvertretung aller Horgeschadigten®, tatséchlich sind dort aber Uberwiegend wieder

Verbande Mitglied, die auch zum Joint Committee gehdren und eben keine Betroffenenverbénde

sind (z.B. Berufsverband Deutscher Horgeschadigtenpadagogen, Deutsche Gesellschaft fur

Phoniatrie und P&daudiologie, Eltern und Fordervereine). Im Joint Committee nicht vertreten

und im Strategiepapier auch nicht erwéhnt sind z.B.:

- die Organisationen der Gehorlosen und anderen hérgeschadigten Gebardensprachnutzer

- der Bundesdlternverband gehérloser Kinder e.V. (www.gehoerl osekinder.de)

- der Deutsche Fachverband fir Gehdrlosen und Schwerhorigenpadagogik
(www.taubenschlag.de/dfgs)

Der Deutsche GehdrlosenBund eV. versteht sich als Interessenvertretung der ca. 80.000
Gehorlosen in Deutschland. Dartber hinaus engagiert er sich auch fur andere Horgeschadigte,
die die Gebardensprache benutzen und sich der Gehdrlosengemeinschaft zugehdrig fihlen. Die
folgende Stellungnahme basiert auf der Sichtweise dieser Gruppe der Betroffenen.

Padaudiologen und Vertreter der Horgeschédigtenpadagogik fordern - unterstiitzt durch
finanzkréftige Sponsoren — seit mehreren Jahren die Einfuhrung eines flachendeckenden
Neugeborenen-Horscreenings, um angeborene Horschadigungen mdglichst frih diagnostizieren
und behandeln zu kénnen. Wie bel jeder anderen medizinischen Untersuchung auch, muss man
sich hier alerdings zunéchst fragen, welche Konsequenzen dies fir die Betroffenen haben wird.

Das Joint Committee beschreibt die dahinter stehenden Absichten schon auf der ersten Seite
seines Strategiepapiers klar: eine moglichst frihzeitige péadaudiologische Diagnostik,
medizinische Behandlung (in der Regel Horgerdtversorgung bzw. Cochlea-Implantation) und
padagogische Fruhforderung (im Sinne von Horférderung und Forderung der , nattrlichen®
L autsprachentwicklung).

Das vorgelegte Konzept ist in sich schlissig — soweit man eine Horschadigung als Defizit
ansieht, das durch medizinische, apparative und padagogische Mal3nahmen behoben werden
kann. Diese Herangehensweise ist dann, wenn es sich um die Behandlung schwerhdrige Kinder
handelt, auch nicht zu kritisieren. Anders verhdt es sich jedoch, wenn es um gehorlose Kinder
geht. Unter ,,gehorlos’ sind hier digenigen Kinder zu verstehen, deren Horverlust so gravierend
ist, dass sie die Lautsprache auch mit Hérhilfen voraussichtlich nicht auf nattrlichem Wege
erlernen konnen und zeitlebens Schwierigkeiten beim Verstehen gesprochener Sprache haben
werden. Dabei macht es — aus Sicht der Betroffenen — wenig Unterschied, ob ein Kind
vollstdndig taub ist oder noch Uber geringe Horreste verfigt. Anders als etwa die
Bundesgemeinschaft der Eltern und Freunde hdrgeschadigter Kinder gehen wir davon aus, dass
auch ein cochleaimplantiertes Kind zeitlebens , gehdrlos® bleibt. Naheres dazu ist auch der
Stellungnahme des Deutschen GehorlosenBundes zum Cochlea-Implantat (Cl) zu entnehmen.

Deutscher Gehoérlosen-Bund e.V. Hasseer Str. 47, 24113 Kiel
Tel: 0431/6434468 BT: 0431/6434656 Fax: 0431/6434493

www.gehoerlosen-bund.de info@gehoerlosen-bund.de




Fir gehorlose Kinder kann das vom Joint Committee beschriebene Konzept erhebliche Nachteile

haben:

- Die natirliche ElternKind-Beziehung ist durch ein auffaliges Ergebnis im Hoérscreening
von den ersten Lebenstagen an bel astet.

- Elternberatung und Foérderangebote sind so einseitig auf das Erlernen des Horens und der
Lautsprache ausgelegt, dass den Eltern keine Zeit bleibt, eine individuelle Form der
Kommunikation zu ihrem Kind aufzubauen, Kontakte zu erwachsenen Gehorlosen
aufzunehmen und ihr Kind in seinem Anderssein anzunehmen.

- Die Gebardensprache sowie die Kultur und Gemeinschaft Gehorloser werden den
betroffenen Familien vorenthalten. Sie haben somit keine Mdglichkeit, Gehdrlose als
Angehorige einer sprachlichen Minderheit zu begreifen und bilinguale Fordermoglichkeiten
(in Lautsprache und Gebardensprache) in Erwégung zu ziehen.

- Eltern gehorloser Kinder wird die Cochlea-Implantation zum friihestmdglichen Zeitpunkt als
»enziger Ausweg” hingestellt. Fir Eltern, die sich mit der Entscheidung Zeit lassen méchten,
oder sich gegen ein Cl entscheiden, entsteht ein enormer psychischer Druck.

- Von enem Konzept, dessen Erfolg ausschliefdlich an Lautsprachkompetenz und
Horverstdndnis gemessen werden, geht ein hoher Erwartungsdruck aus, der Eltern und
Kinder gleichermal3en belastet. Sofern sich herausstellt, dass ein hérgeschéadigtes Kind doch
die Gebéardensprache oder visuelle Kommunikationshilfen bendtigt, wird dies automatisch als
Versagen erlebt.

- Die Beatung durch erwachsene horgeschédigte bzw. gehorlose Fachleute ist nicht
vorgesehen. Dadurch fehlt Eltern und Kindern die Méglichkeit, sich quasi ,,aus erster Hand"
an Rollenmodellen zu orientieren und zu erleben, dass die HOoOrschddigung keine
untiberwindbare Einschrankung im Leben darstellen muss.

Aus den genannten Griinden sieht der Deutsche Gehorlosen-Bund die Belange gehorloser Kinder
und ihrer Familien im Strategie-Papier des Joint Committee nicht hinreichend berilicksichtigt.
Obwohl die Deutsche Gebardensprache inzwischen nicht nur von Sprachwissenschaftlern
sondern auch durch mehrere Gesetze auf Bundes- und Landesebene as gleichwertige und
gleichberechtigte Sprache anerkannt wurde, wird in dem Strategiepapier verschwiegen, dass es
Alternativen zur rein horgerichteten und lautsprachlich orientierten Forderung und Erziehung
gibt.
Die Mehrheit der Gehdrlosen und auch viele von Kindheit an hochgradig schwerhorige
Menschen betrachten dagegen die Kommunikation in Gebardensprache fir sich als
selbstverstéandlich  und hétten sich  gewidnscht, schon in Elternhaus und Schule
gebardensprachlich geférdert worden zu sein. Eine atersgeméa3e Kommunikation und
psychosoziale Entwicklung ist aus ihrer Sicht viel entscheidender als das Hoéren und Sprechen.
Gehodrlose leben in zwel Welten - der Welt der Gehdrlosen und der Welt der Horenden. Sie
halten es daher fur unbedingt notwendig, gehtrlose Kinder paralel in Lautsprache und
Gebardensprache zu férdern und dabei gehorlose Lehrkréfte einzubeziehen. Dadurch eréffnen
sich folgende Chancen:
- ein dem Niveau von gleichaltrigen hérenden Kindern entsprechender Wissenserwerb
- volle Beherrschung mindestens einer Sprache (Gebardensprache) und damit die Méglichkeit
zu unbeschwerter Kommunikation und altersgemal3er Sozialisation
- moglichst umfassende Schriftsprachkompetenz (zusétzliche Forderung des Sprechens und
Mundabsehens im Rahmen der individuellen Méglichkeiten)
- Akzeptanz der eigenen Behinderung und Erlernen entsprechender Coping-Strategien
(einschliefdich der Nutzung von Gebardensprachdolmetschern und anderen Kommunika-
tionshilfen)
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Fazit:

Der Versuch, Gehorlosigkeit durch ein NeugeborenenHdorscreening, moglichst frihe operative
bzw. apparative Behandlung und anschlieffende Hor- und Sprachférderung ,, abzuschaffen”, wird
fehlschlagen. Trotz neuer technischer Moglichkeiten werden die Gebéardensprache und die mit
ihr verbundene Kultur und Gemeinschaft Gehdrloser ihren berechtigten Platz in der Gesellschaft
behaupten. Es ist aus der Sicht der Betroffenen jedoch mehr as argerlich, dass durch die alzu
euphorische Prasentation des NeugeborenenHorscreenings in der Offentlichkeit der Eindruck
vermittelt wird, as gebe es bald keine Gehdrlosen mehr.

Die vom Joint Committee Fruhkindliches Horen beschriebene Herangehensweise mag fir die
Behandlung schwerhoriger Kinder ihre Berechtigung haben, sie ist jedoch im Umgang mit
gehorlos bzw. an Taubheit grenzend schwerhorig geborenen Kindern kontraproduktiv. Das
Konzept verkennt, dass Gehdrlose mit der Gebardensprache Uber en vollwertiges
Kommunikationsmittel verflgen, das den Sozialisationsprozess und Wissenserwerb erheblich
erleichtert. Das Beispiel gehorloser Kinder gehorloser Eltern zeigt eindrucksvoll, wie der frihe
Einsatz der Gebéardensprache auch das Erlernen der Laut- und Schriftsprache unterstiitzt. Die
Erfahrungen erwachsener Horgeschadigter machen im Ubrigen deutlich, dass Lebensqualitét und
Integrationsfahigkeit von anderen Faktoren abhéngen als dem reinen Horen und Sprechen.

Das Strategie-Papier des Joint Committee geht damit an der Lebensreditét von Menschen mit
angeborener hochgradigen Horschadigung vorbei, informiert einseitig und beeinflusst so die
Eltern in ihrer Entscheidung fir den optimalen Forderweg in unzuldssiger Weise. Besonders zu
kritisieren ist auch der enorme psychische Druck, dem die betroffenen Familien dadurch
ausgesetzt werden.

Der Deutsche GehdrlosenBund eV. fordert dagegen, dass die Beratung der Eltern von
hochgradig hdrgeschadigten Kindern immer methodenoffen erfolgt. Dies gilt fir das weitere
Vorgehen nach einem NeugeborenenScreening ebenso wie fur die Beratung und Behandlung
von Kindern, die erst nach einem von Eltern oder Bezugspersonen gedul3erten Verdacht auf
Horschédigung untersucht werden.

Gehorlosigkeit/hochgradige Horschadigung darf nicht langer aus einer einseitig medizinisch
technischen Perspektive betrachtet werden'. Im Mittelpunkt sollte vielmehr die Kommunikation
und psychosoziale Entwicklung der Betroffenen stehen. Die Tatsache, dass beides nicht an die
gesprochene Sprache gekoppelt ist, sondern bel gehdrlosen Kindern in der Regel besser durch
die visuell wahrnehmbare Gebardensprache geférdert werden kann, muss endlich Eingang in die
padagogische und therapeutische Praxis finden.

Dazu ist es erforderlich, dass Eltern immer auch von Personen beraten werden, die die
Gebéardensprache beherrschen und Zugang zur Gehorlosenkultur haben. Ideal erweise sollten
an jeder Einrichtung, die sich mit der Friherfassung und -férderung horgeschadigter Kinder
befasst, auch gehorlose und schwer horige Fachleute beschéftigt sein.

Gerlinde Gerkens
Prasidentin des Deutschen Gehdrlosen-Bundese.V.

! vgl. dazu www.wir-gehoerlosen.de
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