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Einleitung

Einleitung

In den letzten Jahren riickte die Bildung immer mehr in das Zentrum des 6ffentlichen Inte-
resses. Deutschland musste unter anderem aufgrund des ,PISA-Schocks’, welcher in Medien
und Gesellschaft ausfuhrlich diskutiert wurde, reagieren. Der Bildungsbegriff wurde in eine
neue Perspektive geriickt, wodurch Lernen und Bildung nicht mehr nur in der Schule ihren
Platz fanden, sondern von Geburt an relevant wurden. Diese neue Sichtweise zeigt sich
auch darin, dass die Bildung im Elementarbereich immer starker thematisiert wurde. So gibt
es mittlerweile in allen Bundeslandern Bildungsplane fir den Elementarbereich, wenn auch
einige noch in der Erprobungsphase sind. Viele gelten von Geburt an bis zum Schuleintritt,
manche sind speziell fur drei- bis sechsjahrige Kinder, andere sogar von der Geburt bis zum
14. Lebensjahr (Synopse zu den Bildungsplanen der Lander, s. Anhang F1-F10). In Baden-
Wirttemberg wurde zur Starkung des Bildungsortes ,Kindertageseinrichtungen’ der Orientie-
rungsplan fur Bildung und Erziehung fur die baden-wirttembergischen Kindergarten entwor-
fen. Welche Themen und Grundgedanken in diesem Orientierungsplan® aufgegriffen werden
und wie diese im Elementarbereich realisiert werden kénnen, waren (und sind) fir mich

spannende Fragen.

Durch Projektarbeit im Rahmen meines Studiums hatte ich den Kindergarten, den Giuliana?
besucht, kennen gelernt. Ziemlich bald erfuhr ich, dass in diesem Kindergarten eine Inklusi-
onsassistentin arbeitet, die ein horgeschadigtes Madchen betreut. Unter einer Inklusionsas-
sistentin stellte ich mir zunachst jemanden vor, der fur das Kind, das er betreut, zustandig ist.
Haufig sah ich jedoch die Inklusionsassistentin mit ganz anderen Kindern spielen oder etwas
arbeiten. Dies verdutzte mich und weckte gleichzeitig mein Interesse fir die Realisierung der
Integration in dieser Einrichtung. Die Idee fur meine wissenschaftliche Hausarbeit die beiden
Interessensbereiche ,Orientierungsplan’ und ,Integration’ zu verknipfen, entstand. Im Zuge
dessen beschloss ich ein vierwdchiges Praktikum in diesem Kindergarten durchzufihren, um
dadurch mehr Uber die Arbeit der Inklusionsassistentin, die Voraussetzungen fiir die Integra-
tion und den Ablauf derselbigen zu erfahren. Wahrend des Praktikums riickte dann mehr und
mehr Giuliana in den Vordergrund. Ihre Situation naher kennen zu lernen und sie zum Inhalt
meiner Arbeit zu machen, gewann zunehmend an Bedeutung. Ich stellte fest wie mittei-
lungsbedurftig Giuliana ist, aber wie schwer es anderen Kindern und Erwachsenen féllt, sie
zu verstehen, da sie aufgrund der Horschadigung Schwierigkeiten im Bereich des sprachli-
chen Ausdrucks hat. Zudem entwickelte ich bei Giuliana gleich Sympathien, da sie durch ihre

Mischung aus liebenswertem und keckem Madchen besticht. Durch die Wahl meines The-

! Im Weiteren wird auf Grund der besseren Lesbarkeit nur noch von ,Orientierungsplan’ gesprochen. Damit ist —
wenn nicht anders gekennzeichnet — der Orientierungsplan fir Bildung und Erziehung fur die baden-
wirttembergischen Kindergarten gemeint.
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mas konnte ich so schlussendlich mehrere Interessensgebiete vereinen. Einerseits spielt der
Orientierungsplan eine Rolle, andererseits das Thema Integration und deren Umsetzung in

der Praxis, sowie natirlich Giuliana und ihre (sprachlichen) Fahigkeiten.

Verschiedene Aspekte des Orientierungsplans sollen naher betrachtet werden: Zum einen
die Kooperation zwischen den verschiedenen Fachkrafte, die mit Giuliana arbeiten, zum an-
dern aber auch die enthaltenen Aussagen zur Integration von Kindern mit Behinderung oder
Beeintrachtigung. In diesem Zusammenhang soll auf die Arbeit der Inklusionsassistentin ein-
gegangen werden. Giulianas Situation soll beleuchtet und daraufhin untersucht werden, ob
sie weitere Formen der Forderung benétigt. Dabei steht die Frage im Vordergrund wie sie im
Kindergarten selbst gefordert werden kann und was der Kindergarten leisten kann, um die
momentane Situation eventuell noch zu verbessern. Mit dem Stichwort ,Frihférderung’ im
Titel meiner Arbeit ist somit nicht das System ,Frihférderung’ gemeint, sondern viel mehr
das Aufzeigen der Mdglichkeiten von friher Férderung, die in diesem Fall auf Giuliana bezo-
gen werden. Um einen mehrperspektivischen Blick auf Giuliana zu erhalten, holte ich durch
unterschiedliche Vorgehensweisen Informationen ein. Neben vielen Gesprachen (mit Inklusi-
onsassistentin, Mutter, Erzieherinnen® und Logopadin®), der Kooperation mit einer Referen-
darin, die in Heidelberg ein Kind mit einer Horschadigung betreut und der Teilnahme am
,Runden Tisch’, hospitierte ich mehrere Male bei der Logopadin. Zudem fihrte ich, um noch
mehr Uber Giulianas sprachliche Fahigkeiten zu erfahren, mit ihr eine sprachtherapeutische
Diagnostik. Durch freie Beobachtungen im Kindergarten und durch einen Spielbeobach-
tungsbogen, den sowohl ich, als auch die Inklusionsassistentin je zwei Mal einsetzten, er-

hoffte ich mir Aufschluss tber ihr Spiel mit anderen Kindern.

Das erste Kapitel ist Giuliana und ihrer (noch jungen) Lebensgeschichte gewidmet. Neben
der Darstellung ihres bisherigen Weges wird genauer auf sie (ihre Starken und Schwachen)
eingegangen. Diese werden beschrieben mit Hilfe von Beobachtungen, die ich seit Septem-
ber gemacht habe und durch Informationen, die ich durch die Gesprache mit den oben ge-

nannten Personen erhielt.

Im zweiten Kapitel steht der Orientierungsplan im Vordergrund. Auf die Aspekte Integration,
Kooperation und Dokumentation durch Portfolios wird intensiv eingegangen, da sie eine be-

sondere Rolle im Bezug auf Giuliana spielen. Die Bedeutung der einzelnen Aspekte fur Giu-

% In dieser Arbeit wird bei Erzieherin(nen), Inklusionsassistentin(nen) die weibliche Form verwendet, da der gréRe-
re Anteil in diesen Berufsgruppen weiblich ist. Das hat ebenso wenig einen diskrimierenden Hintergrund wie die
sonstige Verwendung der mannlichen Form. Bei den Berufen, die bei Giuliana durch Frauen ausgefiihrt werden
SLogopédin, Beratungslehrerin, HNO-Arztin), wird selbstverstéandlich ebenfalls die weibliche Form verwendet.
Neben ,Tur- und Angel’-Gesprachen befragte ich jede der vier Personen in einem Einzelgesprach (Anhang A-D).
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liana bzw. deren Umsetzung wird bei den beiden letztgenannten Punkten direkt im An-

schluss an das jeweilige Kapitel dargestellt.

Welche Organisationsformen und Konzepte der Integration in Deutschland und speziell in
Baden-Wirttemberg bestehen wird im dritten Kapitel veranschaulicht. Neben formalen und
rechtlichen Aspekten wird auf die Realisierung der Integration hier in Reutlingen und auf die
Aufgaben der Inklusionsassistentin eingegangen. DarlUber hinaus werden die Integrations-

konzepte von FEUSER und HEIMLICH vorgestellt.

Da Giuliana eine Horschadigung® hat und seit kurzem auch ein Cochlea Implantat, wird dies
im vierten Kapitel aufgegriffen. Die darin enthaltenen medizinisch(-technisch)en Anteile
werden jeweils auf Giuliana bezogen. So werden beispielsweise nicht alle Hérschadigungen
dargestellt, sondern nur die Schallempfindungsschwerhorigkeit, von der Giuliana betroffen

ist.

Giuliana hat aufgrund ihrer Horschadigung Verzoégerungen im Spracherwerb. Welche
Schwierigkeiten gerade bei Kindern mit Cochlea Implantaten auftreten und wie sprachliche

und kommunikative Fahigkeiten geférdert werden kénnen, ist Inhalt des flinften Kapitels.

Im sechsten Kapitel werden die vorangegangen Uberlegungen nochmals gebiindelt und auf
Giuliana bezogen. Ausgehend von der Darstellung ihrer momentanen Situation im Bereich
der Integration und Sprachférderung wird zunachst die von mir durchgefiihrte sprachthera-
peutische Diagnostik beschrieben. AnschlieRend werden Fordervorschlage gemacht, die im
Kindergarten sowohl von Erzieherinnen als auch Inklusionsassistentin durchgefiihrt werden

kdnnen.

Ich versuche in der nachfolgenden Arbeit die Situation von Giuliana méglichst genau wieder-
zugeben. Dazu waren viele personliche Gesprache und Beobachtungen z.B. im Kindergar-
tenalltag notwendig. Deshalb mdchte ich fur die Offenheit, Unkompliziertheit und Kooperation
ganz besonders Giuliana und ihrer Familie danken. Sie haben mich wie selbstverstandlich
einbezogen und mir durch ihre Einverstandniserklarungen viele TUren gedffnet. Ebenso er-
fuhr ich groRe Offenheit beim gesamten Erzieherinnenteam, bei der Inklusionsassistentin,
der Logopadin und der Beratungslehrerin. Fir ihre Zeit und Geduld sowie ihre Mitarbeit be-

danke ich mich herzlich.

® Diese zwei Vertreter wurden ausgewahlt, da das Konzept von FEUSER im Orientierungsplan (zwar unzitiert)
erscheint und bei Giuliana das gemeinsame Spielen mit anderen Kindern eine bedeutende Rolle spielt (HEIMLICH).
® Man spricht i.A. von Horschéadigung und nicht von Hérbehinderung wie im Titel falschlicherweise genannt. Des-
halb wird im Folgenden immer von Hérschadigung gesprochen.



| Giuliana

| Giuliana’

Giuliana ist ein aufgewecktes und frohliches Madchen, das seit gut einem Jahr einen Regel-
kindergarten in Reutlingen besucht. Dies ist fur ein vierjahriges Madchen eigentlich nicht un-

gewohnlich — es sei denn, es hat, wie Giuliana, eine Horschadigung.

1. Giulianas bisheriger Weg

Giuliana wurde im November 2002 geboren. Als Kind eines Vaters griechischer und einer
Mutter italienischer Herkunft® wuchs Giuliana so wie ihr vier Jahre &lterer Bruder zunachst
dreisprachig auf. Von Anfang an hatte sie viel Kontakt zu ihren griechischen Grof3eltern, die
in der gleichen Stadt wohnen. So bringt ihr Grof3vater sie z.B. in den Kindergarten, wenn die
Mutter arbeitet. Da beinahe alle Verwandten hier in Deutschland wohnen, bekommt Giuliana
viele griechische Gepflogenheiten und Feiern mit. Zum Beispiel nimmt sie mit ihrer Familie
an griechischen Hochzeiten teil oder sie lernt bei ihren Grofeltern griechische Brauche ken-

nen (z.B. ,Neujahrspitta’).’

Als Giuliana zwischen sieben und acht Monaten alt war, kam bei den Eltern der Verdacht
auf, dass sie vielleicht schlecht héren kénnte. Doch der Kinderarzt zerstreute ihre Bedenken,
nachdem er in der Untersuchung etwas auf den Boden geworfen hatte. Er meinte, die Mutter
solle sich von ihrer Paranoia befreien. Zudem hatte sie doch einen Sohn, der horen kdnnte.
Dies wurde der Mutter auch schon im Krankenhaus gesagt, als nach der Geburt von Giuliana
ein Hortest gemacht werden sollte. Damals ging die Mutter mit Giuliana und der Untersuche-
rin in einen kleinen Raum. Komischerweise war es dort wohl nicht ruhig genug, jedenfalls
auRRerte die Untersucherin der Mutter gegeniber, dass es zu laut sei und sie deshalb den
Test jetzt nicht machen konne. Das sei jedoch nicht schlimm, da sie ja einen Sohn hétte, der
horen kénne. Weitere neun Monate nach dem Kinderarztbesuch ergriff die Familie selbst die
Initiative. Dass Giuliana mit eineinhalb Jahren zwar ,Mama’ und ,Papa’ sagen konnte, aber
nicht ,Ball’ und ,Auto’, beunruhigte vor allem die Mutter. Zuerst vermuteten die Eltern, dass
Giuliana vielleicht Gberfordert ware, wenn sie dreisprachig aufwéchst, doch ihr Bruder hatte
dies ja auch gemeistert. So gingen sie dieses Mal direkt zu einer Hals-Nasen-Ohren-Arztin.
Diese teilte ihnen nach der Untersuchung als Ergebnis mit, dass Giuliana hochgradig

schwerhérig sei.’® Geschockt von dieser Diagnose filhrte die Eltern der Weg — ausgestattet

’s. Gesprach mit der Mutter von Giuliana, Anhang B1-B3

® Die Eltern sind beide (groRtenteils) in Deutschland aufgewachsen. Sie sprechen beide flie3end deutsch.

% Trotz dieser Eingebundenheit in eine zusétzliche Kultur, werde ich in dieser Arbeit, da andere Themen und
Aspekte bei Giuliana mehr im Vordergrund stehen, nicht nédher auf die Mehrsprachigkeit eingehen.

1° Obwohl die Diagnose, meiner Meinung nach, ziemlich spéat erfolgte, liegt Giuliana damit noch unter dem durch-
schnittlichen Alter der Diagnosestellung. Diese liegt — wenn man die leicht- und mittelgradigen Horschadigungen
einbezieht — bei durchschnittlich 2,5 Jahren (vgl. Leonhardt 1999, 136). Eine spate Diagnose ist vor allem deshalb
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| Giuliana

mit einer Informationsbroschire der sonderpadagogischen Beratungs- und Frihférderstelle
fur hérgeschadigte Kinder — direkt zum Horgerate-Akustiker. Dort wurden sofort Abdriicke fur
die Ohrpass-Stiicke gemacht. Nur einen Monat spéter erhielt Giuliana Horgerate. Spater
beurteilte die Mutter diese Situation folgendermal3en: ,Wir bekamen die Diagnose Ende April
und einen Monat spater hatte sie dann schon ihre Horgerate. Aus emotionaler Sicht war das
katastrophal, aber ich denke fur Giuliana war es gut, dass es so schnell ging. Ohne Horgera-

te horte Giuliana ja nur etwa 80-90 db“**

(Gesprach mit der Mutter, s. Anhang B1). Nach der
Diagnose vereinbarte die Familie, mit Giuliana nur noch deutsch zu sprechen, da sie be-
furchteten, dass eine zweite oder sogar dritte Sprache, Giuliana (vollig) Gberfordern wirde.

Nur noch ihre GroRReltern sprechen ab und an noch ein paar Worter griechisch mit ihr.

Einen weiteren Monat spater kam es zum ersten Kontakt mit der Beratungslehrerin, welche
zur Familie nach Hause kam. Uber diese Unterstiitzung war die Mutter sehr froh, da sie sich
in der Situation ,dumm® (ebda, B2) vorkam und sehr verunsichert war. Ihr tat es gut jeman-
den zu haben der ihr Halt geben konnte. Ebenso machte die Beratungslehrerin viele Vor-
schlage fur den Umgang mit Giuliana, vor allem im sprachlichen Bereich. Diese wurden in
der Frihforderung direkt praktisch umgesetzt und so der Mutter vermittelt. Die Beratungsleh-
rerin war es auch, die den Vorschlag machte, dass Giuliana auch einen Regelkindergarten
besuchen kénne. Die Mutter fragte in dem Kindergarten, den auch ihr Sohn besuchte, nach,
ob das zu realisieren ware. Giuliana war mehrmals zur Probe im Kindergarten: ein Mal zu
einem Zeitpunkt vor den Sommerferien, als ihr Bruder noch im Kindergarten war; ein zweites
Mal, als der Bruder schon in der Schule war. Die Beratungslehrerin, die zu dem Zeitpunkt
durch die Fruhforderung noch sehr eng mit den Eltern zusammenarbeitete, schaute sich e-
benfalls den Kindergarten an. Aufgrund der positiven Rickmeldung der Erzieherinnen, dass
sie es sich sowohl fur das Erzieherinnenteam als auch fir Giuliana vorstellen kdnnten, sie in
diesen Kindergarten aufzunehmen, entschieden sich die Eltern fir eine Integration. Danach
begann flr die Eltern der erhebliche Verwaltungsaufwand (s. Kap. Il 2.3), wobei sie tatkraftig
von der Leiterin des Kindergartens unterstiitzt wurden. Ein halbes Jahr nach der Aufnahme

durch den Kindergarten, begann die Unterstiitzung durch die Inklusionsassistentin.*?

Der Regelkindergarten arbeitet nach dem offenen Konzept, was bedeutet, dass es keine
festen Gruppen gibt, sondern die Kinder zwischen den verschiedenen Raumen frei wahlen

kénnen. So gibt es neben Bau-, Mal-, Musik- und Rollenspielzimmer einen Kreativbereich mit

problematisch, da die wesentlichen sensiblen Phasen der Horbahnreifung in den ersten 18 Lebensmonaten an-
zusiedeln sind (Renzelberg 2001, 129).

5. Horkurve von Giuliana, Anhang T1

2 Der spate Beginn der Inklusionsassistentin (obwohl der Antrag schon langer gestellt worden war), war bewusst
von Eltern und Erzieherin gewahlt worden. Sie wollten, dass Giuliana sich erstmal im Kindergarten eingewdhnen
kann.



| Giuliana

Werkbank etc., eine Kiiche, kleinere Rdume wie ein Lese- und ein Experimentierzimmer so-
wie einen grof3en Bewegungsraum und eine ,Spiele-Insel’. In einige RGume kénnen die Kin-
der erst nach Ricksprache mit der Erzieherin gehen (z.B. Bewegungsraum). Neben diesen
offenen Angeboten gibt es auch verschiedene Gruppen, die sich wochentlich treffen, wie z.B.
den Montagskreis und mehrere Treffs, in denen gleichaltrige Kinder zusammengefasst wer-
den (,Mittlerentreff’). Durch die Einteilung der Montagskreise erhélt jedes Kind zwei Bezugs-
erzieherinnen, die fir Elterngesprache u.d. zustandig sind. Bei Giuliana wurde eine Ausnah-
me gemacht: ihre Mutter durfte die Bezugserzieherinnen aussuchen. Giuliana wurde der
Einstieg in den Kindergarten erleichtert, da auch ihre Cousine und ein Nachbarskind den-
selben Kindergarten besuchen. In ihren ersten Kindergartentagen zeigte sie die gleichen
Verhaltensweisen wie andere Kinder auch. Erstmals von der Mutter getrennt, war sie in dem
grol3en und offenen Haus zunachst orientierungslos und ging von einem Zimmer zum ande-
ren. War sie gerade noch beim Kneten, so war sie in der nachsten Minute im Bauzimmer.
Die Erzieherinnen holten sie dann gezielt ab und begleiteten sie in ein Spiel. Auch der Kon-
takt zu fremden Kindern war anfangs etwas schwieriger, da diese ,erstmal verstehen muss-
ten, was ist da eigentlich los” (Gesprach mit der Bezugserzieherin, s. Anhang C2). Sie wurde
von anderen jedoch nicht gehénselt oder ausgelacht. Das Verstandnis fur sie und ihre Hor-
schadigung hat sich — laut Aussagen der Erzieherin — ganz normal entwickelt. Die Erziehe-
rinnen haben einfach im Alltag, wenn Kinder gefragt haben, erklart, dass Giuliana nicht so

gut héren kann.

Seit Giuliana gut zwei Jahre alt ist, erhalt sie vormittags Logopédie, so dass sie an einem
Tag in der Woche etwas spater von der Mutter in den Kindergarten gebracht wird. Norma-
lerweise kommt sie um etwa 8 Uhr im Kindergarten, kann dort friihstlicken, spielen, etc. Sie

isst dort zu Mittag, schlaft dort und wird um 14 Uhr wieder abgeholt.

2. Beobachtungen seit September 2006

Ich lernte Giuliana und ihre Familie ndher kennen, als ich Ende September ein vierwochiges
Praktikum im Kindergarten begann, bei dem mich vor allem die Arbeit der Inklusionsassisten-
tin (mit Giuliana) interessierte. Mir wurde kurz vor Praktikumsbeginn mitgeteilt, dass Giuliana
eventuell Anfang Oktober fiir zwei Wochen nicht da sein wirde, da sie ein Cochlea Implantat
erhalten solle. Da die Finanzierung allerdings noch unklar war, war unsicher, ob sie wirklich
operiert werden wirde. Dieses Problem klarte sich und Giuliana wurde ein Cochlea Implantat
eingesetzt, das im November zum ersten Mal angepasst wurde, so dass sie seitdem mit dem

Cochlea Implantat héren kann.

Giuliana ist ein intelligentes Madchen, weshalb die Logopadin schon kurz nach der Cochlea-

Implantat-Erstanpassung kein Problem darin sah, neben dem CI zusatzlich das Horgerat auf
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dem anderen Ohr einzusetzen. Die Mutter war zundchst skeptisch, da ihr der Arzt nach der
Erstanpassung gesagt hatte, sie solle zunachst nur das Cochlea Implantat verwenden. Beide
technischen Hilfsmittel gleichzeitig zu benutzen ist deshalb schwierig, da sie unterschiedliche
Horeindriicke vermitteln. Nicht alle Kinder schaffen es, beide Horeindriicke zu verarbeiten.
Die Versorgung von CI und Hdrgerat ermoglicht jedoch eine bessere Klangqualitat und eine
Verbesserung des Sprachverstehens in Situationen mit lauten (Hintergrund-)Geréauschen.
Zudem wird das Richtungshéren verbessert (Informationsbroschiire DCIG, s. Anhang N3)."
Bei den Rehabilitationsmaflinahmen wurde dann empfohlen, vormittags sowohl Cochlea Imp-
lantat als auch Horgerét zu tragen und nachmittags nur das Cl zu verwenden. Nachdem nun
auch ein Hortest ergeben hat, dass sie mit Cochlea Implantat und Horgerat besser hort, tragt

sie nun immer beides.

Um einen differenzierteren Blick auf Giuliana zu erméglichen, méchte ich in Bezug auf den
Orientierungsplan (Ministerium fir Kultus, Jugend und Sport, Baden-Wurttemberg, 12) und
Mechthild DEHN (1994, 21) darstellen was Giuliana kann und was es noch braucht bzw. was

sie noch lernen muss.

Was kann Giuliana?

Giuliana ist, wie anfangs erwéahnt, ein aufgewecktes und fréhliches Madchen. Von der Be-
zugserzieherin wurde sie so gut wie noch nie schlecht gelaunt erlebt (s. Anhang C6). In vie-
len Situationen zeigt sie ein gutes Selbstbewusstsein, so traut sie sich z. B, in einer grof3en
Kindergruppe zu melden und etwas zum Nikolaus (!) zu sagen. Sie kann auch zeigen, wenn
sie etwas nicht mag, wenn ihr etwas nicht gefallt und sich davon abgrenzen. Im Spiel mit der
Cousine konnte die Bezugserzieherin feststellen, dass Giuliana sich ,...dann freischaufelt.
Und dann auch guckt, wo kann ich jetzt fir mich was machen* (Gesprach mit der Bezugser-
zieherin, s. Anhang C7). Sie hat ihren eigenen Willen, kann diesen auch durchsetzen und ist
sich ihrer besonderen Rolle durchaus bewusst. Sie ist sehr offen und aufgeschlossen, Frem-
den gegeniiber zeigt sie sich zunachst zurtickhaltend, traut sich dann aber schnell mit der
Person mitzugehen. Dies ist aber auch abhéngig von ihrer Tagesstimmung. In vertrauten
Situationen kann sie sich gut auf Neues einlassen und geht unbeschwert damit um. Sie ist
ein sehr bewegungsfreudiges Kind. Ihr ganzer Alltag besteht zu grof3en Teilen aus Rennen,
Hupfen und Toben. Aufgrund dessen hat sie keine Probleme in der Grob- wie in der Feinmo-
torik. Sie ist gerne draufRen im Garten, schaukelt und fahrt Dreirad. Ebenso gut kann sie sich
jedoch auf Dinge einlassen und sehr ausdauernd damit beschéftigen. Sie puzzelt gerne,
macht mit Vergnigen Regelspiele oder spielt fir sich mit Sand, Wasser, etc. Zudem malt sie
gerne und zeigt schon Interesse an der Schrift, da sie bei ihrem Bruder, der schon zur Schu-

le geht, sieht wie er liest und schreibt.

Bim Vergleich dazu erzielt eine bilaterale Cl-Versorgung jedoch noch bessere Ergebnisse.
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Aufgrund ihrer Horschadigung ist sie natirlich sprachlich nicht altersgemar entwickelt. Den-
noch ist ihr Mitteilungsbedurfnis ungebrochen. Sie erzéhlt viel und liebt es Fotos zu betrach-
ten und davon zu erzahlen. Im Montagskreis kann sie sich einbringen und vor anderen Kin-
dern etwas sagen. Sie hat keine Scheu. Auch wenn man sie nur schlecht versteht, lasst sie
sich nicht entmutigen, einem viel zu erzahlen oder etwas verbal verstandlich zu machen.
Versteht man sie dennoch nicht, setzt sie Gestik und Mimik ein, um es zu verdeutlichen. Das
Anschauen von Bilderbiichern stellt fur sie ein besonders tolles Erlebnis dar. Dabei wahlt sie

bewusst und sehr gezielt ein Buch aus.

Was braucht Giuliana?

Die Strukturen im Kindergartenalltag sind ihr sehr wichtig. Als sie anfangs in den Kindergar-
ten kam, machte es sich die Bezugserzieherin zur Gewohnheit, ihr zu erklaren, was der Tag
alles bringt.

.Man hat das richtig gemerkt: es ist ihr wichtig, dass sie weil3, es ist jeden Tag das Gleiche,
auch wenn sie weil3, es gibt Zwischenteile, die unterschiedlich sind, aber das Grobe bleibt
gleich. Das hat ihr dann auch ziemlich viel Sicherheit gegeben” (Gesprach mit der Bezugser-
zieherin, s. Anhang C1) Noch heute wiederholt sie morgens, was am Tag alles geschieht:
Jch bin jetzt hier, ich spiele hier, ich esse hier, dann schlafe ich und dann kommt der Opa
oder die Mama und holt mich ab.” Giuliana und ihre Beziehung zur Bezugserzieherin wird
sehr treffend von der Erzieherin selbst beschrieben: ,Also ... man hat gemerkt die Beziehung
stimmt und sie mag das dann auch bei einem zu sein, aber es war auch fir sie gar kein

Problem, dann irgendwo anders zu sein. Das war fir sie in Ordnung” (ebda, C1)

Obwohl sie ihren eigenen Willen hat und viele Dinge (zur Toilette gehen, Brote streichen,
etc.) selbstandig erledigen kann, lasst sie sich gerne helfen, um nicht zu sagen ,bedienen’.
Vor allem die Cousine ,bemuttert’ sie gerne, so dass die Erzieherinnen ihr deutlich machen
mussten, dass sie gerne mit Giuliana spielen darf, aber ihr nicht den ,Popo abputzen’ muss.
Das sei Aufgabe der Erzieherinnen. Die Cousine macht das auf eine sehr liebe Art, dennoch
war es notwendig ihr zu erklaren, dass sie daftrr nicht verantwortlich ist (s. Anhang C2). In
manchen Situationen braucht Giuliana vielleicht manchmal noch mehr Zutrauen von Seiten
der Erzieherinnen, dass sie alltagliche Dinge auch alleine schafft und dazu nicht immer eine
Erzieherin oder ein anderes Kind braucht. In diesem Bereich kénnte sie noch mehr (her-
aus)gefordert werden.

Natirlich bendtigt Giuliana auch im sprachlichen Bereich und im Kontakt zu anderen Kindern
Unterstitzung. Ebenfalls sind im Alltag padagogische und begleitende Hilfen nétig. Im Laufe
dieser Arbeit soll unter anderem herausgearbeitet werden, in welchen Bereichen genau die-

se Unterstltzung notwendig ist und wo sie — aufgrund der Kompetenzen von Giuliana — an-
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setzen sollte. Wie eine Forderung in den unterschiedlichen Bereichen konkret aussehen

kann, soll am Ende der Arbeit aufgezeigt werden.
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Il Integration im Regelkindergarten im Rahmen des Orientierungs-
plans

1. Allgemeines zum Orientierungsplan

Angeregt durch die — auf vielen Ebenen geflhrte — Diskussion tber die Bedeutung friher
Bildung und durch unterschiedliche internationale Studien zu eben diesem Thema, verstan-
digten sich Kultusministerium, Sozialministerium, die kommunalen Landesverbénde und die
kirchlichen sowie sonstigen Tragerverbdnde des Landes Baden-Wiurttemberg darauf, den
Bildungsort ,Kindertageseinrichtung’ zu starken. Im Juli 2004 wurde daraufhin vereinbart,
einen Orientierungsplan fir Bildung und Erziehung fir die baden-wirttembergischen Kinder-
garten™® zu erstellen.™ Zuséatzlich wurden verschiedene Umsetzungsphasen zeitlich festge-
legt: Die Pilotphase des Orientierungsplans begann somit im Kindergartenjahr 2006/07 (und
wird seitdem wissenschaftlich begleitet), ab 2009/10 ist der Orientierungsplan fur alle Kinder-
tageseinrichtungen, die dem Kindergartengesetz Baden-Wurttemberg (KGaG) unterliegen,
verbindlich.*® Seit 2005 ist in Baden-Wiirttemberg uibrigens nicht mehr das Ministerium fir
Arbeit und Soziales fur die Kindergarten zustandig, sondern das Kultusministerium. Auch
hierin kann man erkennen, dass der Bildung im Elementarbereich nun eine grof3ere Bedeu-

tung eingeraumt wird.

Ende November 2005 wurde die gedruckte Fassung an Kindergérten, Schulkindergarten,
Grundschulen, Grundschulférderklassen sowie an Sonderschulen mit Bildungsgang Grund-
schule und an Foérderschulen geschickt. Die Nachfrage nach wissenschaftlicher Begleitung
wahrend der Pilotphase war grof3: 1045 Kindergarten meldeten sich, von denen nun 30 je
zur Hélfte von den Padagogischen Hochschulen Freiburg und Ludwigsburg wissenschatftlich
begleitet werden.!” In Reutlingen werden in einer besonderen Form zusatzlich drei Kinder-
garten — zwei davon sind Schulkindergéarten — wissenschaftlich mit dem Schwerpunkt ,Friih-
forderung’ begleitet.'® An den Fortbildungen, die wahrend der Pilotphase durchgefiihrt wer-
den, nehmen 38.000 Erzieherinnen und 2.800 Lehrkrafte teil (Engemann 2006, 124). Schu-
len und deren Lehrkrafte wurden und werden deshalb mit einbezogen, da die Intensivierung

der Kooperation zwischen Kindergarten und Schule einen bedeutenden Aspekt des Orientie-

14 Der Begriff Kindergarten — in Deutschland erfunden und weltweit bekannt — wird im Orientierungsplan bewusst
fur die gesamte Palette der Tageseinrichtungen fur Kinder verwendet" (Ministerium fur Kultus, Jugend und Sport
Baden-Wurttemberg 2006, 7). Deshalb werde ich im Folgenden auch nur diesen Begriff verwenden und dabei alle
Formen von Kindertageseinrichtungen meinen.
15 Schon uber ein Jahr zuvor (am 27. Méarz 2003) hatte Frau Ministerin Schavan einen Bildungs- und Erziehungs-
Pﬁ!an fur Kindergarten angekiindigt.

Der Orientierungsplan gilt somit nicht fir Schulkindergéarten. Diese sind in Baden-Wirttemberg fur die Betreu-
ung von behinderten Kindern zustandig und unterstehen dem Schulgesetz.
" Die restlichen werden in einem 2. Ring (310 Kindergéarten) und einem 3. Ring (705 K.) durch eine Befragung
gund Fachtagen) in die Pilotphase einbezogen (Engemann 2006, 127).
8 Nahere Informationen zur Wissenschaftlichen Begleitung der Implementierung des Orientierungsplans in Reut-
lingen unter: www.ph-ludwigsburg.de/4694.html
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rungsplans darstellt. Schon im Vorwort des Orientierungsplans wird auf die besondere Be-

riicksichtigung der Schulféhigkeit hingewiesen.

1.1 Grundgedanken des Orientierungsplans

Einige Aspekte werden im baden-wirttembergischen Orientierungsplan besonders betont.
Vor allem wird die Kinderperspektive hervorgehoben. Diese zieht sich wie ein roter Faden
durch den Orientierungsplan. Das Kind wird in den Mittelpunkt von Bildung und Erziehung
gestellt. Es soll darauf geachtet werden, was das Kind braucht, was das Kind will und was es
schon kann (Ministerium fir Kultus, Jugend und Sport Baden-Wirttemberg 2006, 12). Das
Bildungsbedirfnis des Kindes wird in das Zentrum der Betrachtungen gestellt. Es wird vom
Kind ausgegangen, von seinen Interessen, seinen neugierigen Fragen, seinem Willen die
Welt zu entdecken. ENGEMANN (2006, 124) — Leiterin des Referats fir ,Kindergéarten, Grund-
schulen, Hauptschulen’ des Kultusministeriums Baden-Wiurttemberg — betont diesen Entde-
ckergeist der Kinder. Sie sieht die Aufgabe der Erzieherinnen darin, die Fragen der Kinder
wahrzunehmen und die Kinder beim Erforschen ihrer Fragestellungen zu unterstiitzen. Die-
sen Perspektivwechsel — namlich vom Kind ausgehen, seine Interessen bericksichtigen,
seine Fragen in den Mittelpunkt stellen — kann ich nur unterstiitzen. Sicher muss man jedoch
auch den Kindern, die keine Fragen stellen und die nicht so aktiv die Welt erforschen (kdn-
nen) Beachtung schenken und sich fragen, warum diese Kinder das nicht tun. Gerade diese
Kinder bedurfen der Aufmerksamkeit durch die Erzieherinnen. Diese Art der Kinderperspek-
tive — sich auf diese Kinder einlassen, ihre Sicht einnehmen — wird von ENGEMANN, meiner
Meinung nach vernachlassigt und zu wenig betont. Besser dargestellt wird die Kinderper-
spektive hingegen im Orientierungsplan selbst. Dort wird hingewiesen auf die eigene Entfal-
tung der Kinder, auf das Lernen durch eigene Handlungen und Erfahrungen sowie auf die
Aufgabe der Erzieherinnen, den Kindern — ihrem Entwicklungsstand entsprechend — die no-
tige Unterstitzung und Foérderung zu geben (Ministerium fur Kultus, Jugend und Sport Ba-
den-Wirttemberg 2006, 24f).

Neben der Starkung der Kinderperspektive wird im Orientierungsplan vor allem eine engere
Kooperation zwischen Kindergarten und Grundschule angestrebt. Erreicht werden soll diese
durch die — schon erwéahnte — Fort- und Weiterbildung von 2.800 Lehrpersonen, die wieder-
um als Multiplikatoren an ihren Schulen wirken sollen. Dies soll bewirken, dass sich ,die Leh-
rerinnen und Lehrer ... den Orientierungsplan zu Eigen machen, ... ihn ihrer Arbeit zugrunde
legen und an den aus dem Kindergarten mitgebrachten Voraussetzungen und Entwicklungs-
stdnden der Kinder anknuipfen* (Engemann 2006, 124). AufRerdem wird im Orientierungsplan
gefordert, dass die Lehrpersonen und die Erzieherinnen gemeinsam einen Kooperationsplan
erstellen und diesen regelméaRig aktualisieren. Dieser soll auf dem Orientierungsplan basie-

ren und auf die Gegebenheiten vor Ort abgestimmt sein. Hierzu enthalt der vom Ministerium

14



Il Integration im Regelkindergarten im Rahmen des Orientierungsplans

fur Kultus, Jugend und Sport Baden-Wirttemberg entworfene Kooperationsordner viele An-
regungen. Die Planungen der gemeinsamen Kooperation sollten vor den Sommerferien des
Kindergartenjahres abgeschlossen sein, damit direkt nach den Ferien mit der Umsetzung
begonnen werden kann (Ministerium fir Kultus, Jugend und Sport Baden-Wirttemberg, 53).
Um Kindergarten und Grundschule noch weiter zusammenwachsen zu lassen, sind der Ori-
entierungsplan und der Bildungsplan fur die Grundschule ,aus einem Guss" (Engemann
2006, 126), ihre Pramissen (Kindorientierung, Unterstiitzung, Forderung) sind identisch. Zu-
dem sind die sechs Bildungs- und Entwicklungsfelder des Orientierungsplans so konzipiert,
dass sie in der Grundschule weitergefuihrt werden. Zwar sind die Strukturen dort anders,

doch die wesentlichen Fragestellungen werden aufgegriffen und fortgesetzt (s. Kap. | 1.2).

Neben der Kooperation zwischen Kindergarten und Grundschule wird besonderen Wert auf
die Zusammenarbeit von Eltern und padagogischen Fachkréaften gelegt. Es soll eine ,Bil-
dungs- und Erziehungspartnerschaft® (Ministerium fir Kultus, Jugend und Sport Baden-
Wirttemberg, 51) entstehen, die durch einen regelmaRigen Austausch gepragt ist. Dabei
sind strukturierte Elterngesprache, die mindestens ein Mal im Jahr stattfinden sollen, genau-
so wichtig wie ,Tur- und Angelgesprache’, die gefuhrt werden, wenn die Kinder gebracht
bzw. abgeholt werden. Eltern haben eine andere Sicht auf ihre Kinder und erleben sie zu
Hause oft anders, als die Erzieherinnen im Kindergarten. Deshalb ist ein Austausch Uber die
jeweiligen Sichtweisen und Deutungen, aber auch ber Winsche und Erwartungen wichtig
(ebda, 52). Intensive und gewinnbringende Gesprache kénnen jedoch nur gelingen, wenn

ein gegenseitiges Vertrauensverhaltnis besteht.

Weitere Grundgedanken des Orientierungsplans sind die veranderte Rolle der padagogi-
schen Fachkréafte (Beobachtung und Dokumentation), die Merkmale kindlichen Lernens
(spielen, bewegen, Motivationsentwicklung, Anstrengungsbereitschaft) und der mehrper-
spektivische Ansatz (Verbindung und Einbeziehung verschiedener Wissenschaften) (vgl.
Engemann 2006, 124f).

1.2 Aufbau des Orientierungsplans

Der Orientierungsplan gliedert sich in zwei Teile. In Teil A werden die Grundlagen des Orien-
tierungsplans aufgezeigt. Hier wird zuerst wird das Kind in den Mittelpunkt der Betrachtung
von Erziehung und Bildung gestellt. Es wird erlautert wie Kinder lernen und welche Faktoren
fur das Lernen wichtig sind. Im zweiten Unterkapitel werden die (neuen) padagogischen
Herausforderungen dargestellt und auf die oben erwahnten Schwerpunkte Erziehungspart-
nerschaft und Kooperation eingegangen. Der erste Teil endet mit dem Hinweis auf die Be-

deutung von Qualitatsentwicklung und -sicherung.
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In Teil B wird die Erziehungs- und Bildungsmatrix vorgestellt und der Umgang mit dieser er-
klart. Nachdem die Motivationen des Kindes kurz dargestellt werden, wird jedes Bildungs-
und Entwicklungsfeld ausfuhrlich erlautert. Dies geschieht jeweils nach dem gleichen Sche-
ma: Allgemeine Aussagen, Ziele, Fragen als Denkanst6fe und die Weiterfuhrung in der
Grundschule werden bei jedem der sechs Felder ausformuliert. Bei allen sechs Bildungs-
und Entwicklungsfelder die der Orientierungsplan vorgibt (Korper; Sinne; Sprache; Denken;
Gefuhl und Mitgefihl; Sinn, Werte und Religion) wurden bewusst nicht die Bezeichnungen
der Schulfacher verwendet, um nicht eine Vorwegnahme von schulischen Inhalten im Kin-

dergarten zu implizieren.
2. Integration im Orientierungsplan

2.1 Begriffsklarung: Integration und Inklusion

Integration
Der Begriff Integration, der ursprunglich aus dem Lateinischen (Wiederherstellung eines
Ganzen’) kommt, wird erst seit den 70er Jahren im Bereich der Heil- und Sonderpadagogik
verwendet. Er steht ,als Ausdruck fur die Eingliederung von Menschen mit Behinderungen in
das fur so genannte nichtbehinderte Menschen konzipierte soziale System der Gesellschaft
und dessen Institutionen“ (Merz-Atalik 2006, 248). Integration wird im Zusammenhang mit
Bildung und Erziehung meist benutzt, wenn Kinder mit und ohne Behinderungen in padago-
gischen Institutionen (Kindertageseinrichtungen, Schulen) gemeinsam lernen. Dabei wird an
der bestehenden Struktur der Einrichtung nichts verandert. Das Kind mit sonderpadagogi-

schem Foérderbedarf wird in das bestehende System integriert.

Inklusion

Der Begriff Inklusion wird in der Literatur nicht einheitlich verwendet. Manche Autoren ver-
wenden diesen Begriff synonym zur Integration, manche sehen es als Erweiterung des Beg-
riffs Integration, wieder andere verstehen darunter eine optimierte Integration (Merz-Atalik
2006, 257f). Im Sinne der letzten Sichtweise umfasst Inklusion nicht nur die Kinder mit Be-
hinderungen, sondern alle Kinder mit ihren Unterschiedlichkeiten. Im Index fir Inklusion wird
dies deutlich hervorgehoben: ,Inklusion in Erziehung und Bildung bedeutet ... den Abbau
von Barrieren fur Lernen und Teilhabe aller Schilerlnnen, nicht nur solcher mit Beeintrachti-
gungen oder solcher, denen besonderer Forderbedarf zugesprochen wird“ (Booth/ Ainscow
2003, 10). Dasselbe wurde schon in der Salamanca-Erklarung (UNESCO 1994) postuliert:

»Wir fordern dass Schulen alle Kinder unabhéangig von ihren physischen, intellek-
tuellen, sozialen, emotionalen, sprachlichen oder anderen Fahigkeiten aufneh-
men sollen. Das soll behinderte und begabte Kinder einschlielen, Kinder von
entlegenen oder nomadischen Vdélkern, von sprachlichen, kulturellen oder ethni-
schen Minoritaten, sowie Kinder von anders benachteiligten Randgruppen oder -
gebieten” (Salamanca-Erklarung 1996, 14).
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2.2 Blick auf Kinder mit Behinderung (und deren Integration)

Auf Kinder mit Behinderung wird im Orientierungsplan an verschiedenen Stellen und in ver-
schiedenen Zusammenhangen immer wieder eingegangen.*® Hervorgehoben werden hierbei
die Bedeutung einer positiven Beziehungsgestaltung, aul3erdem die besondere Aufmerk-
samkeit und Unterstitzung derer Kinder mit Behinderungen bedirfen, sowie die Verwendung
ausgewadhlten Spielmaterials (vgl. Ministerium fir Kultus, Jugend und Sport Baden-
Wirttemberg 2006). Gerade bei Kindern mit (Seh- und/oder) Horbehinderungen sollte auf die
Gestaltung der Umgebung und der Rdume besonders viel Wert gelegt und gegebenenfalls
die Hilfe von Beratungsstellen in Anspruch genommen werden (ebda, 83f). Bei Kindern mit
Behinderung wird nochmals die Bedeutung der Zusammenarbeit mit Eltern, die besondere
Experten im Hinblick auf ihre Kinder sind, und die Kooperation mit Fachkraften hervorgeho-
ben (ebda, 50ff).

Die padagogischen Fachkrafte werden aufgefordert, vor allem fir Kinder mit Behinderungen,
denen es oft schwer fallt, sich beim Spielen von sich aus einzubringen, Spielsituationen zu
schaffen, die den Kindern ,,...Erfolge und damit auch lustvolles Lernen ermdéglichen* (Ministe-
rium far Kultus, Jugend und Sport Baden-Wirttemberg 2006, 40). Zudem wird betont, gerade
bei Kindern mit Behinderungen und Beeintrachtigungen die kleinen Entwicklungsschritte zu

akzeptieren und vor allem zu wirdigen, um ihre (Lern-)Motivation zu erhalten.

Im Orientierungsplan wird ,die besondere Bedeutung der gemeinsamen Erziehung von Kin-
dern mit und ohne Behinderung ... betont* (Ministerium fur Kultus, Jugend und Sport Baden-
Wirttemberg 2006, 18). Dabei wird explizit darauf hingewiesen, dass von einer gemeinsa-
men Erziehung alle profitieren, da sie in ihrer Entwicklung geférdert und bereichert werden
(ebda, 42). Unterschiede, die sich zum Beispiel durch Behinderung, aber auch durch ver-
schiedene kulturelle und religiose Hintergrinde, individuelle Charaktereigenschaften, unter-
schiedliche Begabungen, etc. ausdricken, sollen als Chance wahrgenommen werden. Hete-
rogenitat soll nicht als Defizit, sondern als Herausforderung betrachtet werden. Die Bedeu-
tung der gemeinsamen Erziehung und deren Vorteile werden im Orientierungsplan durch das
selbstverstandliche Miteinander der Kinder hervorgehoben. Zudem sollen die Starken und
Kompetenzen der einzelnen Kinder und nicht deren Schwachen im Vordergrund stehen.
Somit kdnnen alle Kinder — gemal} ihren jeweiligen individuellen Starken — an einem ge-

meinsamen Gegenstand® miteinander arbeiten und sich in das Gruppengeschehen mit ein-

9 Meist werden neben Kindern mit Behinderung auch Kinder mit (chronischen) Krankheiten, Kinder mit Beein-
trachtigungen (in ihrer Entwicklung) und/oder Kinder mit sonderpddagogischem Forderbedarf erwahnt. Im Fol-
genden werde ich jedoch nur auf die Kinder mit Behinderung eingehen und diese erwahnen.

2 An dieser Stelle des Orientierungsplans (S. 43) wird Ubrigens FEUSER, auf dessen Konzept des gemeinsamen
Gegenstandes ich in Kapitel Ill 3.1 eingehen werde, zitiert. Dies wird im Orientierungsplan jedoch nicht gekenn-
zeichnet!
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bringen. ,In heterogen zusammengesetzten Gruppen verstarkt Behinderung die Notwendig-
keit zur Wahrnehmung individueller Fahigkeiten und Bedirfnisse aller Kinder* (ebda, 43).
Oder anders ausgedriickt: Gerade durch Kinder mit Behinderung werden die individuellen
Fahigkeiten bei allen Kindern mehr in den Blickwinkel gertickt. Dadurch, dass man sich fur
das Kind mit Behinderung Uberlegt, wie man es mit einbeziehen kann, denkt man automa-

tisch auch dariiber nach, wie sich die anderen Kinder ebenfalls einbringen kdnnen.

2.3 Rechtliche Verankerung

Grundlegend fir den Orientierungsplan sind das Sozialgesetzbuch, VIII. Buch (Kinder- und
Jugendhilfegesetz) und das novellierte Kindergartengesetz Baden-Wirttemberg (2003). Das
Sozialgesetzbuch geht in 822 auf Betreuung, Erziehung und Bildung als Aufgaben der Ta-
geseinrichtungen fur Kinder ein. Dieser Betreuungs-, Bildungs- und Erziehungsauftrag wird
auch im Kindergartengesetz (KGaG) in 82 Abs. 1 aufgegriffen. Dort wird die Integration im
Elementarbereich nicht nur vorgeschlagen, sondern sogar gefordert: ,Kinder, die auf Grund
ihrer Behinderung einer zusatzlichen Betreuung bedurften, sollen soweit dies maglich ist,
zusammen mit Kindern ohne Behinderung in gemeinsamen Gruppen gefordert werden®
(KGaG 82, Abs. 2). Diese Selbstverstandlichkeit der gemeinsamen Erziehung und Bildung
im Elementarbereich wird auch im Orientierungsplan aufgegriffen: Der Kindergarten ,,...ist als
Bestandteil des Gemeinwesens ein Ort der Vielfalt und Unterschiedlichkeit und somit der

Integration“(Ministerium fir Kultus, Jugend und Sport Baden-Wirttemberg 2006, 57).

3. Kooperation

Das Stichwort ,Kooperation’ wird im Orientierungsplan mit unterschiedlicher Bedeutung be-
legt, es werden verschiedene Arten von Kooperationen vorgestellt. Zum einen wird ein gro-
Ber Schwerpunkt auf die Kooperation zwischen Kindergarten und Grundschule gelegt und
auch die Bildungs- und Erziehungspartnerschaft zwischen Eltern und pé&dagogischen Fach-
kraften wird — wie gesehen (Kap. | 1.1) — betont. Zum anderen sollen auch Personen aus
dem Gemeinwesen miteinbezogen werden, um den Kindergarten in das soziale Leben au-
RBerhalb der Einrichtung einzubetten. Im Orientierungsplan wird zudem sinnvollerweise die
Kooperation mit Fachkraften gefordert. Die Erzieherinnen des Kindergartens sollen — in Ab-
sprache mit den Erziehungsberechtigten — vertrauensvoll mit allen Fachkréften zusammen-
arbeiten. ,Fir Kinder mit Beeintréachtigungen und Behinderungen sollte der zusétzliche Un-
terstitzungsbedarf in Kooperation mit der Friihférderung und anderen Fachdiensten beriick-
sichtigt werden* (Ministerium fir Kultus, Jugend und Sport Baden-Wirttemberg 2006, 50).
Vor allem bei Kindern, die integriert werden sollen, ist die Zusammenarbeit — auch mit der

Fachberatung des Tragers — besonders ratsam, um die entsprechenden Voraussetzungen
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fur die Integration zu schaffen. Im Orientierungsplan wird zudem darauf hingewiesen, dass
eine enge Kooperation mit allen beteiligten Personen unerlasslich ist, sobald ein Kind integ-
riert wird. ,Um eine erfolgreiche Integration des behinderten ... Kindes in den Kindergarten
zu ermoglichen und es seinen Anlagen gemafd zu férdern, missen die Erzieherinnen Uber
die Behinderung bzw. Krankheit und die daraus resultierenden Forderbedirfnisse informiert
sein. Dies gelingt nur, wenn Erzieherinnen, Eltern, behandelnde Kinderfachéarzte sowie An-
sprechpartnerinnen und Ansprechpartner der Frihférderung vertrauensvoll zusammen arbei-
ten und sich austauschen“ (ebda, 42). Im folgenden Unterkapitel wird auf Giulianas unter-

schiedliche Kooperationspartner und deren Zusammenarbeit eingegangen.

3.1 Kooperationspartner aul3erhalb der Einrichtung, die fur Giuliana relevant sind

Die Betreuung und Fdérderung von Giuliana ist je nach Schwerpunkt auf verschiedene Fach-
krafte verteilt. Wie schon beschrieben, wird sie im Kindergarten — neben den padagogischen
Fachkraften, die dort arbeiten — von einer Inklusionsassistentin betreut. Zudem erhélt Giulia-
na Logopadie und nimmt mit ihrer Mutter an den etwa monatlich stattfindenden Eltern-Kind-
Nachmittagen an der Beratungsstelle fur horgeschadigte Kinder teil. Des Weiteren steht
Giuliana unter der medizinischen Obhut einer HNO-Arztin. Im Nachfolgenden werden die
Kooperationspartner naher beschrieben, allerdings nicht in der zeitlichen Reihenfolge in der
sie von Giuliana und ihrer Familie in Anspruch genommen wurden, sondern geordnet nach

der Zeit, die sie jeweils mit Giuliana verbringen.

3.1.1 Inklusionsassistentin

Seit Mai 2006 wird Giuliana von einer Inklusionsassistentin betreut. Dieser Betreuung gingen
ein Erstkontakt mit der Mutter und ein Gesprach mit allen Beteiligten voraus. In diesem Ge-
sprach aulierten jeweils die Mutter, eine Vertreterin des Fachdienstes, die Inklusionsassis-
tentin und die Leiterin des Kindergartens ihre Vorstellungen. Da diese sich deckten, wurde
beschlossen, dass die Inklusionsassistentin nun fir die padagogische Hilfe (s. Kap. Il 2.2)
Giulianas zustandig ist. Da der Antrag auf Eingliederungshilfe schon langer gestellt und ge-
nehmigt worden war, hatten sich bis dahin einige Stunden angesammelt. Dadurch konnte die

Inklusionsassistentin anfangs drei bis vier Mal pro Woche in den Kindergarten kommen.

Mittlerweile wurde dem — von der Mutter gestellten — Antrag auf begleitende Hilfen* stattge-
geben, so dass die Inklusionsassistentin ab dem 1. November 2006 woéchentlich drei Stun-
den mehr Zeit fur die Arbeit mit Giuliana hat. Diese begleitenden Hilfen benétigt Giuliana vor
allem bei Aktivitdten aul3erhalb des Kindergartens wie Einkaufen, Spaziergange, Ausfliige
etc. Obwohl diese drei Stunden mehr schon Mitte November genehmigt wurden, kann die

Inklusionsassistentin erst im Januar diese Stunden ,abarbeiten’, da ihr Arbeitgeber sie noch

1 Begleitende und padagogische Hilfen: s. Kap. 1l 2.2
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nicht genehmigt hat. Dadurch gehen die Stunden zwar nicht grundséatzlich verloren, dennoch
ware es geeigneter gewesen, gleich im November und Dezember wochentlich drei Stunden
mehr mit Giuliana zu arbeiten, da im November ihr Cochlea Implantat zum ersten Mal ange-

passt wurde. Gerade in dieser Zeit wére eine intensive Betreuung sehr sinnvoll gewesen.*

3.1.2 Logopadin

Seit Dezember 2004 wird Giuliana von einer Logopadin, die sich in ihrer Praxis auf Kinder
und Jugendliche mit Horschadigungen (60-70% ihrer Patienten) spezialisiert hat, betreut.
Anfangs hatte sie unregelmafig Therapie; nur wenn bei der Logopadin gerade etwas ausfiel.
Die Wartezeiten fir einen Vormittagstermin liegen in dieser logopadischen Praxis bei etwa
einem Jahr. Seit ca. eineinhalb Jahren ist Giuliana ein Mal wdchentlich fur 45 Minuten bei ihr
in der Praxis. Bevor Giuliana das Cl bekam, stand die Forderung der auditiven Kompetenzen
im Vordergrund. Aber auch Wortschatzerweiterung und die Férderung der Kommunikation
und des Satzbaus waren wichtig (vgl. Gesprach mit der Logopadin, s. Anhang D4). Auf die
Arbeit mit Giuliana nach der Cochlea-Implantat-Versorgung wird in einem spateren Kapitel

(Kap. VI 2.1) eingegangen.

3.1.3 Beratungslehrerin

Giuliana nimmt seit sie drei Jahre alt ist, mit ihrer Mutter an Eltern-Kind-Nachmittagen teil.
Diese finden an einer sonderpadagogischen Beratungsstelle, die einer Schule fir Schwerhd-
rige und Sprachbehinderte angegliedert ist, fir Kinder von 3% bis 5 Jahren etwa jede dritte
Woche statt. Dabei stehen Kommunikationsférderung und kommunikationsférdernde Anlas-
se im Vordergrund. Leider konnten Giuliana und ihre Mutter in letzter Zeit haufig nicht teil-
nehmen, da andere wichtige Termine anstanden (Rehabilitationsmaflinahmen in Wirzburg
u.A.).

Als Giuliana mit etwa eineinhalb Jahren ihre Horgerate bekam, wurde ihrer Mutter von der
HNO-Arztin empfohlen, die Beratungs- und Fruhforderstelle fur horgeschadigte Kinder auf-
zusuchen. Im Juni 2004 kam daraufhin die Beratungslehrerin zu einem ersten Termin zu
Giuliana und ihrer Familie nach Hause. In der Folge hatte Giuliana jede Woche Fruhférde-
rung. Diese fand abwechselnd zu Hause und in der Beratungs- und Frihférderstelle statt.
Die Mutter war sehr froh Uber diese Fachperson, da sie von ihr zum einen Tipps fur den
(sprachlichen) Umgang mit Giuliana und zum anderen Halt und Kraft in dieser neuen und
schwierigen Situation erhielt (vgl. Gesprach mit der Mutter, s. Anhang B1). Als Giuliana drei
Jahre alt war und deshalb in den Kindergarten und auch zu den Eltern-Kind-Nachmittagen

ging, endete die Fruhférderung. Anfangs war die Beratungslehrerin noch bei den Eltern-Kind-

%2 Eine ausfuhrliche Darstellung der Aufgaben der Inklusionsassistentin und ihrer Arbeit im Kindergarten folgen in
den Kapiteln 111 2.4.2 und VI 1.1
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Nachmittagen dabei, mittlerweile betreuen ihre Kollegen diese. Der Kontakt zwischen Giulia-
nas Familie und der Beratungslehrerin ging stark zuriick und beschrénkt sich nur noch auf
Gelegenheitsbesuche, wenn die Beratungslehrerin gerade in der Gegend von Giulianas Fa-
milie zu tun hat. Nattrlich kdnnen die Eltern sie dennoch bei Fragen und Problemen jederzeit

anrufen.

3.1.4 HNO-Arztin

Die HNO-Arztin, welche die Diagnose ,hochgradig schwerhorig’ gestellt hat — als ihr Giuliana
mit eineinhalb Jahren vorgestellt wurde —, schickte die Familie sogleich zum Horgerate-
Akustiker und verwies — wie schon erwdhnt — auf die Beratungs- und Fruhforderstelle fur
horgeschadigte Kinder. Momentan ist die HNO-Arztin in erster Linie fir die Ausstellung der
Rezepte fur die Logopadin zustandig. Im Januar wollte sie Giuliana (nun mit Cochlea Implan-
tat) wieder sehen, um mit ihr einen neuen Hortest durchzufiihren. Dieser ergab, dass die
Aufblahkurve®® mit Cochlea Implantat und Hérgerat auf der anderen Seite, um etwa 10 db

hoher liegt, als nur mit dem Cochlea Implantat.

3.2 Wie lauft die Kooperation zwischen den Partnern ab?

Integration erfordert die Zusammenarbeit mit externen Partnern. Seien es Therapeuten und/
oder die Fachberatung des Einrichtungs-Tragers (Heimlich 2003, 34). Im Kindergarten von
Giuliana wird diese Kooperation vor allem durch die mindestens zwei Mal im Jahr stattfin-
denden ,Runden Tische’ realisiert. An einem dieser Termine konnte ich teilnehmen.?* Anwe-
send waren auf3er mir eine Vertreterin von FABI, die die Organisation der ,Runden Tische’
Ubernimmt, die Inklusionsassistentin, die Mutter, die Logopéadin (die zum ersten Mal teil-
nahm), die Beratungslehrerin und die beiden Bezugserzieherinnen® vom Kindergarten. .
Also (bis auf die HNO-Arztin) alle, die mit Giuliana zu tun haben. Das Gesprach enttauschte
mich dann doch teilweise, da meiner Meinung nach, die eingangs gesteckten Ziele (Wie
kénnen wir die Stunden der Inklusionsassistentin gut einsetzen?’ und ,Wir méchten auch die
Fachkrafte der einzelnen Bereiche zu Wort kommen lassen, um ein gesamtes Bild von Giuli-
ana zu bekommen.’) nicht erreicht wurden (vgl. Protokoll des ,Runden Tisches’, s. Anhang
E). Nicht nur, dass gerade dieser Austausch im Orientierungsplan ausdricklich gefordert
wird: ,Durch die Reflexion und den Austausch von Beobachtungen mit Kolleginnen, mit EI-
tern, eventuell Fachleuten und gegebenenfalls mit den Kindern selbst entsteht ein mehrper-
spektivisches Bild, das einseitige Sichtweisen korrigiert* (Ministerium fur Kultus, Jugend und

Sport Baden-Wirttemberg, 50). Auch berichtete leider die Logopadin z.B. nichts von ihrer

% Das bezeichnet die Messkurve im Audiogramm, welche die Horreaktionen mit Cochlea Implantat wiedergibt
(Batliner 2001, 154). Sie sagt nichts Uber das Sprachverstehen der Kinder im Alltag aus, sondern bezeichnet nur
den Status, zu dem ein Kind bei hoher Konzentration und ohne Stérschall fahig ist (Thiel 2000, 80).

4 Siehe dazu das Protokoll im Anhang E1-E6.

% Da Giuliana einen Kindergarten mit offenem Konzept besucht, haben die Kinder statt ,Gruppenerzieherinnen’
jeweils zwei ,Bezugserzieherinnen’ (s. Kap. | 1)
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Arbeit mit Giuliana, an der man ja im Kindergarten ankniipfen kénnte. Im Gegenteil: es stellte
sich zwar heraus, dass sowohl Logop&din, als auch die Inklusionsassistentin mit Giuliana
jeweils ein Buch herstellen — wobei beide auch anmerkten, dass es aktuell nicht bearbeitet
wurde —, dennoch wurde daraufhin nicht vereinbart, nun ein gemeinsames Buch, das Giuli-
ana mit nach Hause nimmt und zu ihren jeweiligen Aufenthaltsorten mitbringt, zu erstellen.
.Eine enge Zusammenarbeit und Abstimmung aller Beteiligten zum Wohle der Kinder ist

Voraussetzung und Aufgabe zugleich® (ebda, 51).

Positiv an diesem Runden Tisch war m. E. jedoch die Tatsache, dass die Erzieherinnen des
Kindergartens und die Mutter ausfihrliche Informationen zum Cochlea Implantat und dem
Umgang damit im Alltag erhielten. Die Fachkréafte (Beratungslehrerin und Logopéadin) stellten
dies verstandlich dar und wiesen auch auf die Gefahren hin. Zudem wurde kurz auf die wei-
tere, vor allem sprachliche, Férderung von Giuliana eingegangen. Dies wurde leider— bis auf
eine Ausnahme (Protokoll des ,Runden Tisches’, s. Anhang E5f) — nicht konkretisiert. Im Ge-
sprach entstand fur mich zwar nicht der Eindruck, dass jemand konkrete Umsetzungsvor-
schlage bendétigen wirde. Nach meinen Beobachtungen im Kindergartenalltag erscheint mir
jedoch die Erarbeitung von handhabbaren Fordervorschlagen sinnvoll, bei denen gleichzeitig
vereinbart wird, wer diese mit Giuliana durchfihrt. Durch solche Absprachen ware fir die
Mutter auch transparenter, wie ihr Kind im Kindergarten gefordert wird. Sicherlich ist dies
nicht fur jedes Kind umsetzbar, aber fur Giuliana, die padagogische und begleitende Hilfen
(s. Kap. Il 2.2) erhalt, m. E. durchaus. Im Kindergartenalltag gehen Dinge, die im Team (o-
der in dem Fall am ,Runden Tisch’) besprochen werden, nach meiner Erfahrung, leider unter.

Dies bringt die tagliche Arbeit mit sich.

Neben den ,Runden Tischen’ finden bei Kindern, die integriert werden, noch andere Koope-
rationsformen statt. Diese werden seitens der Stadt fur Kinder gefordert. Die Kooperation
zwischen den Erzieherinnen des Kindergartens und der Inklusionsassistentin wird zum einen
durch die Teilnahme an Teamsitzungen und zum anderen durch Gesprache im Kindergar-
tenalltag verwirklicht. In Giulianas Fall gibt es neben den Elterngesprachen, die bei ,Integra-
tionskindern’ mindestens zwei Mal im Jahr stattfinden sollen, viele ,Tur- und Angelgespréache’
mit der Mutter.”® Ebenso fanden Therapeutengesprache — bspw. zwischen der Beratungsleh-

rerin und der Inklusionsassistentin — statt.

4. Dokumentation durch Portfolios

Zwei grof3e — fur manche Einrichtungen neue — Schwerpunkte des Orientierungsplans sind

die Beobachtung und Dokumentation der kindlichen Entwicklungsverlaufe. ,Im Sinne einer

% 1m Orientierungsplan wird neben diesen bedeutenden und wertvollen , Tur- und Angelgesprachen’ mindestens
ein strukturiertes Elterngesprach gefordert (Ministerium fur Kultus, Jugend und Sport B-W 2006, 52).
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tragfahigen Entwicklungsbegleitung und als Instrument differenzierter Lernunterstiitzung ist
die systematische Beobachtung unerlasslich* (Ministerium fur Kultus, Jugend und Sport Ba-
den-Wirttemberg 2006, 50). Dabei kdnnen verschiedene Beobachtungsverfahren angewen-
det werden, die unterschiedliche Aspekte in den Fokus der Betrachtung stellen. Um bei-
spielsweise Besonderheiten bzw. Risiken in den Entwicklungsverlaufen zu erkennen und
gegebenenfalls Fachkrafte hinzuzuziehen, kann das Konzept ,Grenzsteine der Entwicklung’
verwendet werden. Durch gezielte Fragen, die jeweils mit ,ja’ oder ,nein’ beantwortet werden
sollen, sollen die Bereiche Motorik, Sprache, Kognition, soziale und emotionale Kompeten-

zen beleuchtet werden.?’

Durch diese schriftlichen Beobachtungsergebnisse erhalt man eine Dokumentation der Ent-
wicklungsverlaufe des Kindes, welche die Grundlage fur den Austausch mit Kolleginnen,
Eltern und Fachkraften darstellen. ,\Weitere Dokumente, wie z.B. Werke des Kindes, Ge-
sprachsaufzeichnungen, Fotos von Schlisselszenen oder Videosequenzen bilden zusam-
men mit den Entwicklungsbeobachtungen der Erzieherinnen in Entwicklungsbichern oder
Portfolios greifbare Lernspuren einer personlichen Bildungsbiografie* (ebda, 51). Diese Port-
folios dienen zudem als Basis fur die Kooperation mit der Grundschule. Mit dem Einver-
stéandnis der Eltern sollen sie die intensive Zusammenarbeit im letzten Kindergartenjahr zwi-
schen Erzieherin und Lehrkraft unterstiitzen. Nach der Erprobungsphase des Orientierungs-
plans ist vorgesehen, dass solche schriftichen Dokumentationen fur jedes Kind verbindlich
werden (ebda, 69).

Portfolios eignen sich jedoch nicht nur, um Bildungs- und Entwicklungsprozesse von Kindern
zu erfassen und schriftlich festzuhalten, sie erdffnen auch Austauschmdglichkeiten. Alle Be-
teiligten, die am Kind arbeiten, konnen im Portfolio Dokumente Uber dieses hinterlegen — so
die Erzieherinnen beispielsweise Beobachtungsbdgen, Protokolle oder Bilder. Dadurch kén-
nen alle Beteiligten unabhangig davon, ob die entsprechende Person gerade im Kindergar-
ten zugegen ist, sehen, was mit dem Kind in den einzelnen Bereichen (Therapie, Kindergar-
tenalltag,...) gemacht wurde. Auch so kann ein — wenn auch nicht verbaler — erfolgreicher

Austausch erfolgen.

Auch in Giulianas Fall wurde ein Portfolio angelegt. In diesem werden z. B. die Beobach-
tungsbogen, welche bei Integrationskindern jahrlich ausgeftillt werden mussen, die Protokol-

le der ,Runden Tische’ und der sonstigen Gesprache und diagnostische Daten abgelegt.

*" Dieses Konzept wird im Orientierungsplan (S. 44) erwahnt. Es soll in dieser Arbeit jedoch nicht weiter vorge-
stellt werden. Ebenso wird nicht auf Vor- und Nachteile eingegangen. Weitere Beobachtungsverfahren, die zum
Beispiel die Themen des Kindes, sein Interesse und Engagement herausfinden mdchten sind die ,Bildungs- und
Lerngeschichten’ und die ,Leuvener Engagiertheitsskala fur Kinder'. In der Pilotphase des Orientierungsplans
sollen verschiedene Verfahren erprobt werden, um spater eine standardisierte Dokumentation entwickeln zu
kénnen (ebda, 69).
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Mittlerweile hat sich jeder, der mit Giuliana zu tun hat, angewdhnt regelméfig in diesen Ord-
ner hinein zu schauen. Alles, was Giuliana betrifft, wird nun an einem Ort gesammelt und ist

fur Erzieherinnen, Inklusionsassistentin und Eltern stets einsehbar.
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lIl Organisationsformen und Konzepte der Integration im Elemen-
tarbereich

1. Organisationsformen

Die Entwicklung integrativer Erziehung in Deutschland entstand in den friihen siebziger Jah-
ren durch die Initiative von Eltern, Erzieherinnen und Lehrkraften. Damals gab es noch keine
besonderen Rahmenbedingungen, sie hatten keine oder wenig Erfahrung und benutzten
keine langjahrig erprobten Konzepte (Heimlich 2003, 23). Mittlerweile ist gemeinsames Spie-
len, Lernen und Arbeiten von Menschen mit und ohne Behinderung jedoch auch in Deutsch-
land ein weithin anerkanntes Konzept (ebda, 15). Das integrative Konzept wird — vor allem
im Elementarbereich — immer mehr zum Regelangebot (ebda, 24). Die Anzahl integrativer
Platze in Kindertageseinrichtungen nimmt bestandig zu. Zwischen den Jahren 1998 und
2002 wurden mehr als 10.000 neue Integrationsplatze eingerichtet (DJI Zahlenspiegel, s.
Anhang J5). Rechtlich verankert ist der Anspruch auf integrative Betreuung von behinderten
Kindern seit dem Jahr 2001. Im Sozialgesetzbuch (SGB) IX, Gesetz zur Rehabilitation und
Teilhabe behinderter Menschen steht in 8 4 Abs. 3: ,Leistungen fir behinderte oder von ei-
ner Behinderung bedrohte Kinder werden so geplant und gestaltet, dass nach Mdglichkeit
Kinder nicht von ihrem sozialen Umfeld getrennt und gemeinsam mit nichtbehinderten Kin-
dern betreut werden kdnnen. Die Sorgeberechtigten werden intensiv in die Planung und
Gestaltung der Hilfen einbezogen.” Zudem hat nach § 24 SGB VI, dem Kinder- und Ju-
gendhilfegesetz (KIJHG), jedes Kind das Recht auf den Kindergartenbesuch, was grundsatz-
lich fur alle Kinder, also auch fur Kinder mit Behinderung, gilt (KVJS 2006, 4). Das SGB VIl
wird seit dem 01.01.2005 durch das Tagesbetreuungsgesetz verandert und erganzt. Somit
ist jetzt auch durch § 22a SGB VIl gesetzlich verankert, dass behinderte und nichtbehinderte
Kinder in gemeinsamen Gruppen gefordert werden sollen. Zudem wird die Zusammenarbeit
von Jugend- und Sozialhilfe bei der Planung und Finanzierung von integrativen Ma3nahmen

gefordert.

In Deutschland existieren, aufgrund der Kulturhoheit der Bundeslander, verschiedene Orga-
nisationsformen, um die Erziehung und Bildung auf institutioneller Ebene zu regeln.?® Grund-
satzlich lasst sich feststellen, dass in jedem Bundesland Integration betrieben wird und im
Prozess der Weiterentwicklung ist (Heimlich 1995, 38f). Auch die Finanzierung dieser wird in
jedem Bundesland unterschiedlich geregelt; sie setzt sich zusammen aus Jugendhilfe, Sozi-
alhilfe, schulischen Hilfen und/oder Leistungen der Krankenkasse. ,Eine konsequente Integ-

ration behinderter Kinder in Regeleinrichtungen hat sich“ — nach Aussage des Kommunal-

8 Eine Ubersicht tiber die Organisationsformen der einzelnen Bundeslander (Stand: Ende des Jahres 1992) lasst
sich bei HEMLICH (1995, 45f) finden.
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verbandes fur Jugend und Soziales Baden-Wirttemberg (KVJS) — ,am ehesten dort entwi-
ckelt, wo diese Einrichtungen als teilstationére Einrichtungen der Sozial- und/oder Jugendhil-
fe anerkannt sind“ (KVJS 2006, 2). Zuriick zu den Organisationsstrukturen: Drei Hauptfor-

men kdnnen unterschieden werden (ebda, 2; Bspe. vgl. u.a. Frihauf 1999, 120):

1.) Integrative Form
In diese Kategorie fallen alle Organisationsformen, die konsequent Kinder mit und ohne
Behinderung in kleinen Gruppen betreuen. Das sind beispielsweise integrative Gruppen
in Regel- oder Sondereinrichtungen und integrative Kindergarten bzw. Kindertagesstat-

ten.

2.) Integrierte Form
Hierunter werden Gruppen von behinderten und nichtbehinderten Kindern gefasst, die —
mehr oder weniger — miteinander kooperieren. Zum Beispiel eine kooperative Gruppe im
Regelkindergarten oder ein Sonder- und ein Regelkindergarten als getrennte Organisati-

onsformen, jedoch in einem gemeinsamen Gebaude.

3.) Einzelintegration
Hierbei werden einzelne (ein bis drei) Kinder aus dem Wohnumfeld in eine schon beste-
hende Regeleinrichtung aufgenommen. Diese Platze werden fir Kinder mit Behinderung
freigehalten, so dass es auch sein kann, dass in manchen Jahren keine Kinder, diese in
Anspruch nehmen (Dittrich 1998, s. Anhang K1). Die Einzelintegration ist die haufigste
Form der Integration im Elementarbereich in Deutschland (Heimlich 2003, 33). Meist ist
diese Regeleinrichtung der ,Nachbarschaftskindergarten’, so dass diese Art der Integrati-
on dem Prinzip der Wohnortndhe bzw. dem Prinzip der Regionalisierung (s. Kap. 11l 3.1)

am ehesten gerecht wird.

Obwohl die Einzelintegration am haufigsten vertreten ist, bringt sie auch die gréf3ten fachli-
chen Schwierigkeiten mit sich. Zwar stellt sie eine gute Alternative zu integrativen Kindergar-
ten dar, erspart sie schlie3lich — gerade in landlichen Gegenden — den Kindern weite Fahr-
wege und ,reif3t’ sie so nicht aus ihrem gewohnten Umfeld, doch es besteht ,,... die Gefahr,
dass die notwendigen Rahmenbedingungen nicht gesichert sind. Offensichtlich gibt es bun-
desweit starke Qualitatsunterschiede hinsichtlich wichtiger Erfolgsfaktoren: Ausstattung,
Fachberatung, Vorbereitung aller Beteiligten, Weiterqualifikation der Erzieherinnen, Sicher-
stellung heilpadagogischer und therapeutische Angebote* (Fruhauf 1999, 120). Aufgrund
dessen spielen gerade bei dieser Organisationsform Qualitatsentwicklung und -sicherung
eine besonders groRe Rolle. Mit der Aufnahme eines behinderten Kindes sollte auch immer

eine Veranderung der Rahmenbedingungen des Kindergartens einhergehen (ebda, 121).
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Genau anzugeben, wie viele Kinder mit Behinderung im Elementarbereich integrativ betreut
werden, ist schwierig. Dies liegt vor allem daran, dass die Daten unterschiedlich erhoben
werden. So werden zwar seit 1994 die Platze fur Kinder mit Behinderungen in der Kinder-
und Jugendhilfestatistik erfasst, doch wie viele davon tatséachlich von behinderten Kindern in
Anspruch genommen werden, wird damit nicht erhoben. Dass auf diese Art und Weise er-
hebliche Diskrepanzen entstehen kdnnen, zeigte sich, als die Zahlen der Kinder- und Ju-
gendhilfestatistik von 1998 mit einer Erhebung fiir den Zehnten Kinder- und Jugendbericht
(1999) verglichen wurden. Der Zeitraum von eineinhalb Jahren, der zwischen den Datener-
hebungen lag, kann nicht alleine den Unterschied von 5.500 Platzen im Kindergartenbereich

erklaren (DJI Zahlenspiegel, s. Anhang J3).

Tendenzen lassen sich jedoch dennoch ableiten und einige Zahlen méchte ich nennen, um
einen Eindruck Uber die GroéRenordnungen zu geben. So lasst sich feststellen, dass vor al-
lem im Kindergartenbereich die Integration gro3e Fortschritte macht. Von ehemals 2.100
integrativen Platzen im Jahr 1990 (nur alte Bundeslander!) stieg die Zahl auf ca. 20.000 im
Jahr 1999 in ganz Deutschland. Verglichen mit den behinderten Kindern, die Sondereinrich-
tungen besuchen (ca. 27.000 im Jahr 1999), wurden somit etwa 43% der ,wesentlich’ behin-
derten Kinder integrativ betreut (Frihauf 1999, 119). Dieser grof3e Anstieg lasst sich u.a.
darauf zurtickfihren, dass in der Statistik nun die neuen Bundeslander mitbertcksichtigt
wurden und dass dort die Anzahl von integrativen Platzen nach der Wende rasch zunahm. In
den neuen Bundeslandern wurde Integration einerseits gesetzlich verankert, zudem mussten
neue Betreuungsformen geschaffen werden, da ein Uberangebot an Platzen in Kinderta-

geseinrichtungen zu erwarten war (DJI Zahlenspiegel, s. Anhang J2).

Im Vergleich der Bundeslander liegen dennoch Hessen und Bremen mit einer Integrations-
qguote von 80% an der Spitze. Alle anderen westlichen Bundeslander liegen jedoch unter
50%. Nach Hessen und Bremen folgen Brandenburg und Mecklenburg mit jeweils ber 70%
integrativer Kindergartenplatze. Das Ende bilden Hamburg, Baden-Wurttemberg (je 29%),
Niedersachsen (25%) und Bayern (14%) (vgl. Frihauf 1999, 119/ Dittrich 1998, s. Anhang
K2). In den Bereichen Krippe (fir Kinder unter drei Jahren) und Hort stellt die Integration je-
doch weiterhin die Ausnahme dar. (DJI Zahlenspiegel, s. Anhang J5). Es wird ,,... deutlich,
dass die Verbreitung des integrativen Angebots in den Kindertagesstétten davon abhangig
ist, ob Trager und Einrichtungen eindeutig durch die Lander dazu aufgefordert werden, inte-
grative Angebote zu schaffen und diese dann auch finanziell durch die Lander gestitzt wer-
den” (Dittrich 1998, s. Anhang K3). Auffallend ist zudem, dass integrative Angebote in der

Schule immer noch nicht etabliert sind. Meist kbnnen behinderte Kinder, die im Elementarbe-
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reich integrativ betreut wurden, nicht die gleiche Schule wie ihre gleichaltrigen, nichtbehin-

derten Freunde besuchen (DJI Zahlenspiegel, s. Anhang J12).

2. Organisationsform in Baden-Wirttemberg: Die integrative Gruppe

In Baden-Wiurttemberg trat am 01.01.2004 das novellierte Kindergartengesetz (KGaG) in
Kraft, das ausdriicklich die gemeinsame Erziehung fordert. In 8 2 Abs. 2 heil3t es: ,Kinder,
die auf Grund ihrer Behinderung einer zusatzlichen Betreuung bedirfen, sollen soweit dies
madglich ist, zusammen mit Kindern ohne Behinderung in gemeinsamen Gruppen gefoérdert
werden.” Seit 2004 gibt es in Baden-Wirttemberg das Konzept der integrativen Gruppe. Die-
se liegt vor, sobald mindestens ein Kind mit Behinderung (im Sinne von § 2 SGB IX) in einer
Regeleinrichtung aufgenommen wird. Nach § 2 SGB IX z&ahlen hierzu auch Kinder, die von
Behinderung bedroht sind. Da durch die Aufnahme eines behinderten oder von Behinderung
bedrohten Kindes die Rahmenbedingungen (personell und sachbezogen) gedndert werden
sollen, ist fur eine integrative Gruppe immer auch die Erlaubnis des Landesjugendamtes er-
forderlich (KJVS 2006, 5). Vor Ort sollte in Zusammenarbeit mit dem Tréger, den padagogi-
schen Fachkraften der Einrichtung und mit Fachstellen (Fruhférderstellen, Sozialpadiatri-
schen Zentren, etc.) geklart werden, ob eine Behinderung vorliegt und welcher Bedarf an

zusatzlichem Personal- und Sachaufwand vorliegt (ebda, 5).

2.1 Auswirkungen auf die Gruppe

HEIMLICH stellte fest, dass in allen Bundeslandern bei der Integration von behinderten Kin-
dern die GruppengrofRe reduziert und eine Versorgung mit drei Erzieherinnen pro Gruppe
(bei 30 Kindern) angestrebt wird. In der Regel betreuen jedoch zwei Erzieherinnen eine
Gruppe, im ldealfall verfugt eine der beiden Uber eine heilpddagogische Zusatzqualifikation
(2003, 32). In Baden-Wirttemberg wird durch das Konzept der integrativen Gruppe eine
Gruppenreduzierung um zwei bis drei Platze pro Kind mit (drohender) Behinderung und die
Versorgung mit zwei Vollzeitkraften angestrebt. Diese Angaben dienen jedoch nur als Orien-
tierung, jede Stadt bzw. Gemeinde kann dies selbst regeln. In Reutlingen erfolgt die Redu-

zierung bei der Aufnahme von Kindern mit (drohender) Behinderung folgendermaRen:?°

Regelkindergarten® Verlangerte Offnungszeit®
Regelgruppengrol3e 25 22
1. Kind 23 20
2. Kind 21 18
Weitere Kinder 21 18

2 vgl.: Broschire ,Die integrative Gruppe in Reutlinger Tageseinrichtungen fir Kinder’ der Stadt Reutlingen

%0 Beim Modell Regelkindergarten kdnnen die Kinder vormittags und nachmittags in den Kindergarten kommen.
%1 Bei der verlangerten Offnungszeit sind die Kinder 6 Stunden am Stiick (von 8-14 Uhr) im Kindergarten. Giulia-
nas Eltern haben diese Betreuungsform flr sie gewahlt.
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Somit wird bei der Aufnahme von mehr als zwei behinderten oder von Behinderung bedroh-
ten Kindern die Gruppengrof3e nicht weiter verkleinert. Da in einer Kindertageseinrichtung
jedoch mehrere Gruppen als integrative Gruppe arbeiten kdnnen, kann es innerhalb einer
Einrichtung in mehr als einer Gruppe zu Reduzierungen kommen. Um eine Gruppenreduzie-
rung zu erhalten, miissen folgende Merkmale erfiillt werden:*?
= Die Betriebserlaubnis (des Landesjugendamtes) fir eine ,integrative Gruppe’ muss vor-
liegen.
= Der Bescheid der Eingliederungshilfe fur Kinder mit Behinderung oder
= eine Bescheinigung des Kinderarztes oder der (Interdisziplindren) Frihférderstelle,
dass eine Gruppenreduzierung fur das Kind und dessen Integration forderlich sei.
Es gibt jedoch keinen Rechtsanspruch auf eine Gruppenreduzierung, dies ist eine freiwillige

kommunale Leistung.

2.2 Finanzierung

Seit dem neuen Kindergartengesetz (KGaG) erhalten integrative Gruppen keine Zuschiisse
mehr vom Land, sondern es werden an die Gemeinden (hach einem bestimmten Schlissel)
Gelder verteilt, die dann — je nach Bedarf — an die Trager weitergegeben werden. Aus-
schlaggebend ist, dass in der Bedarfsplanung der Gemeinde Fordermittel fir behinderte Kin-
der in Tageseinrichtungen vorgesehen sind. Bestanden schon vor dem Jahr 2002 integrative
Gruppen in einer Gemeinde, wird dies bei der Verteilung der Gelder berlcksichtigt (KVJS
2006, 5).

Die zusatzliche Eingliederungshilfe kann beantragt werden, wenn ein Kind geistig und/oder
korperlich behindert ist bzw. von solch einer Behinderung bedroht ist und deshalb einen indi-
viduellen Forderbedarf hat. Dies setzt jedoch die Zustimmung des zustandigen Gesund-
heitsamtes durch ein Gutachten oder ein Formblatt®® voraus. Dieses hat allerdings den
Nachteil, dass angegeben werden muss, ob das Kind kérperlich, geistig oder seelisch behin-
dert ist, was fur die Eltern haufig ein Problem darstellt. Gerade bei jungen Kindern mit (ver-
meintlicher) geistiger Behinderung, die gerade erst in den Kindergarten kommen, tun sich
sogar Arzte schwer, von ,geistiger Behinderung’ zu sprechen. SchlieBlich kann man bei solch
kleinen Kindern oft noch gar nicht feststellen, ob wirklich eine geistige Behinderung vorliegt
oder ob es sich ,nur’ um eine erhebliche Entwicklungsverzégerung handelt. Meist wird eine
solche diagnostiziert oder hochstens ,von geistiger Behinderung bedroht’ gesprochen. Bei

Giuliana stellte sich dieses Problem der Bezeichnung nicht, da sie eine bemerkbare korperli-

3 vgl.: Broschire ,Die integrative Gruppe in Reutlinger Tageseinrichtungen fir Kinder’ der Stadt Reutlingen
% Das ist das frilhere Formblatt A, das mittlerweile durch das Formblatt HB/A abgeldst wurde bzw. werden soll.
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che Behinderung hat (was jedoch nicht grundsatzlich etwas an dem Verarbeitungsprozess,

den die Eltern durchlaufen missen, verandert).

Nachdem die Zustimmung durch das Gesundheitsamt vorliegt, kbnnen die Eltern Eingliede-
rungshilfe beim ortlichen Sozialamt beantragen. Je nach Foérderbedarf, der von allen Beteilig-
ten (Kindergarten, Eltern, Gesundheitsamt, etc.) festgestellt werden sollte, werden begleiten-
de und/oder padagogische Hilfen genehmigt (KVJS 2006, 6f). Bei Kindern mit seelischen
Behinderungen (z.B. Neurosen, Psychosen, bestimmte Verhaltensauffalligkeiten) muss die
Eingliederungshilfe beim Jugendamt beantragt werden. Interessant ist bei der Gewahrung
von Eingliederungshilfe der neue Teil der Sozialhilferichtlinien Baden-Wirttemberg (SHR)
zum SGB XIlI, der ab dem 01.01.2006 gilt. Dort heil3t es: ,Die Gewahrung von MalRhahmen
der Eingliederungshilfe finden ihre Grenzen, wenn der zusatzliche Forderbedarf durch den
Kindergarten- bzw. Schultrager mit den zum Zeitpunkt der Entscheidung vorhandenen Per-
sonal- und Sachmitteln zzgl. den Leistungen der Eingliederungshilfe nicht sichergestellt wer-
den kann bzw., wenn die Ziele des Kindergartens ... nicht erreicht werden kénnen ...". Somit
wird wieder, obwohl es um Integration geht, eine Gruppe von Kindern ausgesondert! Dies
fuhrt von einer Einteilung in viele Behinderungsarten (so wie sie momentan besteht) zu einer
Klassifikation von zweien: integrationsfahige behinderte Kinder und nicht-integrationsfahige
(vgl. Feuser 1987b, 53).

Zuruick zu den Eingliederungsmafinahmen: die genehmigten padagogischen und evitl. beglei-
tenden Hilfen werden entweder von internen oder externen Fachkraften (z.B. Sozial- oder
Heilpadagogen) Ubernommen. Von der Eingliederungshilfe wird ein fester Satz bezahilt.
Dann kommt es darauf an, welche Fachkraft zur Ausfuhrung der padagogischen (und beglei-
tenden) Hilfen gewahlt wird. Je nach Ausbildung ist die Bezahlung unterschiedlich und somit
die Anzahl der Stunden, die der Fachkraft in der Einrichtung fir die padagogischen (und be-
gleitenden) Hilfen zur Verfligung stehen. Das bedeutet: wenn héher qualifizierte Personen
(Heilpadagogen, Sonderpadagogen, etc.) eingestellt werden, haben diese weniger Stunden
zur Verfigung, um mit dem Kind zu arbeiten. Somit werden wohl eher Personen eingestellt,
die eine weniger qualifizierte Ausbildung haben, um mdglichst viele Stunden zur Betreuung
des Kindes finanzieren zu kénnen.* Fiir eine qualitativ zuverldssige Versorgung mit externen
Personen sind Organisationen geeignet ... bei denen ein Pool von Fachkraften zur Verfu-
gung steht, die fur verschiedene Kindergarten eingesetzt werden und die die Mittel der Ein-
gliederungshilfe entweder vom Kindergartentrager oder direkt vom Kostentrdger erhalten”
(KVJS 2006, 8). Fahrtkosten und Kindergartenbeitrage miussen bei behinderten integrierten

Kindern — wie auch bei nichtbehinderten — von den Eltern bezahlt werden.

% Sinnvoller ware m. E. bei der Eingliederungshilfe eine konkrete Stundenanzahl zu finanzieren, um moglichst
qualifiziertes Personal bzw. je nach Situation und Bedarf qualifiziertes Personal einstellen zu kénnen.
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2.3 Der Integrationsprozess auf formaler Verwaltungsebene

An dieser Stelle soll ein méglicher Verfahrensablauf (so wie es auch in etwa bei Giuliana
ablief) fur die Integration eines behinderten Kindes in den Regelkindergarten skizziert wer-
den. AuRern Eltern den Wunsch ihr Kind im Regelkindergarten zu integrieren, wird zunachst
geklart, ob dies sowohl im Sinne des Kindes, als auch fur die Einrichtung (Personal, Raum-
lichkeiten, Konzeption) vorstellbar ist. Danach muss der héhere Forderbedarf nach § 2 SGB
IX eingeschatzt werden. Anschlieliend kann eine Integrative Gruppe eingerichtet und eine
Erganzung der Betriebserlaubnis beim Landesjugendamt beantragt werden. Erst danach
wird der Antrag auf Eingliederungshilfe beim Sozialamt gestellt. Zudem muss vom Gesund-
heitsamt die Behinderung festgestellt werden. Nach der Einschatzung des zuséatzlichen For-
derbedarfs durch die beteiligten Personen, sollte vom Sozialamt ein Gesamtplan erstellt
werden. Im Kindergarten werden anschlieBend die erforderlichen Hilfen (padagogisch
und/oder begleitend) eingeschétzt. Der Sozialhilfetrager entscheidet was er genehmigt und
schlie3t gemeinsam mit dem Kindergartentrager einen Vertrag. Die Leistung wird nun durch
internes Personal oder Kréfte eines Integrationsfachdienstes erbracht. Der Gesamtplan sollte
bedarfsgerecht fortgesetzt werden (vgl. KVJS 2006, Anhang 2). Diese kurze Darstellung
lasst erkennen, wie viel Verwaltungsaufwand notwendig ist, um ein behindertes Kind zu in-
tegrieren. Giulianas Familie wurde bei der Beantragung durch die Kindergartenleiterin — fr
die es jedoch auch das erste ,Integrationskind’ war — tatkraftig unterstiitzt. Trotzdem wider-
strebte es Giulianas Mutter sehr, auf das Sozialamt zu gehen, mit welchem sie eigentlich

nichts ,zu tun haben’ wollte.

2.4 Modell in Reutlingen: Zusammenarbeit mit FABI

Die Stadt Reutlingen kooperiert zur Erbringung der Leistungen der Eingliederungshilfe mit
dem Fachdienst fiir Assistenz, Beratung und Inklusion® (FABI), der hier angesiedelt ist. Die-
ser hat zurzeit einen Pool von etwa 30 Inklusionsassistentinnen und steht bei der Suche und
Anstellung der Assistentinnen zur Verfigung. Zudem koordiniert der Fachdienst die unter-
schiedlichen Leistungen und ist fir die Kooperation zwischen allen Beteiligten zustandig.
Neben dem Angebot des Assistenzmodells bietet der Fachdienst intensive Beratung und
Begleitung an, wenn die Assistentin in der Einrichtung nicht mehr benétigt wird (Beratungs-
modell). Arbeiten Inklusionsassistentinnen noch in einer Einrichtung, kénnen sie die Praxis-
begleitung, die FABI anbietet, nutzen (Coachingmodell). Der Fachdienst kooperiert zudem

mit dem frilheren Trager AGI (Arbeitsgemeinschaft Integration)® und deren Weiterbildungs-

* Der Begriff Inklusion wurde aufgrund internationaler Entwicklungen und aktueller Fachdiskussionen bewusst
gewahlt, um die Aufnahme von Kindern mit besonderem Unterstutzungsbedarf in Regeleinrichtungen zu bezeich-
nen.

% FABI wurde als Projekt von AGI und der Evangelische Fachhochschule ins Leben gerufen, kooperierte mit
Stadt- und Landkreis und wurde durch Aktion Mensch bezuschusst. Nach der Projektphase ist FABI jetzt unter
dem Dach der Bruderhaus Diakonie zu finden.
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projekt IQUA (Inklusion, Qualifikation, Assistenz), welches die Inklusionsassistentinnen aus-
bildet.

2.4.1 Inklusionsassistentin

Meistens sind es Erzieherinnen, die sich zur Inklusionsassistentin qualifizieren, in Ausnah-
meféllen kdénnen jedoch auch nicht padagogisch-ausgebildetete Personen (z. B. Eltern be-
hinderter Kinder) die QualifizierungsmalRnahme absolvieren. Diese dauert ein Jahr und um-
fasst neben der theoretischen Ausbildung die praktische Arbeit in einer Praktikumsstelle. Fir
die meisten Inklusionsassistentinnen bietet die Weiterbildung — nach der Erziehung der eige-
nen Kinder — die Moglichkeit eines Wiedereinstiegs in den Beruf. So arbeiten Inklusionsas-
sistentinnen meistens auf 400 €-Basis, da sie in einer Einrichtung die Assistenzleistung fur
ein Kind erbringen, was 4,5 Stunden (paddagogische Hilfen) bzw. 7,5 Stunden (padagogische
und begleitende Hilfen zusammen) pro Woche entspricht. Davon ist eine halbe Stunde fir
Vorbereitung, Teamsitzungen, Absprachen, Kooperation, etc. vorgesehen und die restlichen

4 bzw. 7 Stunden fir die praktische Arbeit in der Einrichtung.

2.4.2 Rolle und Aufgaben

Inklusion bezieht — im Sinne einer optimierten Integration (s. Kap. Il 2.1) — alle Kinder mit
ihren Unterschiedlichkeiten mit ein und sondert kein Kind aus. In diesem Sinne soll auch die
Inklusionsassistentin arbeiten. Nicht fir das Kind ist sie verantwortlich, sondern fir die Situa-
tion. Die Inklusionsassistentin arbeitet nicht zwangslaufig nur mit dem behinderten Kind,
sondern — je nach Situation — auch mit anderen Kindern, um in diesem Moment der Erziehe-
rin, die taglichen Kontakt mit dem Kind hat, die Méglichkeit zu geben, sich auf das Kind mit
Assistenzbedarf einzulassen. Die Assistentin wartet nicht darauf, bis das Kind mit Behinde-
rung zu ihr kommt, sondern entscheidet situativ, ob sie mit dem Kind, mit anderen Kindern
oder auch in einer Kleingruppe und dem behinderten Kind arbeitet. Verantwortlich fir alle

Kinder bleibt jedoch in jedem Fall die Gruppenerzieherin.®’

Die Inklusionsassistentin hat ,Dolmetscherkompetenzen’: sie schaut, was das Kind braucht
und wie und wo die Briicke geschlagen werden kann. Dazu muss sie das Kind beobachten
und versuchen es aufgrund seiner Entwicklung und seiner Ausdrucksformen zu verstehen.
Diese (teilnehmenden) Beobachtungen eignen sich zudem, um den Austausch mit den Er-
zieherinnen zu vertiefen. In der Kindergartengruppe versucht die Inklusionsassistentin die
Position des behinderten Kindes und seine Beziehungen zu starken. In Zusammenarbeit mit
den Erzieherinnen sollen inklusive Situationen — abgestimmt auf die jeweilige Einrichtung —

fur den Kindergartenalltag geplant und durchgeftihrt werden.

%" Diese Informationen wurden teilweise der Profil- und Leistungsbeschreibung von FABI enthommen.
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3. Ausgewahlte Konzepte

Seit den Anfangen der Integrationsentwicklung zu Beginn der siebziger Jahre wurden in
Deutschland fur den Elementarbereich verschiedene Ansétze fiir die gemeinsame Erziehung
und Bildung entwickelt. Diese sind meist durch Modellversuche, die in verschiedenen Bun-
desléandern durchgefihrt wurden, entstanden. Neben denen von FEUSER und HEIMLICH, die
anschlieend noch etwas genauer beschrieben werden,® lassen sich die ,Theorie der inte-
grativen Prozesse’ nach REISER (1987), der ,6kosystemische Ansatz’ von SANDER (vgl. z.B.:
Hildeschmitdt & Sander 1988), und der ,situationsorientierte Ansatz’ nach DICHANS (1990) als
wesentliche Theorieansatze nennen (Hinz 1993, 38f/ Heimlich 2003, 28f).*° Eine Befragung
von Erzieherinnen durch das Deutsche Jugendinstitut (DJI) (vgl. Pelzer 1990) ergab, dass in
der Praxis meist der situationsorientierte Ansatz Anwendung findet. Zudem werden bei der
Integration von Kindern mit Behinderung im Elementarbereich h&ufig Elemente der Montes-
soripadagogik genutzt (Heimlich 2003, 29). Die Konzeptionsentwicklung in einer Einrichtung,
die Kinder mit Behinderungen integriert, ist meist ein gemeinsamer Prozess aller Beteiligten,
der sich zwar auf bestimmte Ansatze stiitzt, diese jedoch je nach Bedarf und Mdglichkeiten

kombiniert, verandert und anpasst.

In der Regeleinrichtung, die Giuliana besucht, ist kein spezielles Integrationskonzept vorhan-
den. Auch die Inklusionsassistentin arbeitet nicht nach einem besonderen Konzept. Auf
Nachfrage meinte sie, dass es in dieser Einrichtung so viele Kinder mit (sonderpadagogi-
schem) Unterstutzungsbedarf gabe, dass sie je nach Situation schauen wirde, wo sie am
meisten gebraucht wird. Haufig habe sie etwas Vorbereitetes in der Tasche dabei, kdme
dann aber aufgrund der aktuellen Gegebenheiten nicht dazu dies durchzufiihren. Sie sieht
sich als ,Helferin’, die dort einspringt, wo sie benétigt wird. Auf diese Weise méchte sie die
Erzieherinnen entlasten, damit diese sich in der Zeit um Giuliana kimmern kénnen. Sie ist
Anregungen gegenuber sehr offen, so dass ich mir vorstellen kann, dass sie Teile der nach-
folgenden Konzepte in ihr alltagliches Arbeiten Ubernehmen wirde. Eines dieser Konzepte
ist die ,Theorie des gemeinsamen Gegenstandes’ nhach FEUSER. Es wird in dieser Arbeit vor-
gestellt, da es im Orientierungsplan fir Bildung und Erziehung fir die baden-
wurttembergischen Kindergéarten (zwar unzitiert) erwdhnt wird. Auf die integrative Spielforde-
rung (HEIMLICH) wird eingegangen, da das Spiel auch in der Sprachférderung eine Rolle
spielt (s. Kap. V 5.2) und ein Spielbeobachtungsbogen (nach Parten 1932), der auch von
HEIMLICH (1995, Anhang |) verwendet wird, von der Inklusionsassistentin und mir eingesetzt
wurde (s. Kap. VI 1.2.2).

% Diese beiden Konzepte werden in Kap. Il 3.1 und 3.2 nur kurz beschrieben; ausfihrlichere Darstellungen kén-
nen in der dort angegebenen Literatur des jeweiligen Verfassers nachgelesen werden.

% Eine tabellarische Zusammenfassung der integrationspadagogischen Konzeptionen fir den Elementarbereich
findet sich in Heimlich 1995, S. 73.
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3.1 Theorie des gemeinsamen Gegenstandes nach FEUSER

Georg FEUSER ist Grund-, Haupt-, Real- und Sonderschullehrer und seit 1978 Professor flr
Behindertenpadagogik, Didaktik, Therapie und Integration bei geistiger Behinderung und
schweren Entwicklungsstérungen an der Universitat Bremen.*® Er entwickelte durch seine
Forschungen im Kindergarten ein integrationspadagogisches Konzept, das viele Jahre im
Kindergartenbereich erprobt und wissenschatftlich begleitet und spater auf den Schulbereich
Ubertragen wurde.** FEUSER sieht in Zeiten einer so genannten ,neuen Euthanasie’ (,Prakti-
sche Ethik“ von P. SINGER (°2002), Humangenetische ,Méglichkeiten’, Pranataldiagnostik,
etc.) Integration von Menschen mit Behinderung als — beinahe einzige — Chance auf deren
Lebensrecht (vgl. Markowetz 1997, 191/ Feuser 2003, 5f). Sein entwicklungslogisches Kon-
zept basiert auf der sowjetischen Psychologie (u.a. Wygotski 2002) und auf den Theorien der
kognitiven Entwicklungspsychologie nach PIAGET (1975).

Lntegration bedeutet padagogisch (in gleicher Weise fur Kindergarten und Schule), dass

e a | | e Kinder und Schiiler (ohne Ausschluss behinderter Kinder und Jugendlicher
wegen Art und/oder Schweregrad einer vorliegenden Behinderung)

= in Kooperation miteinander

= auf ihrem jeweiligen Entwicklungsniveau

= nach MaRRgabe ihrer momentanen Wahrnehmungs-, Denk- und Handlungskompe-
tenzen

= an und mit einem »gemeinsamen Gegenstand« (Projekt/VVorhaben/Inhalt/Thema)
spielen, lernen und arbeiten” (Feuser 1996, s. Anhang M2).

Lehr- und Lernangebote sollen die aktuelle ,Zone der Entwicklung’ berticksichtigen und sich
an der ,Zone der nachsten Entwicklung (ZNE)’ orientieren.*> FEUSER riickt bei der Integration
nicht das behinderte Kind in den Betrachtungsmittelpunkt, sondern die ,Struktur des Erzie-
hungs- und Bildungsprozesses® (*1987a, 29). Integration wird somit als Weg und Ziel pada-
gogischer Férderung gesehen. Als methodische Handlungsformen nennt FEUSER Projekt und
Spiel, wobei hieran HEIMLICH kritisiert, dass ,... die Aussagen zum Spiel sehr rudimentér
bleiben und insbesondere die Tradition der sowjetischen Psychologie zur Spieltheorie nicht
weiter problematisiert wird” (1995, 60). Fir die Arbeit in Projekten hingegen, stellt er vor al-
lem fur den Elementarbereich, konkretere Umsetzungsmdoglichkeiten vor. (vgl. Feuser
41987a, 153ff).

Nach FEUSER erfordert Integration, dass ,... (Regel-)Kindergarten ... flr alle so gestaltet
werden, dass jedes Kind ... ohne sozialen Ausschluss und ohne persdnliche Etikettierung als
,defekt’, ,abweichend’ oder ,behindert’ seinen ... individuellen Voraussetzungen geman um-
fassend gefordert ... wird" (Feuser 1996, s. Anhang L1). Er betont zudem Prinzipien, die fir

die Organisation integrativer Erziehungspraxis wichtig sind (vgl. ebda, s. Anhang L3):

9 Momentan hat er eine Gastprofessur in Zirich inne.

“LIch werde FEUSERS Konzept in diesem Kapitel nur auf den Elementarbereich beziehen und deshalb nicht auf
,Schiler’, Unterrichtsmethoden und Vorschlége, die nur die Schule betreffen, eingehen.

“2 Angelehnt an Wygotski 2002
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= das Prinzip der Regionalisierung: Jedes Kind soll in seinem Stadtteil/ an seinem Wohnort

den dort ansassigen (Regel-)Kindergarten besuchen kdonnen

= das Prinzip der Dezentralisierung: Personelle und materielle Hilfen sollen in den Alltag und
in das Gruppengeschehen eingebunden werden und nicht an anderen Orten (Pra-

xisrAume, Fruhforderstellen, etc.) oder in Sonderrdumen stattfinden.

e das Prinzip des Kompetenztransfers: Der Austausch zwischen den unterschiedlichen
Fachkraften, welche jeweils Gber eine unterschiedliche berufliche Bildung und Vor-
erfahrung verfigen, soll geférdert werden, um somit eine gegenseitige Aneignung

von Kompetenzen zu erreichen.

= das Prinzip der integrierten Therapie: Therapeutische Hilfen sollen direkt im Gruppenge-
schehen zum Tragen kommen und missen deshalb bei der Planung der Vorhaben
schon bericksichtigt werden. Zum einen erleben die Kinder diese als Hilfestellun-
gen bei ihrem Tun und zum anderen haben sie praventiven Charakter fur alle Kin-

der.

Im Zusammenhang mit Integration muss jedoch auch das Menschenbild, das in der Regel-
und Sonderpédagogik vorherrscht, revidiert werden (Feuser 1987b, 39). Ebenso muss das
Bildungssystem, das momentan segregiert und aussondert, verandert werden. FEUSER be-
zieht die Aussonderung nicht nur auf Kinder und Schiler mit Behinderung, sondern auch auf
die Trennung zwischen Gymnasium, Realschule und Hauptschule und die in der Diskussion
stehende ,Hochbegabten-Forderung’ (1987b, 46). Integration bedarf einer kindzentrierten,
basalen und allgemeinen Péadagogik (vgl. ebda, 53). Eine ,allgemeine Padagogik”, die nicht
aussondert, verlangt (Feuser 1996, s. Anhang L2):

= gewahren’ statt ,vorenthalten’

< handeln’ statt ,behandeln’ und

= differenzieren’ statt ,segregieren.

3.3 Integrative Spielférderung nach HEMLICH*®

Gemeinsames Spiel von behinderten und nichtbehinderten Kindern wurde in Deutschland
schon zu Beginn der Integrationsbemihungen thematisiert. Nach HEIMLICH lassen sich inte-
grative Spielsituationen als ,,...Situationen, in denen alle Kinder auf der Basis ihrer Fahigkei-
ten am gemeinsamen Spiel teilnehmen kénnen” definieren (1995, 25). Dies erinnert stark an
FEUSERS Theorie des gemeinsamen Gegenstandes (s. Kap. Il 3.1). HEIMLICH (1995, 26)

sieht im Gegensatz zu FEUSER jedoch nicht die kooperative Spieltatigkeit als Norm bzw.

3 Dieses Konzept wurde gemeinsam mit HOLTERSHINKEN im Projekt ,Gemeinsam spielen’ in Dortmund erprobt (s.
Heimlich/Holtershinken 1994).
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Indikator einer gelungenen Integration. Genauso kann ein allein spielendes Kind in das

Gruppengeschehen einbezogen sein.

.In der Spielsituation heil3t der gemeinsame Gegenstand Spielprozess und dieser Ge-
genstand wird von den Kindern versucht in Gang zu setzen, an diesem Gegenstand wird
gelernt und dieser Gegenstand ist der eigentliche Inhalt der Tatigkeiten. Der Spielprozess
kann auch von einem Kind allein initiiert werden“ (Heimlich 1995, 26).

HEIMLICH legt mehr Wert auf den Entwicklungsprozess der Spieltatigkeit, bei dem zwischen
Alleinspiel und Kooperationsspiel viele Zwischenformen zu unterscheiden sind (ebda, 26). Er
ist auBerdem der Ansicht, dass integrative Spielprozesse als konzeptionelles Instrument fun-
gieren kbnnen, da er durch Beobachtungen festgestellt hat, dass sich behinderte und nicht-
behinderte Kinder vor allem im Freispiel spontan begegnen (ebda, 30). Gerade in Kindergar-
ten mit Einzelintegration kénnten diese Situationen genutzt werden, um ein gemeinsames
Miteinander entstehen zu lassen. Integrative Spielsituationen erganzen den Kindergartenall-
tag, da ,Spielen’ dort taglich vorkommt (vgl. ebda, 78). Zudem beruht integrative Forderung
nach HEIMLICH auf gemeinsamen Handlungen; seien diese nun beim Spielen, Lernen, Arbei-
ten oder Leben verwirklicht (2003, 88).

Das Konzept der integrativen Spielforderung umfasst folgende Ziele, Inhalte, Methoden, Or-

ganisationsformen und Begrindungszusammenhange:

Komponente EEinzclmerkmale

1. Ziele + Spielerfahrungen, die alle teilen kéinnen und #u denen
alle beitragen kinnen

« Toleranz gegeniiber den spezifischen Fihigkeiten an-
derer )

+ »Spielen mit allen Sinnene

2. Inhalte = soziale Spieltitigkeiten als Ausgangspunkt
Fihigkeiten und Bediirfnisse aller Kinder
Alltagserfahrungen aller Kinder

3. Methoden/ | » Unterstiitzung der sozialen Spicltitigheit
Medien « Unterstiitzung der Kontaktinitiierung
o Integrative Spiclmittel
» Integrative Spielriume
= Spielbeobachtung
4. Organisa- Integrative Gruppen in Tageseinrichtungen fiir Kinder

rionsformen Integrative Kleingruppen
Integrative Spielfeste

Integrative Spielplitze

3. Begriin- » Theorie integrativer Spielsituationen

dungszusam- | » Okologische SpielPidagogik

menhang ¢ Modell der heil- und sonderpidagogischen Spielftr-
derung

Abb. 1: Konzept der integrativen Spielforderung (Heimlich 2003, 89)
Die Spielsituation muss offen gestaltet werden, damit sich jedes Kind mit seinen individuellen

Fahigkeiten einbringen kann. Sie muss leiblich-sinnliche Erfahrungen, Identitatsbildung und
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soziale Partizipation ermdglichen (ebda, 170f). Das Spiel kann jedoch nicht nur fir integrati-
ve Prozesse genutzt werden, es ist gleichsam bedeutend fir die gesamte kindliche Entwick-
lung. ,Immer sprechen angemessene Spielangebote beim Kind Emotion und Motivation,
Wahrnehmung und Kognition, Aufmerksamkeit und Ged&chtnis ... und Kreativitat an“ (Brand
1998, 29). Die Forderung der emotionalen, sozialen, kognitiven und sensomotorischen Ent-

wicklung durch Spielen wurde empirisch nachgewiesen (vgl. Oerter 1997).

Die Aufgabe der Erzieherinnen besteht darin, dass sie den Kindern ein Umfeld (an)bieten,
welches zum gemeinsamen Spiel anregt. Sie mussen kooperative Spielsituationen erken-
nen, fordern und unterstitzen. Zudem sollten sie zum kindlichen Spiel eine ,Halbdistanz*
(Heimlich 2003, 91) einhalten, d.h. je nach Verlauf des Spielprozesses eher passiv und beo-
bachtend oder aktiv am Spielgeschehen teilnehmend. Die aktive Teilnahme kann durch Mit-
spielen oder Vorspielen der eigenen Ideen geschehen (ebda, 91). Zudem sollte die Kontakt-
initierung der Kinder angeregt und unterstitzt werden, z. B. durch ein Kind ohne Behinde-
rung, das den Kontakt initiiert und von der Erzieherin darin unterstitzt wird oder durch Kon-
taktinitiierung der gesamten Spielgruppe, wobei diese beiden Forderkonzepte auch kritisch
gesehen werden sollten (vgl. Heimlich 1995, 273f). Neben solchen direkten Mdglichkeiten
der Forderung des gemeinsamen Spiels, kann die Erzieherin auch indirekt eingreifen z.B.
durch eine geeignete Auswahl an Spielmaterialien und einer angemessenen Gestaltung des
Raumes.** Dieser sollte natiirlich vor allem barrierefrei und flexibel sein. Zudem sind Riick-
zugs- und Versteckmaoglichkeiten, aber auch Begegnungsorte fir die Raumgestaltung be-
deutend (Heimlich 2003, 94). Integrative Spielmittel sollten vor allem eine Vielfalt an sinnli-
chen Erfahrungen ermdglichen (Heimlich 1995, 268). Auf3erdem sollten sie unterschiedliche
Formen des Spiels zulassen (Konstruktions-, Phantasie- und Rollenspiel), das gemeinsame
Spiel anregen und fordern (Regel- und Rollenspiele), veranderbar und gestaltbar sein (z.B.:

Naturmaterialien) und natdrlich fur alle Kinder geeignet sein (Heimlich 2003, 93).

Um integrative Spielprozesse initiieren und anregen zu kénnen, ist die Spielbeobachtung von

groRer Bedeutung.” Diese kann sowohl unsystematisch, als auch systematisch erfolgen:

4 S0 lieR sich nachweisen, dass eine flexible Raumgestaltung gemeinsame Spielprozesse eher erméglichen (vgl.
Heimlich 2003, 91 und Heimlich/Hbltershinken 1994).

> Die Spielbeobachtung mit einem standardisierten Beobachtungsbogen wird in Kap. VI 1.2.2 néher beschrie-
ben.
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Formen der Spielbeobachtung nach HEIMLICH (2001, 225ff)

Systematische Spielbeobachtung Unsystematische Spielbeobachtung
Standardisierte Ver- | Nicht-standardisierte | Alltagsbeobachtung
fahren Verfahren
Kategoriensysteme, | Gedachtnis-
Rating-Skalen und/oder Verlaufs-
protokolle

Wenn die integrative Spielférderung in einer Einrichtung qualitativ gut durchgefihrt werden
soll, sind gezielte Aus- und Forthildungen notwendig. Vor allem die Spielbeobachtung (Spiel-
protokolle, standardisierte Verfahren) bedarf einer Einfihrung und Erprobung (Heimlich
22001, 285f). Nach HEIMLICH sollten die integrativen Spielprozesse langfristig in ein Netzwerk
der Integration eingebettet werden, das alle mit dem Kind zusammenhangenden Fachkréfte
und das Wohnumfeld des Kindes (Stadtteil, Gemeinde, Kirchen, Verbande) einbezieht. Die
Arbeit der Erzieherinnen sollte durch diese Personen Unterstltzung bei der gemeinsamen
Erziehung erhalten (ebda, 288ff). Verweisen médchte ich zudem auf die sinnvolle Forderung
HEIMLICHS, dass Frihforderer und Therapeuten in das Geschehen mit einbezogen werden
sollen und ihre Therapie nicht in ihren (Praxis-)Rdumen, sondern vor Ort, im Kindergarten
des behinderten Kindes, erfolgen soll. Bezogen auf Giuliana wéare dies jedoch leider nicht
maglich, da bspw. die Logopadin nur in ihrer eigenen Praxis therapieren darf. Nach dem
Heilmittelgesetz musste sie, um im Kindergarten die Therapie durchfihren zu kénnen, ein

Rezept fir Hausbesuche erhalten, was nur noch in Ausnahmefallen verschrieben wird.*®

46 Abgesehen von dieser Einbettung in das Umfeld des behinderten Kindes, hat m. E. das Konzept der integrati-
ven Spielprozesse viele Vorteile, so dass ich es bei Giuliana fur geeignet halte.
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IV H6rschadigungen und Versorgung mit dem Cochlea Implantat

Hoérschadigungen kommen schon bei (Klein-)Kindern relativ haufig vor. Statistisch ist von
1000 Neugeborenen ein Kind hérgeschadigt. Die Anzahl der horgeschadigten Kinder erhoht
sich nochmals um die, die durch Krankheiten — wie beispielsweise Meningitis — schwerhorig
oder gehorlos werden (Batliner 2001, 9). Bevor ich naher auf Giulianas Hoérschadigung ein-
gehe, werden kurz die Begriffe Gehorlosigkeit, Schwerhdrigkeit und Ertaubung geklart. An-
schlieBend werden das Cochlea Implantat und die mit der Implantation verbundenen Mal3-

nahmen erlautert.

1. Begriffsklarung

Horschaden werden nach ihrem Schweregrad eingeteilt. Hierzu finden sich in der Literatur

leicht differierende Klassifikationen. Nachfolgend, um ungefahre Richtwerte zu erhalten, zwei

Einteilungen:
WIRTH (1994, 264f) GREEN (1999, zit. nach
Batliner 2001, 30)
Normales Horvermogen 0-25dB 0-19 dB
Geringgradige Schwerhdorigkeit 26-40 dB 20-40 dB
Mittelgradige Schwerhorigkeit 41-70 dB 41-70 dB
Hochgradige Schwerhdorigkeit 71-90 dB 71-95 dB
Gehdrlos ab 91 dB 95dB +

Eine solche Einteilung ist aus padagogischer Perspektive nur von geringem Wert, da die
Auswirkungen und Folgen auch bei gleichem Hoérverlust und gleicher Horschadigung indivi-
duell sehr verschieden sein kénnen. Prognosen uber die weitere Entwicklung der betroffenen
Kinder direkt nach der Diagnose der Horschadigung sind deshalb oft nicht sinnvoll (Leon-
hardt 1999, 136).

Alle Horschadigungen wirken sich jedoch auf die Lautsprachentwicklung aus. Das Ausmal}
der Auswirkungen ist abhangig vom Zeitpunkt der Schadigung — pralingual (vor 18 Monaten)
oder postlingual — und vom Einsatz technischer Hilfen und padagogischen Malinahmen. Je
friher diese erfolgen, desto besser sind die Aussichten auf eine erfolgreiche Lautsprachent-
wicklung (Coninx 22003, 128). Beim Einsatz von padagogischen, medizinischen und techni-
schen Hilfen ist jedoch der Zeitpunkt des Auftretens der Horstérung zu beachten. Kinder die

prélingual eine Horschadigung haben, brauchen andere MafRnahmen, als Kinder die postlin-
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gual davon betroffen sind, ,...da zu dieser Zeit wesentliche sprachliche Strategien und kom-

munikative Kompetenzen bereits angelegt sind“ (Renzelberg 2001, 128).

1.1 Gehorlosigkeit

Gehdrlosigkeit wurde friher als Taubheit bezeichnet. Eine angeborene Gehérlosigkeit ist
recht selten. Eine in Folge einer Krankheit erworbene Gehorlosigkeit ist wahrscheinlicher
(Wirth #1994, 265). Im Allgemeinen werden die Menschen als gehdrlos bezeichnet, die trotz
bestmdglicher Versorgung mit Horgeraten, die Lautsprache nicht auf natirliche Weise erler-
nen. WIsoTzkl (2001, 106) weist darauf hin, dass die Abgrenzung zwischen gehérlos und
schwerhorig schwierig und unscharf ist. Bei Kindern sollte nur von Gehdrlosigkeit gespro-
chen werden, wenn eine besonders schlechte Horschwellenkurve vorliegt und ,mehrfache (!)
von Erfahrung getragene und sorgfaltige Horgerate-Anpassungen ... fehlschlagen® (Wirth
41994, 266).

Bei sehr kleinen Kindern ist der Unterschied zwischen vélliger Gehérlosigkeit und einer ge-
ringen Resthorigkeit trotz moderner Technik nicht feststellbar. Nicht einmal durch eine
BERA-Messung”®’ bei der keine Reaktionen nachweisbar sind, l4sst sich sicher sagen, dass
das Kind nichts hort. Obwohl Horgerate nur funktionieren, wenn Horreste vorliegen, werden
bei Sauglingen und Kleinkindern Hérgerate angepasst. Erst durch die Beobachtung der wei-
teren (Sprach-)Entwicklung kann festgestellt werden, ob Uberhaupt Hérreste vorhanden bzw.
ob sie fur den Spracherwerb ausreichend sind. Ist dies nicht der Fall, kbnnen die Kinder mit
Cochlea Implantaten versorgt werden. Ohne technische Hilfsmittel (Horgerat, Cochlea Imp-
lantate) und Sprachférderung, kdnnen sowohl gehérlose als auch hochgradig schwerhorige
Kinder keine Sprache entwickeln (Batliner 2001, 25ff).

1.2 Schwerhdorigkeit

Als schwerhorig werden Personen bezeichnet, die in der Wahrnehmung von akustischen
Reizen und normallauter Umgangssprache erheblich beeintrachtigt sind. Statt von Schwer-
horigkeit, sollte man besser von Fehl- und Schwerhdrigkeit sprechen, da oft nicht nur eine
guantitativ schlechtere Wahrnehmung, sondern auch ein verzerrtes, verrauschtes oder feh-
lerhaftes Horen vorliegt. ,Schwer- und Fehlhoérigkeit kbnnen demnach allgemein beschrieben
werden als Erscheinungsbild auditiver Minder- und Fehlleistungen des Hororgans, die den
Betroffenen dennoch in die Lage versetzen, lautsprachliche Strukturen zu deuten* (Renzel-
berg 2001, 128).

4 Das ist eine objektive Horprufung bei der der Patient durch Medikamente ruhig gestellt oder in Narkose versetzt
wird. Uber Elektroden werden Hirnstrome gemessen, wahrend tiber Kopfhérer Téne vorgespielt werden (Batliner
2001, 154f).
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1.3 Ertaubung

Von Ertaubung spricht man, wenn der Hérverlust nach dem Abschluss des Spracherwerbs
eintritt (Wisotzki 2001, 106). In der Literatur (Lenarz 1998, Thiel 2000) wird der Begriff |Er-
taubung’ jedoch auch bei pralingual oder perilingual ertaubten Kindern verwendet. Also bei
Kindern, die schon vor dem Spracherwerb gehérlos sind (prédlingual) oder wéhrend des
Spracherwerbs gehoérlos werden (perilingual). Horschadigungen, die vor dem 18. Lebens-
monat auftreten werden als pralingual bezeichnet (Coninx 22003, 128). Der Zeitpunkt einer

perilingualen Horschadigung ist nicht derart eindeutig festlegbar

2. Giulianas Horschadigung

Bevor ich auf Giulianas Horschadigung, die Schallempfindungsschwerhdorigkeit eingehe,
mochte ich den Hoérvorgang bei Menschen ohne Horschadigung erlautern. Die Beschreibung
des Horvorgangs ist zudem Grundlage fur die nachfolgenden Kapitel, in denen das Cochlea

Implantat vorgestellt wird (Kap. 11l 3 und Il 4).

2.1 Natirlicher Horvorgang

Das menschliche Horsystem besteht aus verschiedenen Teilen (Abb. 2). Neben der sichtba-
ren Ohrmuschel sind fiir das eigentliche Héren weitere Elemente (Trommelfell, Paukenhohle,

Hoérschnecke, etc.) von zentraler Bedeutung.

Abb. 2: Ubersicht tiber das Hérsystem (aus Boenninghaus *°1996)
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Um den Horvorgang (ohne technische Hilfsmittel) kurz darzustellen, ist die folgende, sche-
matische Darstellung jedoch geeigneter. Sie dient zudem der Verdeutlichung der im folgen-

den Abschnitt verwendeten Begriffe.

( rx'l IIII'W'E»,'WH\ }‘L .‘\ IM'H}\L‘YIL

Ohrmusche

Lalll R | prem—— S 7 ) |
YChaltleitungsstorungen \._/",:',L-;'-’h;'r, NAUNgZSs- /l FELT A LE
storungen Horstorung

Abb. 3: Der Weg des Schalls von der Ohrmuschel bis zum Gehirn (schematische Darstellung) (Batliner
2001

Wie in der Darstellung zu erkennen ist, kann man — aufgrund der Physiologie und Anatomie
des Ohres — drei wichtige Bereiche unterscheiden: der Schallleitungsteil, der Schallempfin-
dungsteil und der Schallverarbeitungsteil (Coninx 22003, 126). Jeder Schall (Musik, Ger&u-
sche, Sprache,...) verursacht Bewegungen in der Luft, welche von der Ohrmuschel und dem
auRReren Gehoérgang aufgenommen werden. Diese Bewegungen versetzen das Trommelfell,
das am Ende des Gehdrgangs liegt, in Schwingungen. In der Mittelohrhohle, die hinter dem
Trommelfell liegt und Uber die Eustachische Réhre mit dem Nasen-Rachen-Raum verbunden
ist, herrscht normalerweise genau der gleiche Luftdruck, wie auf3erhalb des Mittelohres.
Durch Schlucken o6ffnet sich die Eustachische Roéhre kurz, um den Luftdruckausgleich zu

schaffen. Der gleiche Luftdruck ist wichtig, damit das Trommelfell frei schwingen kann.

Uber die Gehérkndchelchen (Hammer, Amboss, Steigbiigel), die auf der einen Seite mit dem
Trommelfell und auf der anderen Seite mit dem Innenohr verbunden sind, werden die
Schallwellen bis zum Innenohr weitergeleitet. Dieses erinnert an eine Schnecke und wird
daher als ,Cochlea’ (lat.: Schnecke) bezeichnet. Das Innenohr ist mit Flussigkeit gefillt und
hat am Boden Haarzellen, die durch Wellenbewegungen des Schalls bewegt werden. Durch
das Umbiegen einzelner Haarzellen entstehen Nervenimpulse, die Uber die Hornerven zum
Gehirn gelangen. Werden die Haarzellen zu Beginn der Schnecke mehr angeregt, entstehen
hohe Tone, bei den Haarzellen in der Schneckenspitze tiefere. Die Tonhdhe (Frequenz) wird

in Hertz gemessen; das menschliche Ohr kann Téne etwa von 20-20000 Hz wahrnehmen.
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Den verschiedenen Lauten unserer Sprache kann man bestimmte Frequenzbereiche zuord-
nen. Da genaue Untersuchungen jedoch nur fiir englische und amerikanische Laute vorlie-
gen, lassen sich die Lautgruppen der deutschen Sprache nur ungefahr zuordnen (Thiel
2000, 76). Beispielsweise liegen Frikative wie [s], [ f] und [ Z ] im hdheren Frequenzbereich,
ab etwa 2000 Hz (Batliner 2001, 19).

2.2 Schallempfindungsschwerhérigkeit

Der obigen Darstellung (Abb. 3) lasst sich gut entnehmen, welche Bereiche bei den unter-
schiedlichen Horschadigungen (Schallleitungs-, Schallempfindungs- und zentrale Horstérun-
gen) betroffen sind. Von Schallempfindungsstérungen spricht man, wenn eine Schadigung
im Innenohr oder an den Hdrnerven vorliegt (Batliner 2001, 19). Diese Schadigung fihrt zu
vielschichtigeren Hérbeeintrachtigungen als Stérungen im Schallleitungssystem. Schalllei-
tungsstorungen wirken sich hauptsachlich auf die Wahrnehmung der Lautstarke aus. Sie
kénnen entweder medizinisch behandelt (z. B. Paukenréhrchen) oder mit Hilfe von Horgera-
ten ausgeglichen bzw. verbessert werden. Dagegen wird bei Schadigungen im Schallemp-
findungsbereich der Schall nicht nur leiser, sondern auch von der Qualitdt her schlechter
(Coninx 22003, 127). Der Schalleindruck wirkt verzerrt, da meist vor allem die hochfrequen-

ten Sprachanteile nicht wahrgenommen werden kénnen (Leonhardt 1999, 135).

2.3 Moégliche Ursachen

Meist ist die Ursache einer Schallempfindungsschwerhdrigkeit nicht bekannt. Die Ursachen
sind sehr unterschiedlich und zahlreich (Lenarz 1998, 12). Laut der Leitlinie ,Periphere HoOr-
stérungen im Kindesalter’, die von der Deutschen Gesellschaft fir Phoniatrie und Padaudio-
logie (DGPP) entwickelt wurde, lasst sich das Entstehen frihkindlicher Schallempfindungs-

schwerhorigkeit auf folgende Ursachen zurtckfuhren:

Ursache Vorkommen

Genetisch bedingt 21,5 - 54,0 % (je nach Studie)
Pranatal erworben 2,0 — 9,3 % (je nach Studie)
Perinatal erworben 6,7 — 18,8 % (je nach Studie)
Postnatal erworben 1,8 — 14,0 % (je nach Studie)
Unbekannte Ursachen 30,0 — 49,1 % (je nach Studie)

(www.uni-duesseldorf.de/AWMF/11/049-010k.htm, s. Anhang M2)

Wenn eine Horschadigung nicht kongenital ist, kann sie unter anderem durch Medikamente,
Horstlrze, Krankheiten (z.B.: Meningitis) oder Frihgeburt auftreten. Eine angeborene Hor-
schadigung kann auch im Zusammenhang mit bestimmten Syndromen (z.B.: Usher-

Syndrom, Goldenhar-Syndrom, cri-du-chat-Syndrom, etc.) auftreten (vgl. Thiel 2000, 20). Bei
43



IV Horschadigungen und Versorgung mit dem Cochlea Implantat

Giuliana ist die Ursache der HOrschadigung unbekannt. Zwar lie3e sich mit einem DNA-Test
feststellen, ob sie die Schallempfindungsstorung, welche durch ein rezessives Gen ubertra-
gen werden kann, geerbt hat, doch das ware wohl weder fiir sie, noch fur ihre Eltern von Be-
deutung. Ausgeschlossen werden kann bei ihr eine Schadigung durch Medikamente wie bei-

spielsweise eine Hochdosis Chemotherapie oder ototoxische Antibiotika.

3. Cochlea Implantat

Das Cochlea Implantat (Cl) ist eine Innenohrprothese, die bei Menschen mit hochgradiger
Schwerhdrigkeit oder Gehorlosigkeit eingesetzt wird. Diese elektronische Horhilfe erhalten
Menschen bei denen Horgerate wenig oder keinen Nutzen mehr bringen. Das Cochlea Imp-
lantat ist die erste Sinnesprothese, die mittlerweile routinemafiig eingesetzt wird. In Deutsch-
land wurde das Cochlea Implantat bei Kindern zum ersten Mal im Jahr 1987 an der Medizini-
schen Hochschule Hannover (MHH) verwendet (Szagun 2001, 65). Bei Erwachsenen wurde
es schon drei Jahre friher implantiert (Hartrampf 1998, 95). Beim Schlafen, Duschen und
Schwimmen muss das Cochlea Implantat ausgezogen werden (Schindler 2006, 52). Mittler-
weile gibt es jedoch sogar ein Cochlea Implantat, dessen Sprachprozessor spritzwasserge-
schitzt ist, so dass dieser (berméaRiger Feuchtigkeit standhalten kann

(www.cochlear.de/Products/448.asp, s. Anhang Q1).
3.1 Medizinische und technische Grundlagen

3.1.1 Aufbau und Arbeitsweise von Cochlea Implantaten

Grundsatzlich arbeiten die Cochlea Implantate der verschiedenen Hersteller &hnlich (Battmer
1998, 70). Deshalb soll hier nicht auf deren Unterschiede eingegangen werden, sondern die

prinzipielle Arbeitsweise dargestellt werden.

Sendespule

Implantat
Elektrode

Sprach-
prozessor

Abb. 4: Eingesetzes Cochlea Implantat (aus der Informationsbroschiire des Cochlear Implant Centrums
Schleswig-Kiel)
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Ein Cochlea Implantat besteht aus zwei Komponenten: Dem Implantat, das hinter dem Ohr
unter die Haut implantiert wird, und dem Sprachprozessor mit der Sendespule, der wie ein
Hoérgerat hinter dem Ohr (HdO) getragen wird (Abb. 5). Bei alteren Generationen des Coch-
lea-Implantat-Systems war der Sprachprozessor erheblich gréfer und musste als Taschen-

sprachprozessor am Korper getragen werden (Abb. 6).

Abb. 5: HJdO-Sprachprozessor und Sendespule (ebda) Abb. 6: Konventionelles Cochlea Implantat
(Lenarz 1998, 48)

Der Schall wird von einem Mikrofon aufgenommen und im Sprachprozessor in elektrische
Impulse umgewandelt. Uber ein Kabel gelangen diese zur Sendespule, welche magnetisch
direkt an der Position des — unter der Haut sitzenden — Implantats gehalten wird. Die elektri-
schen Signale werden nun von der Spule durch die Haut an das Implantat gesendet. Dieses
entschlUsselt die Signale und leitet sie an die in der Cochlea sitzenden Elektrodenbiindel
weiter. Die Elektroden bewirken eine direkte Stimulierung des Hérnervs, der daraufhin so
genannte Aktionspotentiale aufbaut und diese an das Gehirn weiterleitet (Lenarz 1998, 14).
Die Aktionspotentiale werden vom Gehirn als akustisches Ereignis (Gerausch, Sprache,
Klang) erkannt, wodurch der Mensch mit Cochlea Implantat einen Héreindruck erhélt (Batt-
mer 1998, 71). Kurz gesagt wandeln Cochlea Implantate Schall in elektrische Impulse um,
durch die der Hornerv in der Cochlea stimuliert wird. Sprache und Gerdusche kdnnen da-
durch wieder wahrgenommen werden. Der Hoéreindruck ist jedoch grundsatzlich anders, als
der Horeindruck beim Hoéren ohne Horschadigung oder beim Héren mit Horgeréten. Jeder
Mensch, der ein Cochlea Implantat erhalten hat, muss das Horen somit neu erlernen und die

Horeindriicke interpretieren lernen.

3.1.2 Voraussetzungen fir eine Cochlea-Implantation bei Kindern

Fur eine Versorgung mit einem Cochlea Implantat missen verschiedene Voraussetzungen
gegeben sein. Anders als bei der Versorgung mit Horgerdten werden bei der Cochlea-
Implantation die letzten Hérreste des betroffenen Ohres meist irreversibel zerstért.*® Deshalb

ist eine Implantation nur sinnvoll, wenn von einer Verbesserung der Hor-Sprach-Entwicklung

8 Mittlerweile gibt es auch Cochlea Implantat und Horgerét in einem Gerat. Dies wird verwendet bei Menschen,
bei denen ein leichter bis mittlerer Tieftonhdrverlust und ein starker bis vélliger Hochtonhérverlust vorliegt. Bei
diesen Patienten wird nur der Eingang der Horschnecke mit einer Elektrode versorgt, die restlichen Haarzellen
werden dabei nicht beeintréchtigt. Mit ihnen ist weiterhin ein — durch ein Horgerat verstarktes — Héren moglich.

45



IV Horschadigungen und Versorgung mit dem Cochlea Implantat

ausgegangen werden kann. Bei Kindern mit Horschadigungen sollte der Cl-Implantation
deshalb immer eine Hérgeréte-Anpassung vorausgegangen sein (Thiel 2000, 29)*°. Gelingt
trotz Horgeraten keine ausreichende Lautsprachentwicklung, wird das Cochlea Implantat
empfohlen (ebda, 27).

Moglich ist eine Versorgung mit Cochlea Implantaten — physiologisch gesehen — wenn bei-
derseits eine Innenohrtaubheit vorliegt. Der Hoérnerv und das zentrale HOrsystem missen
jedoch funktionsfahig sein (Lenarz 1998, 15). Ob der Hornerv intakt ist, wird meist durch E-
lektrostimulation oder durch Hirnstammaudiometrie (BERA) Uberprift. Desweiteren muss
eine — zumindest in Teilen — angelegte Cochlea vorhanden sein, was durch Computertomo-
graphie untersucht wird. Eine weitere Voraussetzung besteht darin, dass das Kind operati-
onsfahig ist (Thiel 2000, 29f). Bevor entschieden wird, ob es wirklich sinnvoll ist, ein Cl zu
implantieren, miussen Beratungs- und Aufklarungsgesprache mit den Eltern gefuhrt und die
Motivation und Kooperationsbereitschaft geklart werden. Das Einsetzen eines Cochlea Imp-
lantats erfordert regelmaRige Kontrolluntersuchungen, die Teilnahme an der Rehabilitation
und eine kontinuierliche Hor-Sprach-Erziehung. Vor der Entscheidung missen zudem psy-
chologische (z.B. Imitiert das Kind?) und logopadische Untersuchungen (Reicht eine Horge-
rateversorgung fur den Spracherwerb nicht aus?) durchgefihrt werden (ebda, 33). Um die
Eltern auf das, was auf sie zukommt vorzubereiten, ist denkbar, sie mit betroffenen Kindern
und ihren Eltern bekannt zu machen. Somit kann ein Austausch tber Operation, postoperati-

ve Malinahmen, Chancen und Grenzen stattfinden (ebda, 31).

Neben den bisher genannten Voraussetzungen spielen fur das Gelingen einer Implantation
das Alter und der Zeitpunkt der Ertaubung eine wichtige Rolle. ,Generell kann gesagt wer-
den, dass bei Vorliegen einer pra- oder perilingualen Taubheit mit zunehmendem Lebensal-
ter die Bedingungen fiir eine erfolgreiche Cochlea-Implantat-Versorgung unginstiger wer-
den“ (Lenarz 1998, 17). Ab dem 8. Lebensmonat kann implantiert werden, in Ausnahmefal-
len (z. B. bei postmeningitischer Ertaubung) auch schon friher (www.uni-
duesseldorf.de/AWMF/11/049-010k.htm; s. Anhang M8). Studien von BAUMGARTNER ET AL.
(2002), HASANZADEH ET AL. (2002) und LESINSKI-SCHIEDAT ET AL. (1999) zeigen, dass eine
Versorgung mit Cochlea-Implantaten vor dem 2. bzw. 3. Lebensjahr eine bessere Ho6r- und
Sprachentwicklung (sowohl aktiv, als auch passiv) ermdéglicht, als eine Implantation nach
dem 3. Lebensjahr (nach Lesinski-Schiedat/ Bertram/ Lenarz 2006, 290). Eine Studie von
LESINSKI-SCHIEDAT, BERTRAM und LENARZ (2006) zeigt sogar, dass zweieinhalbjahrige Kin-
der, bei denen vor dem 1. Lebensjahr implantiert wurde, deutliche bessere Ergebnisse im

Sprachverstehen zeigen als Kinder, die zwischen dem 1. und 2. Lebensjahr implantiert wur-

49 Ausnahmen bilden die Kinder, die durch eine bakterielle Meningitis gehérlos werden. Sie sollten so schnell wie
maoglich implantiert werden, da die Gefahr besteht, dass die Cochlea verknéchert (Thiel 2000, 29).
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den. Wenn die Implantation erst mit sechs Jahren und spater erfolgt, miissen eine gute, vor-
herige Horgerate-Anpassung und lautsprachliche Kompetenzen vorhanden sein, damit sie
erfolgreich verlaufen kann (ebda, 295). Wenn die Implantation eines CI's erst nach dem 7.-
10. Lebensjahr stattfindet — die kritische Phase des Spracherwerbs gilt in dem Zeitraum als
abgeschlossen — stehen die Chancen die Lautsprache noch zu erwerben bei pré- und peri-
lingual ertaubten Kindern eher schlecht. Das Horen wird durch das Cochlea Implantat zwar
ermdglicht, doch nicht bei jedem Kind gelingt die Interpretation des Gehérten (Lenarz 1998,
16). Grundsatzlich lasst sich jedoch nicht sagen, mit welchem Alter eine Cochlea-
Implantation nicht mehr sinnvoll ist, da der Erwerb der Lautsprache von vielen Faktoren —

nicht nur vom Alter des Patienten — abhangt.

Die Ursache der Horschadigung spielt eher eine untergeordnete Rolle. Dennoch wurde fest-
gestellt, dass bei manchen Einzelursachen bestimmte Implantate besser Ergebnisse erzielen
(Lenarz 1998, 19).*°

3.2 Die Cochlea-Implantat-Operation

Bevor die Operation vorgenommen wird, muss erst noch bestimmt werden, auf welcher Seite
das Implantat eingesetzt werden soll. Dabei wird sich im Allgemeinen fir die Seite entschie-
den, auf der weniger Horreste vorhanden sind. Somit kann das andere Ohr weiterhin mit

dem Hdorgerat versorgt werden.

Die Operation erfolgt in der Regel stationar, wobei der Aufenthalt zwischen sieben und zehn
Tagen betragt. Die Kinder kommen einen Tag vor der Operation in die Klinik und werden
HNO-arztlich sowie anasthesiologisch vorbereitet. Flr die Operation sollte das Ohr infektfrei
sein, doch gerade bei kleinen Kindern kommt es haufig zu Mittelohrentziindungen. In diesem
Fall sollte der Eingriff um ein paar Wochen verschoben werden (Lenarz 1998, 32). Bei der
Operation kann es durch Erreger zu einer Hirnhautentziindung kommen. Dies kann jedoch

durch eine Impfung verhindert werden.

Das Implantat des CI's muss in den Schadelknochen implantiert werden. Dazu wird in den
Knochen ein Loch eingefrast, das wie eine Art Bett fir den Empféanger ist. Zu bedenken ist,
dass das Cochlea Implantat fir den Organismus ein Fremdkorper darstellt. Damit es nicht zu
AbstoRRreaktionen kommt, besteht das Implantat aus biokompatiblen Werkstoffen. Das sind
reaktionsarme Metalle (z.B.: Platin) und verschieden Keramikarten, die durch Kdérperkontakt

(Flussigkeiten, Gewebe) nicht angegriffen werden Zur Vermeidung einer Abstof3reaktion soll-

% Auf diese soll hier nicht weiter eingegangen werden. Ausfiihrliche Beschreibungen zu den Ursachen: postme-
ningitische Ertaubung mit Obliteration, Innenohrmissbildung, traumatische Ertaubung und Otosklerose zeigt
LENARZ (1998, S. 19ff) auf.
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te das Implantat zudem sicher im Knochenbett fixiert werden und die Elektrode nahe der
Cochlea befestig sein. Gerade die stabile Fixierung des Implantats im Knochen ist sehr wich-
tig, da es sonst zur Migration kommen kann und das Implantat eventuell durch die Haut tritt
(Lenarz 1998, 33f).

Laut einer Informationsbroschire der Deutschen Cochlear Implant Gesellschaft e.V. (DCIG)
bestehen keine anderen Risiken als bei jeder anderen Ohrenoperation unter Vollnarkose
(Informationsbroschire DCIG, s. Anhang N1). Dennoch kénnen nattrlich nach der Operation
Komplikationen eintreten. Friihkomplikationen sind beispielsweise Stérungen der Ge-
schmacksfunktion und Wundinfektionen. Eine Entfernung des Implantats aufgrund einer
Wundinfektion muss jedoch in der Medizinischen Hochschule Hannover nur bei etwa 0,3 %
der operierten Patienten erfolgen (Lenarz 1998, 43). Auch nach der Wundheilung kénnen
noch Komplikationen auftreten, z.B. Gesichtsnervenreizungen und Innenohrinfektionen. Die-
se konnen durch Medikamente oder in schlimmen Fallen durch Entfernung des Implantats
behoben werden (ebda, 44). Dennoch kann , grundsétzlich ... gesagt werden, dass die
Cochlea-Implantation ein sehr risikoarmes Therapieverfahren ist. Im Vergleich zu anderen
operativen Methoden ist eine hohe Erfolgsgarantie gegeben bei gleichzeitiger minimaler
Komplikations- und Ausfallrate” (ebda, 42).

Mittlerweile wird in vielen Kliniken bzw. Cochlear-Implant-Zentren bilateral®

operiert (z.B.:
Hannover, Wirzburg,...). In anderen wird eine zweiseitige Cochlea-Implantat-Versorgung
abgelehnt. Da — wie schon beschrieben — bei einer Cochlea-Implantation die Horreste meist
irreversibel zerstort werden, argumentieren die Arzte, die gegen eine bilaterale Versorgung
sind, dass kein Ohr mehr genutzt werden kann, falls eine neue Technologie entwickelt wer-
den sollte. Die DCIG strebt jedoch an, eine beidseitige Regelversorgung mit CI's zu etablie-
ren, da sich bei einer beidseitigen Versorgung viel bessere Ergebnisse (vor allem im Rich-

tungshdren) zeigen (Informationsbroschire DCIG, s. Anhang N4).

Die Kosten fir eine Cochlea-Implantation betragen einschliel3lich der Rehabilitationsmali3-
nahmen etwa 40.000 €. Im Normalfall werden diese von den Krankenkassen tbernommen,
schlieBlich ware die Alternative — eine lebenslange Forderung — weitaus teurer. Folgekosten,
die zum Beispiel durch Batterien entstehen, werden von den gesetzlichen Krankenversiche-

rungen tbernommen (ebda, s. Anhang N1).

*1 Auch bei der bilateralen Versorgung wird zun&chst nur eine Seite operiert. Erst zu einem spateren Zeitpunkt
wird auf der zweiten Seite ein Implantat eingesetzt. Meist befiirworten auch die Eltern erst zu einem spéteren
Zeitpunkt die Versorgung mit einem zweiten Cochlea Implantat.
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3.3 Postoperative MaRnahmen

Nach der Wundheilung — etwa vier bis sechs Wochen nach der Operation — kann die post-
operative Nachsorge beginnen. Sie stellt einen Schlisselfaktor fur ein gelingendes Héren mit

dem Cochlea Implantat dar (Informationsbroschiire DCIG, s. Anhang N1).

3.3.1 Anpassung

Zunéchst erfolgt vier bis sechs Wochen nach der Operation die Erstanpassung (;tune up’)
des Sprachprozessors (Bertram 1998, 112). Dazu ist ein drei bis finftagiger stationarer Auf-
enthalt notwendig. Mit Hilfe eines speziellen Computerprogramms wird der Sprachprozessor
programmiert. Dabei wird jede einzelne Elektrode so eingestellt, dass sie der Horfahigkeit
des implantierten Kindes angemessen ist. Die Anpassung erfolgt somit bei jedem CI-Trager
individuell. Dem Kind und Erwachsenen mit Cochlea Implantat soll durch die Anpassung das
Horen des gesamten Repertoires an Gerduschen, Klangen und Sprache erméglicht werden.
Diese individuelle Anpassung ist sehr wichtig. Mit ihr soll erreicht werden, dass das Kind
bzw. der Erwachsene den Sprachprozessor gerne tragt (Informationsbroschire DCIG, s.
Anhang N2). Dabei sollten zur Messung der Wahrnehmungsschwellen und der angenehmen
Lautstarken bei Kindern subjektive sowie kindgerechte Verfahren verwendet werden
(www.uni-duesseldorf.de/AWMF/I1/049-010k.htm; s. Anhang M10). Wie viel der Einzelne
letztendlich durch ein Cochlea Implantat héren kann, bzw. wie gut er nun Gerdusche, T6ne
und Musik wahrnimmt und wie gut die Lautsprache erlernt werden kann, hangt dabei von
vielen unterschiedlichen Faktoren ab. Die Grenzen des Cochlea Implantats sind individuell

sehr verschieden (Informationsbroschiire DCIG, s. Anhang N3).

Erst nach dieser Erstanpassung ist ein Horen mit dem Cochlea Implantat Uberhaupt moglich.
Wie viele Anpassungen danach noch notwendig sind, ist individuell verschieden. Durch spa-
tere Anpassungen werden immer feinere Horunterschiede wahrnehmbar. Zwar stellt ein
Cochlea Implantat momentan die beste technische Horhilfe dar, dennoch héren Kinder mit ClI
etwa soviel wie Kinder mit leicht- bis mittelgradiger Hérschadigung (Szagun 2001, 65). Wenn
ein Cochlea Implantat fertig angepasst ist, ermdglicht es ein Hérvermdgen bis zu 30 dB. So-

mit ist das Wahrnehmen von normallauter Sprache gegeben, diese liegt bei ca. 50-65 dB.

3.3.2 Rehabilitation

Die RehabilitationsmalRnahmen werden bis zu vier Jahre nach der Operation durchgefihrt.
Dabei kann — in dem Rehabilitationszentrum, in dem Giuliana war — zwischen zwei Formen
der Rehabilitation gewahlt werden. Die teilstationare Rehabilitation findet an einem Tag in
der Woche von 8.30 — 16.00 Uhr statt. Dagegen werden bei einer stationdren Rehabilitation
das Kind und die Begleitperson(en) drei bis fiinf Tage im Rehabilitationszentrum aufgenom-

men. Die Aktivitaten dauern ebenfalls von 8.30 — 16.00 Uhr. Die stationdre Rehabilitation
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wird jede sechs bis acht Wochen wiederholt. Gemeinsam mit der Familie wird unter Beriick-
sichtigung der Entwicklung des Kindes entschieden, welche Form geeigneter erscheint (In-
formationsbroschiire, s. Anhang O1). Die Kosten fir den Aufenthalt von Kind und Mut-
ter/Vater sowie fur die RehabilitationsmafRnahmen werden fir insgesamt zwolf Wochen (in-
nerhalb von drei Jahren) von den Krankenkassen ibernommen. Bei Bedarf kann zudem eine
Verlangerung der Rehabilitation beantragt werden. Die Uberprifung der Funktionalitat

(Technik, Anpassung) des Cochlea Implantats ist lebenslang notwendig (Senf 2004, 17).

Im Mittelpunkt der Rehabilitation steht die Hor-Spracherziehung. Diese ist ganz auf die Be-
dingungen der einzelnen Kinder abgestimmt (Bertram 1998, 112). Kinder mit Cochlea Imp-
lantaten mussen erst lernen, die Horreize wahrzunehmen und zu verarbeiten. Hatte ein Kind
zuvor schon gehdrt (postlinguale Ertaubung oder mit Hilfe von Horgeraten) muss es die neu-
en Horeindriicke mit den alten vergleichen und interpretieren. Die neuen Sprachmuster wer-
den mit den schon vorhandenen abgeglichen. Das Horen mit einem Cochlea Implantat un-
terscheidet sich grundsatzlich vom Horen mit Horgeraten. Es ist ein vollig neues, anderes
Horen, das erst erlernt werden muss (ebda, 113). Dass Kinder anfangs zunéchst — auch auf
sehr laute Gerdusche — keine Reaktion zeigen, stellt flr Eltern oft eine Enttduschung dar. Die
Kinder mussen erst lernen, den neuen Wahrnehmungskanal zu nutzen. Wichtig ist dabei,
dass auf ein gutes Horumfeld geachtet wird, damit sie lernen, auf akustische Reize zu rea-
gieren (Batliner 2001, 50). Da das Horen fur diese Kinder anstrengender ist als fur Kinder,
die keine Hdrschadigung haben, muss man ihnen auch zugestehen, dass sie mal ,abschal-

ten’ und ,auf Durchzug stellen’ (ebda, 51).

Die hor-sprachgerichtete Rehabilitation umfasst Einzel- und Gruppenangebote fir das Kind,
sowie Angebote fir die Eltern. Das Kind kann neben der Hor-Sprachtherapie Motopéadie,
Logopadie und eine musikalisch-rhythmische Erziehung erhalten. Zudem werden eine psy-
chologische, padagogische und audiologische Verlaufsdiagnostik und — falls notwendig —
eine weitere Anpassung des Cochlea Implantats vorgenommen. Die Eltern kénnen bei der
Therapie hospitieren, sowie psychologische Beratung und padagogische Anregungen zur
Forderung und Integration zu Hause erhalten. Zudem finden innerhalb der Rehabilitation
Elterngesprachskreise statt, auch bieten die Einrichtungen in denen die Kinder im Alltag be-

treut werden, die Kooperation an (Informationsbroschiire, s. Anhang 01).%

52 Diese Informationen sind der Informationsbroschiire des Rehabilitationszentrums, in dem Giuliana mit ihrer
Mutter war, entnommen. Ob es wirklich so durchgefuhrt wurde, ist in Kap. IV 4.4.2 nachzulesen.
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4. Die Cochlea-Implantat-Versorgung bei Giuliana

4.1 Operation

Giuliana wurde bei der Operation das Implantat Pulsar Cl 100 der Firma MED-EL eingesetzt.
Bei diesem Modell l&sst sich der Sprachprozessor wie bei einem Hoérgeréat direkt hinter dem
Ohr tragen (s. Abb. 5, Kap. IV 3.1.1), was der Mutter sehr wichtig war. Zudem bietet dieses
Modell wohl die beste Klangqualitat, die mittels eines Cochlea Implantat erreicht werden
kann (www.elektro.de/..., s. Anhang P1). Der dazugehdrige Sprachprozessor Opus 1 ist noch
relativ ,grol3’, der des Modells Opus 2 ist kleiner — er sieht etwa aus wie ein Horgerat — und
lasst sich sogar per Fernbedienung bedienen (z.B. das Einstellen der Lautstarke). Auf dieses
Modell muss Giuliana jedoch noch warten. Die Mutter wollte gerne dieses Cl-Modell fir Giu-
liana, so dass dies mit ein Grund war, Giuliana in diesem Cl-Zentrum operieren zu lassen.
Ein wichtiges Argument dann tatsachlich genau dieses Zentrum zu wahlen, war fir die Mut-

ter auch die Routine, die dort durch hdufige Implantationen vorhanden ist.

Bei Giuliana wurde fur die Versorgung mit dem Cochlea Implantat das rechte Ohr gewabhit.
Fur die Operation war sie mit ihren Eltern zehn Tage lang in einem Cochlear-Implant-
Zentrum, wobei nur die Mutter bei ihr (ibernachten konnte.*® Die ersten zwei Tage nach der
Operation ging es Giuliana gut. Doch am dritten Tag zeigte sie Gleichgewichtsprobleme und
verdrehte die Augen merkwirdig. Man reagierte darauf in dem man ihr drei Tage lang Infusi-
onen mit Antibiotika und Cortison gab. Unerfreulicherweise bekam sie von den Einstichen
jedoch ein Odem im Oberarm. So musste sie von ihren Eltern jeden Tag in die Chirurgie
(dort wurde das Odem behandelt) getragen werden, da sie aufgrund ihrer Gleichgewichts-
probleme nicht alleine laufen konnte. Zum Gliick entwickelte sich das Odem zuriick; es war

kein Gewebe zerstort worden.
4.2 Postoperative MaRnahmen

4.2.1 Anpassung

Die Erstanpassung fand etwa 5% Wochen nach der Operation statt. Dazu waren Mutter und
Tochter drei Tage im Cl-Zentrum. ,Am ersten Tag bekam Giuliana morgens das Cl und eine
erste Anpassung. An den nachsten zwei Tagen hatte sie jeweils zwei Termine an denen sie

noch genauer eingestellt wurde” (s. Anhang, Gesprach mit der Mutter von Giuliana, S. 3).

4.4.2 Rehabilitation

Eineinhalb Wochen nach der Erstanpassung fand die Rehabilitation in einer gesonderten

Rehabilitationseinrichtung statt. Ihr Implantat wurde dort nochmals angepasst. An zwei Ta-

53 Der Vater musste sich ein Hotelzimmer nehmen.
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gen wurden von 8.30 — 16.00 Uhr Aktivitaten in der Kleingruppe angeboten. Im Rhythmus
von sechs bis acht Wochen finden nun weitere RehabilitationsmalRnahmen statt. Sehr scha-
de fand die Mutter, dass sie nicht selbst an den Aktivitaten teilnehmen bzw. zuschauen durf-
te. Zudem fand sie, dass die Kinder Uberfordert werden wirden und das dortige Personal
eher unfreundlich war. Die Logopadin erklarte dies damit, dass es in Deutschland in Zukunft
nur noch wenige, einzelne Kliniken geben soll, die eine Cochlea-Implantat-Versorgung
durchfihren diurfen. Um zu diesen ausgewahlten Spezial-Zentren zu gehoren, stiinde das
Cl-Zentrum, in dem Giuliana operiert wurde, unter einem enormen Druck méglichst gute Er-

gebnisse zu erzielen. Deshalb wirden evtl. die Kinder eher tber- als unterfordert.>*

Im Vergleich zu den Informationen aus der Broschire (s. Anhang O1), dauerte die Rehabili-
tationsmalRnahme nicht drei bis finf Tage, sondern nur zwei Tage. Die Mutter bedauerte,
dass sie nicht an den eigentlichen RehabilitationsmalRnahmen hatte teilnehmen durfen, was
eigentlich — auch in der Informationsbroschiire — angekiindigt gewesen war. Stattdessen
wurde den Eltern(teilen) nach der etwa dreiviertelstiindigen Therapie, erzahlt was mit den
Kindern gemacht worden war. Dies mussten sie dann in das Rehabilitationstagebuch (s.
Anhang S1-S3) eintragen! In der Therapie sollten neben dem Wortschatz (ausgewahlte Wor-
ter: Nuss, Stein, Kerze, Muschel, Selil, Tannenzapfenss), rhythmischen Ubungen (Worter
rhythmisch sprechen) und der Hérwahrnehmung (stehen bleiben, wenn Trommel nicht mehr
schlagt) auch die taktile und die rdumliche Wahrnehmung sowie das Gleichgewicht und die
Mundmotorik gefordert werden. Zudem wurden Hor- und Sprachiberpriufungen vorgenom-
men mit den Schwerpunkten Horidentifikation (Rassel, Ente, Klanghdlzer, Glocke wahrneh-
men), Sprachproduktion (Auto, Maus, Banane) und Sprachverstehen (Auto, Maus Schmet-

terling).>®

*¥ Das Streben nach guten Erfolgen erklart dennoch nicht, wieso das Personal unfreundlich ist. Eventuell durch
den Druck, dem es gerecht werden muss.

*° Weshalb gerade diese Worter ausgewahlt wurden, konnte ich mir nicht erklaren. Am ehesten noch ,Kerze’ (die
Rehabilitation fand zur Adventszeit statt) und ,Tannenzapfen’ (ein viersilbiges Wort im Vergleich zu den sonst nur
ein- oder zweisilbigen Wortern).

% 5. Rehabilitationsunterlagen von Giuliana, Anhang S1-S3.
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V Forderung sprachlicher und kommunikativer Fahigkeiten bei Kin-
dern mit Horschadigungen und Cochlea Implantaten

1. Sprachférderung im Sinne des Orientierungsplans

Schon im Vorwort des Orientierungsplans wird auf die besondere Beriicksichtigung der
Sprachentwicklung hingewiesen (Ministerium fur Kultus, Jugend und Sport Baden Wirttem-
berg 2006, 8). Auf die ,zentrale Rolle der Sprachférderung” (ebda, 18) wird unter Bezug auf
§ 9 Abs. 2 des Kindergartengesetzes Baden-Wirttemberg (KGaG) verwiesen. Dort heif3t es:
.Das Kultusministerium entwickelt [...] Zielsetzungen fir die Elementarerziehung. Dabei

spielt die ganzheitliche Sprachférderung eine zentrale Rolle".

Der Sprache ist ein eigenes Bildungs- und Entwicklungsfeld gewidmet. Zuerst wird kurz auf
den Sprachlernprozess eingegangen. Diesen mdchte ich hier nicht darstellen, hingegen aber
schon auf einige, mir nicht sinnvoll erscheinende Passagen bzw. Begriffe eingehen. So wird
im Zusammenhang mit den wichtigsten Faktoren fir den Spracherwerb genannt: ,Vorbilder,
die eine Sprache schon beherrschen, sich dem Kind zuwenden und mit dem Kind sprechen,
immer wieder Worte vorsprechen, korrigieren...” (Ministerium fur Kultus, Jugend und Sport
Baden Wiurttemberg 2006, 91). Dass das Sprechen mit dem Kind ebenso wichtig ist wie sich
ihm mit ganzer Aufmerksamkeit zuzuwenden, ist unbestritten. Den Spracherwerb jedoch
durch das Vorsprechen von Wortern und der Korrektur der vom Kind produzierten Worter
anzuregen bzw. zu unterstitzen, erachte ich nicht als sinnvoll und entspricht auch nicht dem
heutigen Stand der Sprachwissenschaft. Es vermittelt — vor allem den Eltern — eine falsche
Sichtweise des Spracherwerbs und impliziert in dieser Weise mit dem Kind zu ,uben’. Dass
Kinder Sprache erst mit Musik und Bewegung richtig erwerben (ebda, 92), entspricht nicht

der grundsétzlichen Sicht und der Uberzeugung aller Sprachwissenschaftler.

Im Orientierungsplan finden sich — aus Sicht der Sprachwissenschaft — jedoch auch sinnvolle
Ansétze zur Sprachforderung. Zum Beispiel wird auf die Bedeutung der Interaktion sowie
eine sprachanregende Umgebung (Bilderbicher, Erzahlungen, Lieder, Reime, etc.) hinge-
wiesen. Ebenfalls wird ,Sprachférderung in Kindertageseinrichtungen ... nicht als isoliertes
Sprachtraining verstanden, sondern als gezielte Erweiterung der Sprachkompetenz durch in
den Alltag integrierte sprachanregende Angebote* (Ministerium fir Kultus, Jugend und Sport
Baden Wurttemberg 2006, 93). Fragwirdig ist m. E. jedoch die Schlussfolgerung, die daraus
gezogen wird: ,Daher sind ganzheitliche Sprachférderkonzepte umzusetzen. Mit solchen
ganzheitlichen Sprachférderkonzepten wird auch eine altersangemessene Vorbereitung auf
das Erlernen der Schrift erzielt“ (ebda, 93f). Zum einen stellt sich die Frage: ,Was heil3t
ganzheitlich in diesem Zusammenhang?’, zum anderen: ,Welche Sprachférderkonzepte sind

damit gemeint?’. Die Stichworter ,Sprachférderkonzept’ und ,Vorbereitung auf den Schrift-
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spracherwerb’ erinnern sicher nicht nur mich an das ,Wirzburger Trainingsprogramm’
(Kuspert/Schneider 2002). Welche Kritikpunkte es an diesem Training von phonologischer

Bewusstheit gibt, zeigt u.a. Hacker (2004).

In der Darstellung dartber wie Kinder lernen, wird aus Sicht der Gehirnforschung erklart,
dass Spuren im Gehirn entwickelt und vertieft werden missen (Ministerium fur Kultus, Ju-
gend und Sport Baden Wurttemberg 2006, 27f). ,Gerade weil das Gehirn gebrauchsabhan-
gige Spuren von denjenigen Erfahrungen ausbildet, die immer wieder &hnlich sind, merkt es
sich nicht das Einzelne, sondern das Allgemeine” (ebda, 28). Doch wird diese Wiederholung
von ahnlichen Erfahrungen nicht adéaquat auf die Sprachentwicklung- und Sprachfdrderung
Ubertragen. Wie bedeutsam solche immer wiederkehrenden Ereignisse bzw. Situationen fur

den Spracherwerb sind, ist im n&chsten Kapitel zu lesen.

2. Die Bedeutung von Formaten fur den Spracherwerb

BRUNER (°1997) pragte im Zusammenhang mit seiner interaktionistischen Spracherwerbs-
theorie den Begriff ,Format’. Er versteht den Spracherwerb als aktiven Konstruktionsprozess
des Kindes. Dieser ist jedoch nicht allein vom Kind zu leisten, sondern Kind und Bezugsper-
sonen sind in einem dialogischen Prozess gleichermalRen an diesem Prozess beteiligt (Fls-
senich 2003, 425). Gemeinsame Austauschprozesse zwischen Kind und Bezugspersonen
sowie das gemeinsame Handeln sind bestimmend fur die kindliche Sprachentwicklung (Fus-
senich/Heidtmann 1995, 105). BRUNER (1997, 14) betont zudem, dass Spracherwerb be-
ginnt, bevor das Kind seine ersten verbalen Auerungen von sich gibt. Den Ausgangspunkt
fur die Sprachentwicklung bildet vorsprachliches, kommunikatives Handeln zwischen Kind
und Bezugsperson sowie die Unterstellung der Bezugspersonen, dass die AuBerungen des
Kindes absichtsvoll seien. Zwischen vorsprachlicher Kommunikation und den spateren
sprachlichen Fahigkeiten sieht BRUNER einen lickenlosen Zusammenhang (Flssenich 2003,
425).

Kinder verfliigen Uber eine angeborene Fahigkeit Sprache zu erwerben, was CHOMSKY
(*1978) als ,Language Acquisition Device’ (LAD) bezeichnete. Dieser kann jedoch nur funkti-
onieren, wenn eine Art Hilfssystem fiir den Spracherwerb hinzukommt. BRUNER (*1997, 15)
nennt dies das ,Language Acquisition Support System’ (LASS), das in Interaktion mit dem
LAD dem Kind den Erwerb der Sprache ermdglicht. Somit sind die Bezugspersonen bei der
Unterstitzung des kindlichen Spracherwerbs nicht einfach (nur) Modell, sondern sie haben
eine aktive Rolle. Deshalb missen Eltern oder andere Bezugspersonen ihre Sprache den
Kompetenzen des Kindes anpassen. Unbewusst sprechen die Eltern so mit den Kindern,
dass diese sie verstehen konnen. Die Eltern stellen sie sich immer wieder neu auf die zu-

nehmenden Fahigkeiten der Kinder ein. Diese Feinabstimmung ist von grof3er Bedeutung.
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Ebenso ist fur die frihe Kommunikation ein gemeinsamer Kontext Voraussetzung (Flssenich
2003, 426). Beides ist mdglich in so genannten ,Formaten’.

.Ein Format ist ein Mikrokosmos, eine Situation, in der Mutter und Kind die Absicht teilen,
etwas mit Worten getan zu bekommen. Was das Kind zu Beginn in diesem Format nicht
bewaltigen kann, wird von der Mutter erledigt. Hat das Kind es einmal gelernt, dann er-
wartet die Mutter, dass es von nun an selber handelt. Das Format speichert Annahmen,
von denen beide Partner mit der Zeit ausgehen” (Bruner 1990, 209f).

Formate sind Routinehandlungen, die immer wieder gemeinsam — von Bezugsperson(en)
und Kind — erlebt werden. Formate sind bei kleinen Kindern zum Beispiel das Baden, Fittern
und Wickeln, spater Dinge wie das Guckuck-da-Spiel oder das Anschauen von Bilderbi-
chern. Auch im Kindergarten finden sich eine Vielzahl von solchen wiederkehrenden Routi-
nehandlungen: Ankommen und Ausziehen, Essen, immer wiederkehrende Spiele, etc. Diese
Alltagssituationen sind fur den Spracherwerb hilfreich, da sie taglich wiederkehren und somit
standig wiederholt werden.” ,In haufigen Wiederholungen derselben Handlungsabfolge lernt
es, wie Handlungen sprachlich begleitet und Absichten sprachlich umgesetzt werden kon-
nen“ (Leist 2003, 678). Zudem sind diese Situationen stark strukturiert und laufen nach dem
(fast) immer gleichen Schema ab. Durch die gleich bleibende Struktur kann sich das Kind auf
die Sprache konzentrieren. Zunachst wird der Erwachsene grof3en Anteil an Handlung und
Sprache haben, aber nach und nach wird das Kind immer mehr bernehmen. Die Bezugs-
person hat dann die Méglichkeit in schon vertrauten Formaten die Merkmale zu betonen, die
das Kind wahrnehmen kann (Fiissenich ®2002, 67). So kann in die gewohnten Routinehand-
lungen immer wieder Neues eingebaut werden. In vertrauten Formaten wird das Kind in In-
teraktion mit dem Erwachsenen dazu ermuntert, die zun&chst einfachen Gesten und Laut-
AuRerungen durch immer komplexer werdende Ausdriicke zu ersetzen (Fusse-
nich/Heidtmann 1995, 106). ,Inhalte, die zwischen Mutter und Kind im friihen Entwicklungs-
stadium durch Korpersprache und Laute kommuniziert werden, werden mit der Zeit immer
mehr versprachlicht* (Leist 2003, 678).

Formate haben haufig den Charakter eines Spieles. Spiele sind fir den Spracherwerb be-
deutend, da sie zum Teil sprachéhnliche Merkmale besitzen (Tiefen- und Oberflachenstruk-
tur, wechselnde Rollen, bestimmte Regeln, aktives ErschlieRen dieser Regeln, etc.) (vgl.
Fussenich/Heidtmann 1995, 106f). Gerade bei den spielerischen Formaten ist charakteris-
tisch, dass ,sie aus verabredeten ,Ereignissen’ bestehen, die sprachlich geschaffen wurden
und sprachlich wieder herbeigefiihrt werden kénnen® (Bruner 21997, 35). Sprachlern- und
Spracherverwendungsgelegenheiten kommen dabei gehauft vor. So muss beispielsweise
beim Memoryspiel (s. Kap. V 5.2.2) vereinbart werden, wer anfangt, wer gewonnen und wer

verloren hat und ob noch einmal gespielt werden soll. Auf die Konsequenzen, die die interak-

"'s. Kap. V 1.: Kinder lernen durch Situationen, die sie standig wieder (&hnlich) erleben.
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tionistische Sichtweise fir Diagnostik und Férderung hat, wird in spateren Kapiteln einge-

gangen.

3. Schwierigkeiten beim Spracherwerb bei Kindern mit Cochlea Implantat

Fur den Spracherwerb und die Entwicklung der Lautsprache bedeutet jede Form der
Schwerhdrigkeit eine immense Beeintrachtigung. Oft bleiben die Horschadigungen zunéchst
unerkannt, da sogar bei hochgradig schwerhdrigen und gehérlosen Kindern haufig erst die
zweite Lallphase ausbleibt (Thiel 2000, 36). Kinder mit Hérschadigungen fangen an zu spre-
chen, doch meist sehr undeutlich. Auch Giuliana konnte vor der Erkennung ihrer Hérschadi-
gung und der damit verbundenen Versorgung mit Horgeraten ,Mama’ und ,Papa’ sagen, was
erstaunlich ist, da diese beiden Worter durch Lippenablesen eigentlich nicht zu unterschei-

den sind (Gesprach mit der Mutter, s. Anhang B1).

Schwierigkeiten beim Spracherwerb treten jedoch noch auch auf, wenn Kinder mit einem
Hoérgerat oder einem Cochlea Implantat versorgt wurden. Schlief3lich werden Kinder mit Hor-
geraten oder Cochlea Implantaten nie so héren kénnen wie Kinder ohne Hoérschadigung.
Auch mit diesen elektronischen Hilfen bleibt Horen etwas sehr anstrengendes und erfordert
viel Aufmerksamkeit und Konzentration (Thiel 2002, 70). Zudem darf nicht vergessen wer-
den, dass, auch wenn das Cochlea Implantat fertig angepasst ist, es nur ein Horvermégen
von 30 db ermdglicht (Protokoll ,Runder Tisch’, s. Anhang E1).

Generelle Aussagen Uber den Verlauf des Lautspracherwerbs bei Kindern mit Horschadi-
gungen zu treffen, ist schwierig. Wie schon dargestellt (Kap. IV 1/ Kap. IV 3.1.2), haben zwar
der Zeitpunkt der Ertaubung und das Alter des Kindes bei der Cochlea-Implantation Einfluss
auf die spatere Sprachentwicklung, doch auch bei gleichem Horverlust bzw. Horschadigung
kénnen die Auswirkungen auf diese von Fall zu Fall sehr unterschiedlich sein (Leonhardt
1999, 136). Theoretisch gibt es zwar Zusammenhange zwischen Schweregrad und Fre-
quenzbereich der Horschadigung und der Art der Sprachstérung (vgl. Thiel 2000, 69f). Doch
eine Prognose Uber die Hor-Sprachentwicklung allein auf Grundlage des Hértests zu treffen
ist nicht mdglich. Ob ein Kind auch geringe Horreste fiur den Spracherwerb nutzen kann oder
ob es trotz vielversprechender Horreste nur langsam die Sprache erwirbt, hangt von vielen
Faktoren ab (Batliner 2001, 14). Auch SzAGUN stellte bei ihrer Studie fest, dass grof3e Un-
terschiede bei der Schnelligkeit des Spracherwerbs nach einer Cochlea-Implantation festzu-
stellen sind. Eine Erklarung fur diesen Umstand hatte sie nicht. Sie vermutet allerdings, dass
neben dem Implantationsalter (das ihrer Meinung nach eine untergeordnete Rolle spielt), die
Qualitat des pra- und des postoperativen Horen von Bedeutung ist. In ihrer Studie zeigten
knapp Uber die Haélfte der cochlea-implantierten Kinder einen deutlich langsameren Sprach-

erwerb als die restlichen Kinder mit Cl, deren Spracherwerb den hérenden Kindern glich
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(2001, 137). Zudem wurden in der Studie von SzAGUN (2001) Schwierigkeiten beim Sprach-

erwerb festgestellt, die bei Kindern mit Cochlea Implantaten besonders markant sind.

Kinder mit CI sind nach SzaGuN (2001, 115) in den ersten 18 Monaten des Spracherwerbs
beim Wortschatzerwerb zwar langsamer, in einer kommunikativen Situation unterscheiden
sie sich jedoch kaum von Kinder ohne Horschadigung. Im Bereich der Grammatik zeigten
Kinder mit Cochlea Implantat vor allem Schwierigkeiten beim Erwerb des Artikelsystems.
Artikel werden in der normal gesprochenen Sprache nicht betont und sind deshalb schlecht
zu héren. Fur Kinder mit Horschadigungen mussten diese schnell gesprochenen und unbe-
tonten Elemente der Sprache besonders schlecht wahrzunehmen sein (Szagun 2001, 251).
Nur etwa 13% der Kinder mit Cl, die auch die schnellste Sprachentwicklung zeigten, glichen
im Gebrauch von Artikeln den Kindern ohne Hérschadigung (ebda, 169). Dagegen war der
Erwerb der Verbmarkierungen und die Pluralbildung vergleichbar mit dem bei normal héren-
den Kindern (ebda, 169/ 210). SzAGUN stellte zudem fest, dass bei Kindern mit Cochlea Imp-
lantaten das préaoperative Horen erheblichen Einfluss auf den Spracherwerb hat (2001, 137).
Das erscheint logisch: Kinder, die vor der Cochlea-Implantat-Operation durch Hérgerate zu-
mindest einen Teil der Sprache aus ihrem Umfeld héren/wahrnehmen konnten, gelingt ver-
mutlich der Spracherwerb schneller als Kindern, die vor der Operation (fast) gar nichts hor-
ten. Als weitere Einflussfaktoren nennt sie ein gutes postoperatives Horen und eine — an die
Bedurfnisse des Kindes — angepasste Sprache. Weicht jedoch nur einer der Faktoren ab,
gestaltet sich der Spracherwerb schwieriger (ebda, 256). Pragmatische Fahigkeiten von Kin-
dern mit Horschadigungen bzw. mit Cochlea Implantaten wurden bei der Studie von SZAGUN
(2001) nicht berticksichtigt.

Bei Kindern mit Cochlea Implantaten sollte man nicht vergessen, dass trotz implantierter
Horhilfe eine Horschadigung vorhanden ist. Obwohl sie normallaute Sprache mit angepass-
tem CI (spatestens am Ende der Anpassung) wahrnehmen kénnen sollten, sind sie (so gut
wie) gehorlos, sobald ein technischer Defekt auftaucht oder vergessen wurde die Batterien
zu erneuern. Auch das Horen ist anders als ein natirliches Hoéren. Mit Cochlea Implantaten
klingt vieles metallischer und mechanischer. Menschen, die postlingual implantiert wurden,
berichten von Autos, die sich sehr hoch anhéren oder Stimmen, die mit CI anders klingen.
Auch Musik wird individuell sehr verschieden wahrgenommen (vgl. Herzogenrath 1992).%®
Hat ein Kind nur ein Cochlea Implantat (und auf der anderen Seite auch kein Horgerét) ist

ferner ein raumliches Horen nicht maglich.

°8 Dabei muss beachtet werden, dass die Verbesserung der Klangqualitéat immer weiter voranschreitet. Giulianas
Sprachprozessor (Opus 1 bzw. 2) ist einer der neuesten. Dessen Technologie ermdglicht eine bis zu 30% besse-
re Tonhdhenunterscheidung als bei herkdmmlichen Sprachprozessoren (vgl. Anhang P1), was unter anderem
das Horen von Musik erleichtert.

57



V Foérderung sprachlicher und kommunikativer Fahigkeiten bei Kindern mit Hérschadigungen und Cl's

4. Moglichkeiten der Diagnostik

Beim interaktionistischen Spracherwerbsansatz (vgl. Kap. V 2) gilt die Kommunikation zwi-
schen Kind und Bezugsperson als Ausgangspunkt fur die Sprachentwicklung. Aus dieser
Perspektive muss deshalb auch die Frage geklart werden inwieweit bei sprachauffalligen
Kindern die Kommunikation zwischen ihnen und der Umwelt betroffen ist (vgl. Flssenich
1987, 22). Bei der Diagnostik und Therapie ist eine mehrdimensionale Vorgehensweise er-
forderlich, neben sprachlichen Auffalligkeiten kénnen sich auch Besonderheiten im nonver-
balen Bereich zeigen. Sie mussen jedoch nicht in gleicher Weise auffallig sein (ebda, 29).
Die Uberpriifung der phonetisch-phonologischen, syntaktisch-morphologischen und semanti-
schen Bereiche reicht fur eine Diagnose von Sprachauffalligkeiten nicht aus. Es muss auch
der pragmatische Bereich erfasst werden (Fussenich/Heidtmann 1984a, 50f). Eine Erhebung
der Sprach- und Kommunikationsfahigkeit kann jedoch nicht nur durch Testaufgaben erfol-
gen. FUSSENICH und HEIDTMANN fordern eine qualitativ, entwicklungsorientierte, individuelle
und systematische Sprachdiagnostik, die wegfiihrt von der reinen Testglaubigkeit (vgl. Fus-
senich/Heidtmann 1995, 109). Deshalb sollen freie Sprachproben aufgezeichnet und ausge-
wertet werden. Zur Erhebung solcher Sprachproben und zur Diagnose der pragmatischen
Fahigkeiten eignen sich bei Kindern vor allem Spielsituationen Flssenich/Heidtmann 1984b,

11). Darauf wird im folgenden Kapitel eingegangen.

4.1 Beobachten beim Spiel

Wie schon gesehen (Kap. V 2), hdngen Spiel- und Sprachentwicklung eng zusammen (vgl.
auch Bruner 21997, 36). Bei drei- bis siebenjahrigen Kindern wird die Beziehung zwischen
Sprache und Spiel immer enger verknipft. Obwohl beide Bereiche von weiteren Faktoren
beeinflusst werden, kann man davon ausgehen, dass ,, ... die So-tun-als-ob-Handlungen im
Spiel von Vorschulkindern fur den Aufbau von Vorstellungen und damit fir die Sprachent-
wicklung eine wichtige Bedeutung haben” (Burki 1998, 13). Deshalb ist es bedeutsam bei der
Diagnostik nicht nur auf die sprachliche Ebene zu achten, sondern auch auf die symbolische
Spielentwicklung (ebda, 13). Neben der Betrachtung der symbolischen Spielentwicklung gibt
es aus pragmatischer Sicht weitere Fragen zu klaren (Fussenich 1990, 59):
= Wie gehen Kinder mit den ihnen zur Verfigung stehenden sprachlich-kommunikativen
Fahigkeiten um?
e Sind Kinder in der Lage, im aktuellen Handlungsgeschehen ihre sprachlich-
kommunikativen Féhigkeiten zu erweitern?
= Konnen Kinder (sprachliche) Handlungen imitieren?

« AuRern sie Korrekturen?®®

% Kinder korrigieren gerade die Elemente, an denen sie gerade ,arbeiten’, wie Untersuchungen von CLAKR &
ANDERSEN (1979) zeigten. So &ul3erte z.B. ein Madchen, das sich mit der Unterscheidung t/k beschéftigte, die
Selbstkorrektur Blumenthohl/Blumenkohl (Fiissenich °2002, 82).
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Fur die Beantwortung dieser Fragen ist zunachst eine gemeinsame Handlungsbasis zwi-
schen Kind und Erwachsenem notwendig. Diese sollte ausgehend von den Interessen des
Kindes gewahlt werden. Die kommunikativen Prozesse kdnnen hierbei auch nonverbal ab-
laufen (ebda, 59). Gemeinsame Handlungsbasis kénnen freie Spiele sein oder auch Spiele,
die durch Bereitstellung bestimmter Spielmaterialien vorgegeben werden wie bspw. das Ein-
kaufsspiel, das Kochspiel, das Bauernhofspiel, etc. (Fussenich/Heidtmann 1984b, 12). E-
benso kann mit dem Kind ein Regelspiel (Memory, Quartett, Lotto usw.) gespielt werden.
Werden Spielmaterialien vorgegeben, erméglicht dies die Wiederholung der Spielsituation.
Wird mehrmals hintereinander das gleiche Spielformat gewéhlt, lassen sich zudem Fragen
wie ,Kann sich das Kind an das, was beim letzten Mal war, erinnern?’ oder ,Was entwickelt
sich bei ihm weiter?’ klaren. Bei Symbol- oder Rollenspielen kann beobachtet werden, ob
das Kind einen Handlungskontext herstellen kann und wie das Kind expandiert. Darlber hin-
aus lasst sich bei Kindern durch solche Spiele erkennen inwieweit ihre symbolischen Kompe-
tenzen ausgebildet sind. Dagegen mussen sich Kinder bei Regelspielen auf einen festen
Handlungsrahmen und Regeln einlassen. Wie Kinder damit umgehen, ist ein weiterer inte-

ressanter Aspekt, der sich in einer derart gewéhlten Diagnostik feststellen lasst.

4.2 Uberprifung des Phoninventars und der phonologischen Prozesse

Es gibt mittlerweile eine fast uniberschaubare Anzahl von Lautprifverfahren. Die ersten
wurden in den 20er Jahren des letzten Jahrhunderts verdffentlicht (vgl. Wildegger-Lack
2006, 69). Bis heute bekannt ist die Lauttreppe von MOHRING (1938), die zur damaligen Zeit
ein fortschrittliches Diagnose-Instrument darstellte. Mittlerweile kann man jedoch auf diffe-
renziertere Verfahren zurlckgreifen, die ausfuhrlichere Aussagen Uber die kindliche Aus-
sprache ermdglichen. Nicht ein einzelner Laut, sondern ganze Lautgruppen werden durch
die dabei ermittelten phonologischen Prozesse betrachtet (Hacker/Wilgermein 2002b, 154).
Oft sind die Verfahren sehr zeitaufwéndig, da sie in der Regel Uber 100 Items (Worter) ab-
fragen. Dennoch ist heute ,unumstritten, dass jeder qualifizierten und fundierten Therapie
eine qualifizierte und fundierte Diagnostik mit Hilfe eines dieser Prifverfahren der ,Neuen

Generation’ vorangestellt sein muss” (Wildegger-Lack 2006, 70).

Zur Uberprifung des bloRen Phoninventars konnten auch freie Sprachproben verwendet
werden. Doch die Systematik, die ein Verfahren wie z. B. das ,Analyse-Verfahren zur Aus-
spracheuntersuchung bei Kindern’ (AVAK) von HACKER/WILGERMEIN (*2002a) hat, erleichtert
die Erhebung und Auswertung — trotz vieler Items — sehr. Zur Erstellung einer Ubersicht tiber
das Phoninventar kénnen auch einzelne Worter des AVAK ausgewahlt werden. Zusammen
mit den Wortern, die das Kind in der Spontansprache auf3ert, ergibt dies eine ausreichende
Anzahl. Dariiber hinaus kann man dadurch einen Uberblick liber die phonologischen Pro-

zesse erhalten, deren Analyse — falls fir notwendig befunden — durch Hinzunahme weiterer
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Items beliebig erweitert und differenziert werden kann. Die Erhebungssituation kann durch
die Verwendung des AVAK-Bilderbuches kindgerechter und natirlicher gestaltet werden.
Ebenso bieten sich die einzelnen Bilder des AVAK, wenn man sie bspw. in einen Ordner
heftet, zur Betrachtung an. AuRerdem ,,... lasst sich das mit der Diagnosesituation ,Ausspra-
che’ gewonnene Sprachmaterial auch im Hinblick auf die anderen Sprachebenen und auf

Fragestellungen der Pragmatik nutzen* (Flssenich/Heidtmann 1995, 109).

5. Férderung sprachlicher und kommunikativer Fahigkeiten

Bei Kindern mit Horschadigungen, die mit einem technischen Hilfsmittel (Horgerat, Cl) ver-
sorgt wurden, ist die Grundlage fir den Spracherwerb die Entwicklung eines Horbewusst-
seins (Thiel 2000, 41). ,Die Integration des neu oder wieder zur Verfligung stehenden auditi-
ven Kanals wird parallel zum Sprachverstandnis und zur Sprachproduktion geférdert. Beide
Aspekte greifen, wie in der natirlichen Alltagsumgebung, stets ineinander. Und nur in dieser
Kombination kann eine stabile Verbesserung der Sprachentwicklung erzielt werden* (ebda,
41). MORAG CLARK, eine der bedeutendsten Vertreterinnen der nattrlich-hérgerichteten For-
derung, beschreibt dies in ihrem Leitsatz sehr deutlich: ,Diese Kinder brauchen nicht mehr
vom Besonderen, sondern mehr vom Normalen® (Clark zit. nach Batliner 2001, 12). Horen-
und Sprechenlernen soll in der alltdglichen Kommunikation bzw. durch mdglichst natirliche
Kommunikationsanlasse gefordert werden. In der Sprachférderung sollen Situationen ge-
schaffen werden, die eine alltagliche sprachliche Interaktion erméglichen (Hacker °2002, 46).
Fur Kinder mit Horgeraten oder Cochlea Implantaten muss keine besondere Therapie ge-
wahlt werden. Unter Berlicksichtigung der Férderung der auditiven Kompetenzen kann im
Grunde eine Sprachfoérderung, wie sie bei sprachentwicklungsverzégerten Kindern durchge-

fahrt wird, erfolgen.

Bei der Sprachtherapie muss die Umgebung so optimiert werden, dass es dem Kind leichter
fallt, Regeln ableiten zu kénnen (Hacker °2002, 45). Die Sprachférderung orientiert sich da-
bei grundlegend am normalen Spracherwerb. ,Analog zu den Bedingungen des normalen
Spracherwerbs sollte ... [bei] der Therapie nicht die echoartige Imitation des Vor- und Nach-
sprechens, sondern das gemeinsame Handeln im kommunikativen Kontext stehen“ (Grohn-
feldt 1997, 87f). Die Sprache soll dabei so verwendet werden wie es ihrem sozialen Wesen
entspricht: Als ,... ein Mittel der gegenseitigen Verstandigung, des zwischenmenschlichen
Austauschs von Bedurfnissen, Wiinschen, Erwartungen, Gedanken* (Hacker °2002, 45f). Die
an das Kind gerichtete Sprache sollte auch bei hérgeschadigten Kindern so natirlich wie
moglich bleiben. Uberdeutliches Sprechen wirkt sich — wie SzAGUN (2001, 245) in ihrer Un-
tersuchung feststellte — eher negativ auf den Spracherwerb aus. Ebenso erwies sich eine zu
wenig inhaltsreiche Sprache wie z. B. soziale Routinen (danke, bitte, etc.) und das woértliche

Wiederholen der kindlichen Aussagen als weniger forderlich (ebda, 256). Positive Auswir-
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kungen zeigten die Beibehaltung eines natirlichen Dialogstils, das Sicherstellen der Auf-
merksamkeit des Kindes sowie Erweiterungen der kindlichen AuRerungen (ebda, 268).%°
Fortschritte liegen beim Spracherwerb aus pragmatischer Sicht in der Wirksamkeit von Au-
Rerungen. ,Kann das Kind z. B. um etwas bitten, kann es auf etwas hinweisen, kann es

Winsche &ufRern oder Fragen stellen?” (Flssenich 1990, 58).

5.1 Sprachférderung als ,inszenierter Spracherwerb’

Sprachférderung im oben genannten Sinne lasst sich auch als ,inszenierter Spracherwerb’
(Dannenbauer °2002, 138) beschreiben. Geht man beim Spracherwerb von der interaktionis-
tischen Sichtweise aus, so sollte auch die Sprachférderung als Kommunikationsprozess be-
trachtet werden. Ausgangspunkt fur die Erweiterung von sprachlichen Fahigkeiten sind das
gemeinsame Handeln und der Dialog. ,Die Orientierung an realen Handlungssituationen und
am Alltag des Kindes ist die Grundlage fir das gemeinsame Handeln zwischen dem Kind
und dem/der Therapeut/in“ (Fiissenich °2002, 96). Es sollte versucht werden, innerhalb der
kindlichen Entwicklung zu wirken, um dem Kind jene Lernmdglichkeiten zu verschaffen, die
es braucht, um sein System selbst ausbauen zu kénnen. Somit versteht sich die Sprachfor-
derung als ,inszenierter Spracherwerb’, also nicht als Versuch den Spracherwerb einfach zu
rekapitulieren, sondern viel mehr als eine planvoll strukturierte Vorgehensweise, die die indi-
viduellen Fahigkeiten des Kindes einbezieht (Dannenbauer 2002, 138). Zwischenstufen in
der Sprachentwicklung werden akzeptiert; die Kindersprache wird nicht an der Erwachse-
nensprache gemessen, sondern mit dem normalen Spracherwerb verglichen. Fur Kinder mit
Sprachentwicklungsverzégerungen sind die alltaglichen sprachlichen Erfahrungsmoglichkei-
ten wohl nicht ausreichend, um die Lautsprache in erwartetem Tempo und Umfang zu er-
werben. Deshalb missen sprachtherapeutische Angebote so gestaltet werden, dass Kinder
— ihren Fahigkeiten entsprechend — die Sprache aufnehmen und erweitern kbnnen (Fusse-
nich °2002, 96). ,Wenn sprachliches Lernen vorwiegend in gemeinsamen Handlungskontex-
ten geschieht, so ist die Inszenierung von kindgerechten Sprechlernsituationen notwendig,
bei denen die Erwachsenen die Kinder nicht nur in passive Rollen drangen, sondern ... unter
maglichst natirlichen Bedingungen® (Fissenich 1990, 59) die eigenen Lernpotenziale des
Kindes fordern. Fir Kinder im Kindergartenalter stellen Spiele einen altersgerechten Hand-
lungskontext dar, der sowohl verbale, als auch nonverbale Fahigkeiten des Kindes fordert
und fordert. Die Bedeutung von Formaten fir den Spracherwerb (s. Kap. V 2), die BRUNER
betont, lasst sich auch auf die Sprachférderung Ubertragen. Fur das Kind sollen — anstelle
von immer gleichen Ubungsprogrammen — individuell bedeutsame Handlungszusammen-

hange geschaffen werden, die im Sinne von Spielformaten strukturiert sind (Fusse-

60 ~Erweiterungen kindlicher AuBerungen wiederholen das, was das Kind unvollstandig gesagt hat und vervoll-
standigen dabei die Form* gSzagun 2001, 268), z.B.: Kind: ,Wauwau fort.” Erw.: ,Ja, der Wauwau lauft fort. Er lauft
zum Tor...” (Dannenbauer °2002, 153).
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nich/Heidtmann 1995, 110). Ebenso fordert ZOLLINGER flr die Therapie, in erster Linie mit
dem Kind zu spielen statt zu tiben ("2004, 103).

5.2 Die Bedeutung des Spiels bei sprachauffalligen Kindern

Im Vorschulalter ist die Forderung der sprachlichen und geistigen Prozesse hauptsachlich in
Spieltatigkeiten zu verwirklichen, da das Spiel eine Auseinandersetzung des Kindes mit sei-
ner Umwelt erlaubt, die diesem Alter angemessen ist (Heinze 1987, 264). Das Spiel ist ein
Interaktionsgeschehen sowohl zwischen Kindern untereinander als auch zwischen Kindern
und Erwachsenen (Heimlich 22001, 67). ,Das Spiel ist der Beginn der Sozialwerdung von
Kindern, in deren Verlauf sie durch die Mdglichkeit des So-tun-als-ob lernen, die Perspekti-
ven anderer zu Ubernehmen, gemeinsame Perspektiven zu entwickeln und eigene Perspek-
tiven davon abgrenzen” (ebda, 68). Das Spiel hat in der (Sprach-)Therapie mit kleinen Kin-
dern zentrale Bedeutung. Erst wenn ein gemeinsamer Handlungskontext gefunden wurde,

entstehen auch Anlasse, iiber etwas zu kommunizieren (Biirki 22002, 25).

5.2.1 Symbol- und Rollenspiel

Als Symbolspiel lassen sich So-tun-als-ob-Handlungen bei Kindern bezeichnen, die noch
keine Absprache zwischen den Spielenden beinhalten. Das Symbolspiel ist gepragt von indi-
viduellen Vorstellungen und selbstbezogenem, egozentrischem Spiel. Spielen jedoch zwei
oder mehr Kinder in mehr oder weniger abgestimmten Aktivitdten zusammen, spricht man
von Rollenspiel. Hierbei bildet der Aufbau gemeinsamer Vorstellungen den Rahmen. Fir das
Spiel von jungeren Kindern (etwa bis drei Jahren) wird der Begriff Symbolspiel verwendet,
sind die Kinder funf Jahre und alter spricht man meist von Rollenspiel, wobei die Ubergange
flieRend und individuell verschieden sind (Burki 1998, 12).°* Firr die sprachliche Entwicklung
sind diese Spiele von zentraler Bedeutung. Die Symbolisierungsfahigkeit sowie die Fahigkeit
der Dezentrierung pragen im Vorschulalter die Sprach- und Spielentwicklung. So nutzen
Kinder ab etwa drei Jahren die Sprache, um Situationen und Ereignisse zu beschreiben. Zu-
dem beginnen sie sich fur Vergangenes und unmittelbar Zukunftiges zu interessieren. Sie
erzadhlen anderen Personen von Ereignissen, da sie erfahren, dass andere nicht von allen
Ereignissen wissen und ihre Kenntnis begrenzt ist (Zollinger “1999, 37). Die Dezentrierungs-
fahigkeit ist eine der kognitiven Voraussetzungen, die fur die Entwicklung vom Symbol- zum
Rollenspiel notwendig sind. Der zu leistende Perspektivenwechsel wird im Spiel bendtigt, um
zwischen Realitdt und Fiktion unterscheiden zu kdénnen. Das Kind lernt — im Laufe des De-
zentrierungsprozesses — seinen eigenen Standpunkt nicht mehr als den einzigen zu sehen.
Daneben wird nun die Sprache immer wichtiger, um Vorstellungen im Symbol- und Rollen-

spiel ausdriicken zu kénnen (Birki 1998, 14f). Sprache dient mehr und mehr dazu Personen,

®! Da Giuliana sich noch in der Phase des Symbolspiels befindet (s. Kap VI 3.1.1) wird auf das Rollenspiel nur am
Rande eingegangen.
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Gegenstande oder die gesamte Handlungssituation umzudeuten. Verbunden ist dies mit der
Loslésung der Sprache von den einzelnen Handlungen bzw. der Wérter von den Gegens-
tanden. Somit wird der sympraktische Sprachgebrauch, bei dem Sprache untrennbar mit
dem nichtsprachlichen Kontext verbunden ist, tberwunden. Kleine Kinder verwenden Spra-
che ausschlief3lich sympraktisch und nicht kontextiibergreifend (Andresen 2002b, 42f). ,Eini-
ge Kinder gebrauchen auch mit drei und vier Jahren ihre sprachlichen AuRerungen noch
vorwiegend in handlungsbegleitender Funktion...* (Zollinger *1999, 57). Sie sprechen z.B.
beim Bauen eines Turmes: ,Das tun wir da hin, das kommt dort hin und den Klotz tun wir da
hin,..." Durch solche Wodrter verandert sich die Welt der Dinge nicht, sie bleibt in einem stati-
schen und unlebendigen Zustand. Meist hat dabei das Spiel selbst denselben statischen
Charakter: die Handlungen bleiben an die Gegenstande gebunden, sie kénnen sie nicht be-

leben und veréndern (ebda, 57).

Im Zusammenhang mit der Uberwindung des sympraktischen Sprachgebrauchs und der
Verwendung von Metakommunikation sind Rollenspiele mit Dekontextualisierung — einer
weiteren kognitiven Voraussetzung in der Entwicklung vom Symbol- zum Rollenspiel — ver-
bunden. ,Dekontextualisierung bedeutet dabei nicht die Befreiung der Handlungen von jegli-
chem Kontext, sondern die Versetzung in einen anderen Kontext, eben den Kontext ,Spiel’ “
(Andresen 2002b, 43). Fur diese Umdeutung ist Sprache das zentrale Mittel und wird des-
halb auch dekontextualisiert. Sprachliche Zeichen sind nicht nur bestimmt vom nichtsprachli-
chen Kontext, im Gegenteil: durch die Sprache kdnnen neue Kontexte erschaffen werden
(ebda, 43). Bezogen auf das Symbolspiel wirkt sich der Dekontextualisierungsprozess auf
die So-tun-als-ob-Handlungen aus, die zunehmend mit Ersatzgegenstanden oder ohne reale
Objekte gestaltet werden kdnnen (Birki 1998, 16). Neben der Dezentrierung und Dekontex-
tualisierung stellen Sequentierung und Scriptaufbau einen weiteren Schritt bei der Spielent-
wicklung dar. Mit Sequentierung wird die Fahigkeit bezeichnet, Handlungen gemal} einem
inneren Plan zu Sequenzen zu verbinden. Abhangig ist dies von der innerlichen Reprasenta-

tion von alltaglichen Ereignissen und Handlungen in Form von Scripts (ebda, 18).

Um im Rollenspiel Gegenstande umdeuten und dies auch den Spielpartnern mitteilen zu
kénnen, bedienen sich Kinder der Metakommunikation. Sie ist zentral fur die Erzeugung von
Fiktion (vgl. Andresen 2002b, 40f). Die explizite und implizite Metakommunikation wird von
Bezugspersonen jedoch schon in friihen Spielformaten eingesetzt. Sie ist schon in frihen

Phasen Bestandteil der Kommunikation (Andresen 2002a, 61).

5.2.2 Regelspiel

Auch Regelspiele (Memory, Quartett, Wrfelspiele, etc.) kébnnen gemeinsame Handlungs-

kontexte, in denen Sprache eine bedeutende Rolle spielt, darstellen. Im Gegensatz zu Frei-
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spielen (wie Symbol- oder Rollenspiel) kdnnen sie besser geplant und strukturiert werden
(Osburg 2001, 27). Kindern wird durch den begrenzten Handlungsrahmen ermdglicht, sich
besser auf die Sprache zu konzentrieren (Fussenich 1990, 61). Sie konnen dadurch, dass
sie weniger Aufmerksamkeit auf die Spielhandlung an sich legen missen, den Fokus auf die
Sprache richten. Im Regelspiel missen viele Dinge sprachlich geklart werden, bspw. wer
anfangt, wer gewonnen hat, etc. Zudem konnen in Regelspielen sprachliche Strukturen ein-
gefuhrt werden (,Du bist dran’), welche Kinder durch die haufige Wiederholung leichter in ihr
Repertoire aufnehmen kbénnen. Regelspiele sind vielseitig und eignen sich sowohl fir die
Forderung semantischer, grammatischer sowie phonologischer Fahigkeiten (vgl. Flssenich
1990, Fussenich/Heidtmann 1995, Osburg 2001).

5.3 Formen der Verdeutlichung der Aussprache

Kinder mit Hérgeraten oder Cochlea Implantaten kdnnen (vorerst) nicht alle Laute bzw. Laut-
gruppen wahrnehmen. So liegen z.B. Frikative in hoheren Frequenzbereichen (Batliner 2001,
19) und werden dadurch héaufig (vorerst) nicht wahrgenommen. Zur Verdeutlichung einzelner
Konsonanten kdnnen Handzeichensysteme eingesetzt werden, wie z.B. das phonembe-
stimmte Manualsystem (PMS).®> Ebenso kann anstatt dieser Darstellungsform die Schrift-
sprache im Spracherwerbsprozess ergdnzend hinzugezogen werden. |hr wird dabei eine
genuine Stellung gewahrt (Renzelberg 2001, 131). WIRTH (1994) erachtet dies nicht als sinn-
voll. Er vertritt die Ansicht, dass der Horkanal direkt nach der Erstanpassung geschult wer-
den muss, damit er sich zum fihrenden Informationskanal entwickeln kann. ,Damit entfallen
visuelle Zeichensysteme wie Gebarde, PMS etc.“(1994, 305). Dabei schlieRen sich die Laut-
sprache und die Verwendung eines so gearteten Zeichensystems nicht aus. Im Gegenteil: In
anderen Landern (Grolbritannien, USA, Israel) werden bei cochlea-implantierten Kindern
neben der sprachlichen Kommunikation auch verschiedene Formen von Symbolen erlaubt.
Wie beispielsweise bei der ,Total Communication’, bei der Gebarden und die gesprochene
Sprache zugelassen werden. Eine amerikanische Studie (Connor et al. 2000) konnte aufzei-
gen, dass Kinder, die vor dem 6. Lebensjahr ein CI erhalten haben und sich danach mit Hilfe
dieser Methode verstandigten, tGber ein gréReres Vokabular verfiigten, als Kinder, die nur die

Lautsprache verwendeten (nach Szagun 2001, 266).

%2 Eine Ubersicht tiber das phonembestimmte Manualsystem (PMS) findet sich im Anhang V1-V3.
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VI Friuhférderung bei Giuliana

Die vorherigen Kapitel befassten sich zunéchst mit Giuliana und ihren bisherigen Lebens-
weg, danach wurde die Integration aus mehreren Perspektiven beleuchtet (Integration im
Orientierungsplan, Integration in Baden-Wurttemberg und speziell in Reutlingen), es ging um
Integrationskonzepte, um Kooperation und die Kooperationspartner von Giuliana, um Hor-
schadigungen sowie um das Cochlea Implantat und um Diagnostik und Férderung von
sprachlichen und kommunikativen Fahigkeiten. All dies soll nun in diesem Kapitel auf Giulia-
na und ihre momentane Situation bezogen werden. lhre Integration, ihre Sprachentwicklung
und -férderung, die sprachtherapeutische Diagnose und weitere Férdermdglichkeiten sollen

dargestellt werden.

1. Giulianas Integration im Kindergarten

Giuliana wird in den Regelkindergarten integriert, der auch fir sie in Frage kAme, wenn sie
keine Horschadigung hatte. Eine solche wohnortnahe Integration wird von den meisten El-
tern gewlnscht. Im Gegensatz zu ausgewiesenen Integrationseinrichtungen kénnen bei der
Einzelintegration dadurch Nachteile entstehen, dass kein Konzept fur die integrative Erzie-
hung vorhanden ist und das Erzieherinnenteam oft nur unzureichend informiert wird bzw. ist
(DJI Zahlenspiegel, s. Anhang J2). Bei Giuliana nehmen an den ,Runden Tischen’ die zwei
Bezugserzieherinnen teil, aulRerdem hat die Inklusionsassistentin bisher zwei Mal an Team-
sitzungen teilgenommen. Dort berichtete sie Uber Giuliana und suchte den Austausch mit
den Erzieherinnen. Leider wurde bei den Teamsitzungen ihre Arbeitsweise bzw. ihr Konzept
nicht thematisiert, auf das nun im nachsten Kapitel nochmals eingegangen wird (s. auch
Kap. 1l 2.4.2).

1.1 Aufgaben und Rolle der Inklusionsassistentin®

Die Inklusionsassistentin versteht unter Inklusion ,Den Alltag unterstiitzen.” Damit verbunden
ist zum einen die Unterstutzung des Kindes, aber auch die Unterstiitzung der gesamten Si-
tuation. Deshalb steht Uber diesem speziellen Blick auf das Kind, der Blick auf das Ganze,
aber naturlich doch mit einem gewissen Fokus auf Giuliana. Es gibt Tage an denen Giuliana
ganz woanders ist, als die Inklusionsassistentin, da sie sich in dem Moment mit anderen
Kindern beschaftigt um der Erzieherin den Schonraum zu bieten und ihr die Zeit zu geben,
sich intensiver mit Giuliana zu beschaftigen. Das macht Sinn, wenn man bedenkt, dass die
Inklusionsassistentin einen, héchsten zwei Tage in der Woche im Kindergarten ist, die Erzie-
herinnen jedoch téglich mit Giuliana zu tun haben. Die Aufgaben der Inklusionsassistentin
bestehen somit darin zu schauen, was Giuliana gerade macht, ob die Inklusionsassistentin

ihr gerade Unterstitzung geben kann oder ob das nicht sinnvoll wéare. Wenn bspw. Giuliana

%8 vgl. Gesprach mit der Inklusionsassistentin, s. Anhang A1-A4 und Kap. Il 2.4.2
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beschéftigt ist, wartet die Inklusionsassistentin nicht, bis Giuliana damit fertig ist, sondern sie
beschaftigt sich dann mit anderen Kindern. In dieser Zeit kann sich die Erzieherin, die sich im
gleichen Raum wie Giuliana befindet, verstarkt um sie kimmern. Voraussetzung fir den Er-
folg eines solchen Ansatzes ist, meiner Meinung nach, dass die Erzieherinnen tber die Ar-
beitsweise der Inklusionsassistentin Bescheid wissen. Nur so kénnen sie in den entspre-
chenden Situationen die Zeit und den Freiraum, der ihnen durch die Inklusionsassistentin
eingeraumt wird, nutzen. Ich habe allerdings den Eindruck, dass eben dies dem Erzieherin-
nenteam nicht bewusst ist.®* Nach meinen Beobachtungen finden in der Praxis die eben
erwahnten Ablaufe namlich so nicht wirklich statt. Eine (nhochmalige) Klarung der Arbeitswei-

se fUr das Team ware m.E. notwendig.

Die Aufgaben der Inklusionsassistentin sind nach ihrer Aussage jedoch auch situationsab-
hangig. Die Inklusionsassistentin wollte, sobald Giuliana héren kann (das Gesprach fand vor
der Erstanpassung statt), ihr einen Schonraum bieten und mit ihr alleine bzw. in Kleingrup-
pen arbeiten, um sie langsam an das Héren zu gewdhnen.®® Auch Aktivitaten mit dem Kind
alleine sind nicht ausgeschlossen. So waren Giuliana und die Inklusionsassistentin vor kur-
zem gemeinsam einkaufen. In solchen Situationen kann die Inklusionsassistentin sich noch-
mals viel gezielter auf Giuliana einlassen und sie unterstiitzen sowie begleiten. Zurtickbli-
ckend auf das erste halbe Jahr mit Giuliana sieht sie fur Giuliana den Bereich der Integration
als nicht so vordergrundig an. Giuliana ist ein sehr offenes Kind und hatte durch ihre Cousine
und das Nachbarskind, die beide denselben Kindergarten besuchen, schon Sozialkontakte,
bevor die Inklusionsassistentin kam. Verandert und verbessert hat sich nach Ansicht der
Inklusionsassistentin vor allem die Sprache. So hat sie mit ihr zusammen immer wieder das-
selbe Buch angeschaut, was Giuliana richtig lieb gewonnen hatte. Die Inklusionsassistentin
konnte dabei beobachten wie Giuliana das Buch nach und nach immer besser kannte und
gegen Ende sogar einen Satz, der im Buch vorkam, von sich aus sprechen konnte. Sie
wusste genau, bei welchem Bild eben dieser Satz stand (s. Gesprach mit der Inklusionsas-
sistentin, Anhang A3). Dies beschreibt eindricklich den Kern der sprachlichen Férderung in
Formaten (Kap. V 2). Genau darauf kann man bei der weiteren (sprachlichen) Férderung von
Giuliana aufbauen.®® Ansonsten fallt der Inklusionsassistentin positiv auf, dass sie genau
dieselbe Entwicklung macht, wie andere Kinder in ihrem Alter auch, z.B. momentan die

Trotz- und Ausprobierphase.

% Bis auf die Bezugserzieherin, der es jedoch erst am letzten ,Runden Tisch’, der im November stattfand, durch
das dortige Gesprach bewusst wurde! (s. Gesprach mit der Bezugserzieherin, Anhang C8f)

® |ch denke, dass sie das nur bedingt gemacht hat, da Giuliana keine grof3en Schwierigkeiten mit dem Héren mit
Cl zeigte und somit ein Schonraum, in dem Giuliana ihre Ruhe hat, m. E. nicht notwendig war.

% Auf die Sprachférderung durch die Inklusionsassistentin wird noch ndher in Kap. VI 2.2 eingegangen. Dort
werden zudem die momentanen Aufgaben aus der Sicht der Inklusionsassistentin beschrieben.
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Aufgrund der Arbeitsweise muss sie eng mit den Erzieherinnen zusammen arbeiten, was in
einem offenen Konzept eventuell nochmals schwieriger zu realisieren ist, als in geschlosse-
nen Gruppen. Durch die geringe Zeit, die fur Vorbereitung und Teilnahme an den Teamsit-
zungen bei Inklusionsassistentinnen vorgesehen ist — wochentlich eine halbe Stunde — be-
kommt sie Absprachen und neu eingefliihrte Regeln nicht immer mit, was sie bedauert. Den-
noch fuhlt sie sich im Kindergarten wohl und nicht als ,Fremdkérper’, da alle Erzieherinnen
sehr offen seien. Sie sieht auch die Gefahr, dass Neid oder Missgunst aufkommen koénnte,
da sie sich beispielsweise nicht um Elternabende, Elternbriefe usw. kimmern muss. Um dies
erst gar nicht aufkommen zu lassen bzw. im Kern zu ersticken, nimmt sie u.a. an den Team-
sitzungen teil. Dort mochte sie z.B. ein Feedback von den Erzieherinnen erhalten. Im betref-
fenden Regelkindergarten sieht sie jedoch kein grof3es Konfliktpotential, da sie dort alle Er-

zieherinnen fur so kompetent hélt, ihr gleich zu sagen, wenn etwas nicht in Ordnung ist.
1.2 Beobachtungen im Kindergartenalltag

1.2.1 Freie Beobachtung

Freie Beobachtungen im Kindergartenalltag zeigten mir, dass Giuliana vielfaltige Kontakte zu
anderen Kindern in der Einrichtung hat. lhre Cousine, die den gleichen Kindergarten be-
sucht, ist dabei eine ihrer haufigsten Partnerinnen. Daneben gibt es jedoch viele Phasen, in
denen sie alleine beschéftigt ist oder manchmal nicht so recht weil3, was sie machen soll und
(dann oft) Unterstitzung braucht, um diese Phase zu Uberwinden. Zu anderen Kindern sucht
sie von sich aus, so gut wie nie den Kontakt. Wenn sie von sich aus aktiv wird und Kontakt
aufnimmt, so meist zu Erwachsenen. In freien Spielsituationen sind es eher die anderen Kin-
der die zu ihr Kontakt aufnehmen. Entweder méchten sie mitmachen (z.B. Puzzle, s. Anhang
Ul) oder sie bendtigen etwas, das Giuliana gerade hat (z.B. Stempel, s. Anhang U1l). In
strukturierten Situationen, wenn Aktivitdten vorgegeben sind, wie z.B. im Montagskreis, fallt
es ihr dagegen leichter, sich einzubringen und in Kontakt mit anderen Kindern zu treten.
Auch beim Mittagessen, bei dem immer dieselbe Kindergruppe zusammen ist, ist die Kon-
taktaufnahme fir sie leichter. Hier finden mehr Interaktionen zwischen ihr und anderen Kin-
dern statt, was sich dadurch erklaren lasst, dass die Kinder etwa eine halbe bis dreiviertel
Stunde etwa zu viert an einem Tisch sitzen und sich dadurch Kommunikationssituationen
ergeben. Um meine Vermutung, dass Giuliana Uberwiegend alleine und nicht gemeinsam mit
anderen Kindern spielt, zu prufen, wahlte ich eine standardisierte Beobachtungsform, die im

nachsten Kapitel dargestellt wird.
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1.2.2 Standardisierte Beobachtung durch einen Beobachtungsbogen

Fur die standardisierte Beobachtung wahlte ich den ,Beobachtungsbogen zur Erfassung der
sozialen Spieltatigkeit’ nach PARTEN 1932, den auch HEIMLICH (1995) neben anderen Me-
thoden zur Spielbeobachtung nutzt. Der Beobachtungszeitraum umfasst 30 Minuten, wobei
jede Minute eine Zuordnung zu einer der folgenden Kategorien erfolgen soll (vgl. Heimlich
1995 oder s. Anhang G1-G4):

= selbstbeschaftigt: Das Kind spielt nicht mit anderen Kindern oder Dingen, sondern mit
seinem eigenen Korper. Es beobachtet Dinge.

= Beobachtungsspiel: Das Kind beobachtet andere Kinder beim Spielen. Es begibt sich je-
doch nicht in das Spiel hinein und zeigt auch sonst keine Spielaktivitat.

= Alleinspiel: Das Kind spielt allein. Die Spielmittel unterscheiden sich von denen der ande-
ren Kinder. Es findet kein Versuch der Annaherung statt.

= Parallelspiel: Das Kind spielt neben oder in der Nahe von anderen Kindern. Die Spielmit-
tel sind gleich oder ahnlich wie die der anderen. Es erfolgt jedoch keine Beeinflussung
des Spiels anderer Kinder.

= Assoziationsspiel: Das Kind spielt mit anderen Kindern. Es gibt eine gemeinsam Spielta-
tigkeit und ein Austausch der Spielmittel findet statt. Die Eigeninteressen werden jedoch
nicht untergeordnet.

= Koalitives Spiel: Das Kind spielt in Gruppen; es gibt ein gemeinsames Gruppenziel. Die
Eigeninteressen werden untergeordnet und es gibt eine feste Rolleneinteilung.

= Kooperationsspiel: Das Kind spielt in Gruppen; es gibt ein gemeinsames Gruppenziel. Es
wird arbeitsteilig gespielt und es findet eine flexible Rolleniibernahme statt. Zudem kann
es zu freiwilligen Akten des Helfens kommen.
Diese Kategorien werden (im Sinne von HEIMLICH) nicht hierarchisch gesehen, sondern im
Sinne eines horizontalen Entwicklungsmodells, als zunehmende Bandbreite an Kompeten-
zen innerhalb der Spieltatigkeit. Eine Wertung wird dabei nicht vorgenommen, so dass das
Kooperationsspiel nicht hdher eingestuft wird als das Alleinspiel (1995, 247). Da die beo-
bachtende Person sich aus dem Spielgeschehen maéglichst zurlickziehen soll, (ebda, 283),
bat ich fur die Durchfihrung nur die Inklusionsassistentin um Hilfe, die diesen Beobach-
tungsbogen zudem schon wahrend ihrer Weiterbildung zur Inklusionsassistentin kennen ge-
lernt hatte. Erzieherinnen, die in der Einrichtung arbeiten, fragte ich aus dem oben genann-
ten Grund nicht.®” Der Beobachtungsbogen zur Erfassung der sozialen Spieltatigkeit ist ge-
eignet, um die spielpadagogische Ausgangslage von Kindern (mit Behinderung) zu erfassen.
Eine Wiederholung der Beobachtung zu einem spéateren Zeitpunkt kann Entwicklungsfort-
schritte verdeutlichen (ebda, 284).

Giuliana wurde vier Mal — insgesamt tUber 100 Minuten — in ihrer Spielaktivitdt von uns beo-

bachtet. Dabei waren die Ausgangssituationen jeweils verschieden (im Garten, im Kreativbe-

®” Um die Erzieherinnen einzubinden, hatten 30-minltige Videosequenzen angefertigt werden kdnnen. Da sich
jedoch durch die Inklusionsassistentin eine sehr bereitwillige zweite Beobachterin fand, hielt ich dies nicht fir
notwendig.
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reich, bei der Spiele-Insel und im Malzimmer), was vielfaltige Spielsituationen hervorbrachte.
Die Auswertung (s. Tabelle) der vier Beobachtungsbogen zeigt, dass Giuliana in dem beo-
bachteten Zeitraum einen groRen Teil der Zeit im Alleinspiel verbrachte (27 min/ 25%°%). A-
ber auch Parallelspiel (23 min/ 22%) und Beobachtungsspiel (22 min/ 21%) nehmen einen
nur gering kirzeren Anteil ein. Das selbstbeschéfigte Tun (14 min/ 13%), das Koalitionsspiel
(12 min/ 11%) und das Assoziationsspiel (8 min/ 8%) fallen dagegen schon weiter zuriick.
Gar nie beobachtet werden konnte eine kooperative Spieltatigkeit von Giuliana. Zum hohen
Wert des Koalitionsspiels lasst sich noch anmerken, dass bei der Halfte der Zeit die Eigenin-
teressen nicht untergeordnet wurden, so dass diese auch dem Assoziationsspiel zugeordnet
hatten werden kénnen (s. Anhang G2). Interessant ist, dass die Zuordnungen von der Inklu-
sionsassistentin und mir, sehr variieren. Das kann unterschiedliche Griinde haben: Vielleicht
verhielt sich Giuliana zu den unterschiedlichen Beobachtungszeitraumen so verschieden
oder wir haben eventuell beide mit den Kategorien trotz den Erklarungen auf dem Beobach-
tungsbogen Unterschiedliches verbunden oder wir hatten heterogene Erwartungen (aufgrund
unserer subjektiven Wahrnehmung im Alltag), was sich nun in der Erhebung widerspiegelt.
Eventuell ist es eine Kombination aus allen drei Grinden. Aufgrund der unterschiedlichen
Ergebnisse, ware es eventuell doch sinnvoll, Videosequenzen aufzunehmen und anhand
dieser gemeinsam die Kategorien durchzusprechen und einen Bogen gemeinsam auszuful-
len. Nichtsdestotrotz lasst sich auch anhand der vorhandenen Ergebnisse einiges erkennen:
= Bei beiden Auswertungen wurden die meisten Zuordnungen beim Alleinspiel getatigt.
= Das Kooperationsspiel wurde von uns beiden nie beobachtet. Das kooperative Spiel
nahm jedoch auch bei den Forschungen von HEIMLICH einen geringen Anteil an Spielta-
tigkeit ein (vgl. Heimlich 1995, 252ff).®
= Insgesamt sind die Formen des Spiels mit anderen Kindern stark unterreprasentiert.
= Das Beobachtungsspiel, das HEIMLICH gerade bei Kindern mit Behinderung als wichtige
Voraussetzung fir spétere interaktionsbezogene Spieltatigkeiten sieht (1995, 257),

nimmt ein Finftel der beobachteten Zeit ein.

Spieltatigkeitskategorien | Inklusionsassistentin | Meine Zuordnungen Gesamt

selbstbeschaftigt 1 13 14
Beobachtungsspiel 6 16 22
Alleinspiel 9 18 27
Parallelspiel 8 15 23
Assoziationsspiel 7 1 8
Koalitionsspiel 6 - 6

Kooperationsspiel - - -

%8 Alle Prozentangaben sind ungefahre Werte und wurden gerundet.

% Bei dieser Studie wurden neun Kinder, die neu in eine Regeleinrichtung kamen und dort integrativ betreut wur-
den, Uber einen Zeitraum von 15 Monaten drei Mal beobachtet, u.a. mit Hilfe des oben genannten Spielbeobach-
tungsbogens (Heimlich/Héltershinken 1994/ Heimlich 1995).
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Interessanterweise bestatigte die Bezugserzieherin von Giuliana (s. Anhang C1-C11), als ich
ihr die Ergebnisse der Spielbeobachtungsbogen zeigte, dass auch sie Giuliana schon oft
beim Beobachten anderer Kinder gesehen habe. ,Ja, das finde ich auch. Sie schaut anderen
Kindern oft zu und guckt: ,Was machen denn die? Kann ich das vielleicht auch brauchen?’
Dass sie auch so ein bisschen guckt und vergleicht, was gibt's denn so.” (s. Anhang C10).
Die Erzieherin fand es spannend mal so gezielt auf Giuliana zu schauen und sich das be-
wusst zu machen. lhr fiel beim Besprechen der Ergebnisse ein, dass z.B. wenn Federn auf
dem Tisch stehen, Giuliana diese auch nimmt und mit ihnen bastelt. ,Aber sie wirde jetzt
nicht von sich aus auf die Idee kommen, dass sie sich Federn sucht oder sonst irgendwas*
(ebda). In der Nachbesprechung mit der Inklusionsassistentin kamen wir beide zu dem
Schluss, dass ein nachstes Ziel fur die Arbeit mit Giuliana sein muss, ihr den Kontakt zu an-

deren Kindern zu ermdglichen.

Anhand der ausgefillten Beobachtungsbogen (s. Anhang G1-G4) lasst sich erkennen, dass
Giuliana sehr lange Phasen des Parallelspiels (12 min) und des Alleinspiels (18 min!) zeigt.
Gerade im Alleinspiel realisieren Kinder anspruchsvolle Tatigkeiten (Fthenakis/Sperling
1982). Sie probieren etwas fir sich aus, experimentieren eventuell und beschéftigen sich mit
dem, was ihr Interesse geweckt hat. Das Alleinspiel bringt auch kreative, phantasievolle und
selbstbestimmte Spielprozesse hervor (Heimlich 22001, 79f). Der lange Zeitraum, in dem
Giuliana alleine gespielt hat, zeigt eine grof3e Aufmerksamkeitsspanne. Dennoch bedurfen
Kinder auch ,,...der Anregung, um aus dem Beobachtungs- und Alleinspiel heraus in die N&-

he zu anderen Kindern zu kommen* (Heimlich 2003, 92).

Wie gesehen fillt jeder den Bogen ein bisschen anders aus und interpretiert die Kategorien
verschieden, auch wenn sie relativ genau beschrieben sind. Deshalb legt HEMLICH wohl
auch viel Wert auf die Schulung der Beobachtungspersonen (1995, 283). Sinnvoll fande ich,
eine Kategorie einzufiihren, in der man die Kontaktaufnahme genauer festhalten kdnnte. In
Erganzung zu den Kategorien: ,Anwesenheit der Erzieherin’ und ,Beschéaftigung mit dem
Kind’, die nur ein Mal fir die gesamten 30 Minuten ausgefillt werden, kdnnte man zwei wei-

tere Kategorien aufnehmen:

] Kontakt zu Erwachsenem: initiiert durch Kind ]
initiiert durch Erwachsenen L[]
] Kontakt zu Kind(ern): initiiert durch Kind ]

initiiert durch anderes Kind []

Bei der Beobachtung von Giuliana zeigte sich namlich, dass sie von sich aus keinen Kontakt

zu anderen Kindern aufnimmt, jedoch sehr wohl zu Erwachsenen.
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HEIMLICH (1995 bzw. Heimlich/Hdltershinken 1994) untersuchte die Kontaktinitiierung in sei-
nem Forschungsprojekt ,Gemeinsam spielen’ mit Hilfe einer Spielkooperationsskala, die je-
doch — wie der Name schon sagt — nur bei der Beobachtung kooperativen Spiels eingesetzt
werden kann. Da Giuliana jedoch nur sehr wenig und in den beobachteten Situationen gar

kein Kooperationsspiel zeigt, setzte ich diesen Beobachtungsbogen nicht ein.
2. Sprachforderung bei Giuliana

2.1 Bei der Logopéadin

Durch mehrere Hospitationen bei der Logopadin’® gewann ich einen guten Einblick in ihre
Arbeit mit Giuliana. Momentan steht bei der Logopadin die Férderung der auditiven Kompe-
tenzen im Vordergrund — wie bei allen Kindern, die das Cochlea Implantat erst gerade be-
kommen haben. Sobald sie merkt, dass Giuliana den auditiven Kanal entdeckt hat und nutzt,
wird die Forderung des Wortschatzes (Semantik) in den Vordergrund gestellt, so wie bei an-
deren sprachentwicklungsverzégerten Kindern auch. Spater kénnen die Inhalte der Therapie
in Richtung Grammatikforderung ausgeweitet werden und — falls nétig — auch eine Artikulati-
onstherapie durchgefihrt werden. Die meisten Kinder mit Cochlea Implantat brauchen dies
jedoch nach Erfahrung der Logopdadin nicht, da sie — wenn das CI gut eingestellt ist und sie
gelernt haben damit zu horen — keine Probleme mehr im phonetisch-phonologischen Bereich

zeigen (vgl. Gesprach mit der Logopéadin, s. Anhang D2).

Die auditiven Kompetenzen foérdert die Logopadin hauptsachlich mit dem ‘Audio Log’, einem
Computerprogramm, bei dem sich das Kind auf das Horen konzentrieren muss. Giuliana
machte das Spielen am Computer grof3en Spal3, sie fiihrte selbst die Maus und konnte somit
auch bestimmen wie oft sie ein Gerausch oder Wort nochmals héren méchte. Durch Ankli-
cken eines Lautsprechers auf dem Bildschirm wird das Gerdusch wiederholt. Zudem kann
der Erwachsene die Gerédusche oder Woérter auswahlen und fur jedes Kind eigene ,Listen’
erstellen, die dann gespeichert werden. Ebenso ist der Schwierigkeitsgrad der Aufgaben

einstellbar. Verschiedene Aufgaben(typen) sind mdglich:

= Gerauschen Bilder zuordnen: Bei Giuliana wurden u.a. Geige, Auto und Telefon ausge-

wahlt. Dies bereitete ihr kaum Probleme.

= Wortern Bilder zuordnen: Die Wérter bestanden bei ihr aus dem semantischen Feld ,Le-
bensmittel': Tomaten, Bananen, Orangensaft, Schokolade, Bonbons, etc. Hiermit hatte

sie mehr Schwierigkeiten.

0 5. auch: Gesprach mit der Logopadin von Giuliana, Anhang D1-D4.
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= Unterschiedliches Bellen (hoch/tief) wahrnehmen und einem kleinen oder groRen Hund
zuordnen: Giuliana scheint bei dieser Aufgabe Uberfordert zu sein. Dabei muss man je-
doch bedenken, dass sie mit diese Aufgabe zum ersten Mal konfrontiert wurde, so dass
sie erst verstehen muss, was uUberhaupt von ihr verlangt wird. Die Logopadin meinte,
dass aus ihrer Erfahrung, die Kinder nach dem zweiten oder dritten Mal keine Probleme

mehr zeigen wirden.

< Memory spielen: Die Logopadin wahlte als Schwierigkeitsstufe aus, dass Giuliana drei
Paare allein durch Horen finden musste. Erst, wenn ein zusammengehérendes Paar ge-
funden wird, erscheint das Bild. Nachdem Giuliana die Paare relativ schnell fand, wurde
das Memory mit vier Paaren gespielt. In den darauf folgenden Therapiestunden wurde
auch mit sechs Paaren gespielt. Die Gerdusche, aus denen der Computer automatisch
die Paare gewahlt hatte, waren bei den ersten beiden Therapiestunden: Hund, Ente, Te-
lefon, weinendes Baby, hustende Frau, Geige, Fléte, Dusche, Donner, Auto, Chor (sin-
gen). Dabei hérte sich Donner und Auto relativ &hnlich an, so dass das Gerdausch Donner
beim zweiten Mal von der Logopadin nicht mehr gewahlt wurde. Giuliana &ufRerte beim
zweiten Durchlauf bei der Dusche [wak=] (waschen) und [Z] (wie laufendes Wasser in
der Dusche). Auch das Husten imitierte sie, ohne dass sie das Bild gesehen hatte. Be-
merkenswert ist zudem, dass sie abwartete bis das Gerausch zu Ende war, bevor sie ei-
ne weitere Karte anklickte. Als das Memory in der dritten Therapiestunde wiederholt wur-
de, wahlte die Logopadin Wérter statt Gerdusche’ aus: Apfel, Ampel, Koffer, Lastwagen,
Lokomotive, Kinder, Zauberer, Vogel, Affe, Léwe, Tiger. Sie begrindete die Hinzunahme
von schwierigen, langen Wdrtern dadurch, dass diese sich deutlicher voneinander unter-
scheiden lieRen. Zudem sei die Leistung, die Paare zu finden als noch héher zu bewer-
ten, wenn sie sich unter den Wértern nichts vorstellen kann.”? So schaute Giuliana sehr
erstaunt, als nach korrekter Zuordnung, der Zauberer erschien. Von der Logopadin wur-
de das Wort anschlieBend aufgegriffen, indem sie es gehauft anbot und entsprechende
Gebarden dazu machte.” Giuliana &uRerte daraufhin [tsaob=]. Das Memory mit den
Wortern ist fur sie (noch zu) schwierig.
Natdrlich lassen sich die auditiven Kompetenzen auch ohne das Computerprogramm ’Audio
Log’ fordern. Da man in der Therapie jedoch nur 45 Minuten Zeit hat, findet die Logopadin

die Forderung mit 'Audio Log’ sehr geeignet, da die Fortschritte sichtbarer sind.

> Mich erstaunte die Auswahl der Gerausche und Worter teilweise schon. Ich hétte diese aus dem Alltag des
Kindes gewahlt so wie Auto, Hund, Dusche (laufendes Wasser), Apfel etc. Bei Geige, Lokomotive, usw. hétte ich
gwenigstens) eine Erklarung fur Giuliana gut gefunden — so wie die Logop&din es spéater beim Zauberer machte.
? Dies stellt fur mich keine sinnvolle Begriindung dar. Die Einbettung und Verdeutlichung des Wortes dagegen

finde ich dagegen fur Giuliana auch fur sehr bedeutsam.

"8 Zum Beispiel: ,Schau mal Giuliana, das ist ein Zauberer. Der zaubert: Abrakadabra’.’ etc.
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Neben dem 'Audio Log’ wurden in den logopadischen Therapiesitzungen, bei denen ich an-
wesend war, Spiele gespielt sowie ein Mal mit dem Xylophon Musik gemacht. Hier fiel auf,
dass Giuliana Folgen von mehr als zwei Toénen nicht nachspielen konnte, doch das Musizie-
ren machte ihr viel Spal3. Sie spielte zudem in verschiedenen Lautstarken; ein Mal konnte
man sogar beobachten, dass sie den Ton, den sie ganz leise gespielt hat, nicht héren konn-
te, da sie ihn nochmals anschlug. Als Spiel setzte die Logopadin bewusst das Spiel ,Arche
Noah’ ein, bei dem sechs verschiedene Tierstimmen (Lowe, Elefant, Ente, Schlange,
Schwein, Hund) gehort und identifiziert werden mussen, um mit dem entsprechenden Tier
ein Feld vorzurticken. Die Gerausche von Loéwe, Schlange und Schwein sind relativ schlecht
zu erkennen, weshalb die Logopéadin die Gerausche dieser Tier oft selbst nochmals wieder-
holt. Mit dem Spiel werden neben den Tiernamen und den entsprechenden Gerauschen
(,wau wau’, ,quak, quak’, ,tor6¢’, etc.) auch die Farben (jeder Mitspieler erhalt sechs Tiere in
einer Farbe) und weitere Worter (langsam/schnell,...) geh&auft angeboten, so dass es nicht
nur der Forderung der auditiven Kompetenzen, sondern auch der Wortschatzerweiterung
dient. Giuliana imitierte, vor allem als sie das Spiel zum zweiten Mal spielte, sehr viel
(Schwein, Lowe, Sieger, Erster, schnell, langsam, aufraumen, etc.). Zudem fiel ihr die Zu-
ordnung von Gerausch zu Tier leichter als beim ersten Mal. Den Elefanten erkannte sie ganz
ohne Hilfe, Probleme hatte sie manchmal beim Hund (sie verwechselte das Bellen mit dem
,quak, quak’ der Ente) und bei Schlange und Léwe. Nach dem nochmaligen Vormachen
durch die Logopadin, konnte Giuliana es dann jedoch meist richtig zuordnen. Neben dem
Spiel ,Arche Noah’ wahlte auch Giuliana zwei Mal ein Spiel aus. Zudem wurde auch einmal
spontan mit Aufziehtieren gespielt, was Giuliana und uns anwesenden Erwachsenen sehr

viel Spal3 bereitete.

Bevor Giuliana das Cochlea Implantat bekam, stand in der logopadischen Therapie ebenfalls
die Forderung der auditiven Kompetenzen im Vordergrund, da dies die Voraussetzung daftr
ist, dass sie Sprache lernen kann. Aber nach Aussage der Logopadin waren auch Wort-
schatzerweiterung und ,Férderung der Kommunikation und des Satzbaus” (s. Anhang D4)

wichtig.

Ziel der Therapie war und ist schon immer die Lautsprache. Parallel dazu hat die Logopadin
bewusst keine Gebarden™ eingesetzt. Ihrer Meinung nach muss man, um kommunikations-
unterstitzende Gebarden einzusetzen, von diesen Uberzeugt sein, zudem muissten natirlich
auch die Eltern bereit sein diese zu lernen. Schlielich stellt sich die Frage, ob das Kind nicht
so intelligent ist, dass es auch ohne Gebarden zur Lautsprache kommt. Letzteres gab dann

auch den Ausschlag sie nicht zu benutzen. Wahrend der gesamten Therapiezeit setzt die

™ Gebarden im Sinne von lautsprachunterstiitzenden Gebarden, wie z.B. GuK (Gebarden unterstiitzte Kommuni-
kation), die nur sprachanbahnend und nicht sprachersetzend eingesetzt werden.
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Logopadin immer wieder Handzeichen des Phonembestimmten Manualsystems (PMS) ein,
um fur Giuliana einzelne Konsonanten zu visualisieren. Giuliana imitiert die Handzeichen

haufig spontan.
2.2 Im Kindergarten”

2.2.1 Inklusionsassistentin

Sprachfordernde Situationen finden auch im Kindergarten statt. Die Inklusionsassistentin
gestaltete auf Hinweis der Beratungslehrerin z.B. mit Giuliana ein Buch (s. Kap. Il 3.2). E-
benso schaut sie mit ihr immer wieder Bilderbiicher an. Als eindrtickliches Erlebnis beschrieb
sie die Situation, als Giuliana bei einem bei einem Buch, das sie wiederholt zusammen an-
geschaut hatten, bei einem Bild den dazugehoérigen Satz von sich aus aufRerte (s. Kap. VI
1.1). Nach der Cochlea-Implantation wollte die Inklusionsassistentin ihr zundchst einen
Schonraum bieten, damit sie das ,Horenlernen’ lernen kann und damit auch das ,Sprechen-
lernen’. Sie beschéftigt sich vor allem gerade mit der rhythmischen Sprecherziehung, da fur
sie Giuliana die Sprache mit dem ganzen Korper aufnehmen muss. ,Bei ihr muss es durch
den ganzen Koérper gehen, bevor es nach auRen kommt* (Anhang A3). So kann sie sich vor-
stellen z.B. im Bewegungsraum mit einer Kleingruppe das Sprechen des Verses ,Hopp,
hopp, hopp, Pferdchen lauf Galopp’ mit der Bewegung (hipfen) zu verbinden. Zum rhythmi-
schen Sprechen hat sie Materialien von einer Heilpaddagogin bekommen, die sich mit diesem
Ansatz beschéftigt hat. Sie berichtete im Gesprach mit mir von einer solchen Situation:

.Dieser Vers mit der Schnecke: Das ist eine Mallbung, eigentlich eine Voriibung
zum Schreiben lernen; Vorschulkinder machen das oft. Mit dem Stift (Inklusions-
assistentin macht mit dem Zeigefinger Kreisbewegungen auf dem Tisch) ,Schni,
Schna, Schnecke in der Hecke, in dem Haus, komm heraus’ und dann geht die
Schnecke raus (mit dem Finger Linie aus dem Kreis raus machen). Und das ma-
chen sie hundert Mal mit allen Farbstiften auf dem gleichen Blatt. Bis das eben
einen grofRen, grofRen Kreis gibt. Und da diese Schwungtbungen und dieses
,5ch’ in ,Schni, Schna, Schnecke’. Das habe ich mit Giuliana gemacht und dann
haben ganz viele Kinder mitgemacht. Das haben sie sehr gern. Oder ,rolle, rolle
hin und her mit Knete. Also, Knetbélle gemacht und dann sich gegenseitig ge-
rollt. Oder ,rolle, rolle rundherum’ dann auch mit dem Stift (Kreisbewegung). Also
dieses Reden zur Bewegung oder Bewegung zum Reden®. (Gesprach mit der In-
klusionsassistentin von Giuliana, s. Anhang A4).

2.2.2 Bezugserzieherin

Die Bezugserzieherin bedauert, dass sie zu wenig Zeit hat, um haufig in kleinen Gruppen
oder in einer Eins-zu-eins-Situation mit Giuliana zu reden und sich dabei ganz ihr zu widmen.
Deshalb war sie froh, als ihr bewusst wurde, dass die Inklusionsassistentin genau solche

Situationen schafft (s. Anhang C3). Auch Wiederholungen, wie z.B. das Anschauen eines

®Im Kindergartenalltag habe ich wenige sprachférderliche Situationen beobachtet, so dass ich sie hier erwahnen
koénnte. (Das liegt evtl. auch daran, dass ich so gut wie nie zur gleichen Zeit wie die Inklusionsassistentin im Kin-
dergarten war und wenn ich im Kindergarten war oft mit Giuliana selbst etwas durchfiihrte.) Deshalb wird in die-
sem Kapitel die Sprachférderung aus Sicht der im Gesprach befragten Personen dargestellt (s. Anhang A+C).
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Bilderbuches mit der Inklusionsassistentin, halt sie bei Giuliana fir sehr bedeutend. Ebenso
seien Situationen, in denen man Giuliana signalisiert ,Ich hor Dir jetzt zu’ und mit ihr auf Au-
genhohe geht, fir bedeutsam. In solchen Situationen, die Giuliana auch selbst einfordert,
erzahlt sie viel mehr. Auch wenn die Erzieherin nicht immer im Einzelnen versteht, was Giu-
liana sagt, so doch zumindest, was sie ihr mitteilen mochte. Sie versucht von der Geschich-
te, die Giuliana erzahlt, mehrere Schliisselworter zu verstehen und dadurch die ganze Ge-
schichte zu begreifen oder mit Hilfe der Schlisselwoérter nochmals nachfragen zu kénnen
(Anhang C5). Im Kindergarten bekommt sie — wie jedes andere Kind auch — ihre Zeit, wenn
sie etwas zu erzahlen hat. Auch wenn das in einer grél3eren Gruppe, z.B. im Montagskreis,
schwieriger ist, wird ihr der Raum gegeben und das den anderen Kindern erklart (Anhang
C4). Der Erzieherin ist bewusst, dass lange Zeit vieles an ihr vorbei ging und dass man sich
selbst immer wieder daran erinnern und nochmals schauen muss, ob sie im Kreis so sitzt,
dass sie auch das Gesicht von einem sehen kann. Mit dem Cochlea Implantat ist das Mund-
bild zwar nicht mehr so wichtig, aber sich die Voraussetzungen, die ein Kind mitbringt oder
eben nicht mitbringt bewusst zu machen und das Verhalten dementsprechend abzustimmen

und anzupassen ist natirlich eine wichtige Grundlage.

3. Sprachtherapeutische Diagnostik mit Giuliana

Wie schon in Kap. V 4 dargestellt, besteht eine sprachtherapeutische Diagnostik nicht (nur)
aus Tests. Fir die Erhebung freier Sprachproben und der Diagnose pragmatischer Fahigkei-
ten eignen sich vor allem Spielsituationen. Aufgrund der interaktionistischen Sichtweise des
Spracherwerbs muss in der Diagnostik auch die Kommunikation zwischen Kind und Umwelt
betrachtet werden (vgl. Fiussenich 1987, 22). Wie schon beschrieben (Kap. V 4.1), ist ein
gemeinsamer Handlungskontext zwischen Kind und Erwachsenem notwendig, um Fragen

aus pragmatischer Sicht zu klaren.

3.1 Beobachtungen im Spiel

Um Giuliana im Spiel zu beobachten, habe ich mich fur zwei Spielformate entschieden. Zum
einen fur die Spielsituation Kochen, zum anderen fir ein Regelspiel (Memory). Da wir beim
freien Spielen im Garten schon einmal zusammen ,gekocht hatten’ und sie dabei sehr viel
Interesse zeigte und sich selbst einbrachte, wahlte ich diese Situation als erste gemeinsame
Handlungsbasis (Kap. VI 3.1.1). Als Format mit einem Handlungsrahmen, der mehr Struktur
vorgibt, entschied ich mich fir das Regelspiel Memory. An diesem hatte sie zuvor schon In-

teresse gezeigt (Kap. VI 3.1.2).
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3.1.1 Spielsituation Kochen

Im Kindergarten befindet sich im Rollenspielzimmer eine Kichenecke (mit Herd, Backofen,
Waschbecken, Geschirr, Esstisch, Sitzbank usw.). Diese konnte ich fir die Zeit der Beobach-
tung (drei Mal etwa 20 — 30 Minuten) alleine mit Giuliana nutzen. Um einen Eindruck davon
zu bekommen, wie sich Giuliana verstandigt und wie sie spricht, stelle ich eine kurze Se-
quenz vor, die zu Beginn der ersten gemeinsamen Spielsituation stattfand:
Zusammen gehen wir in das Rollenspielzimmer und ich sage ihr, dass wir in der Kiiche zu-
sammen spielen wollen. Wir laufen auf die Kiichenecke zu.
G: koge, eje’® (kochen, essen)
T: Ja, wir wollen kochen und essen.
(wir kommen bei der Kiichenecke an)
G: Du gier giege. (Du sollst hier sitzen.) (schaut mich an, zeigt auf die Bank, schaut
auf sie, schaut mich wieder an)
T: Ich soll mich hier hin setzen?
G: Wage, i koge. (Du wartest, ich koche.) (zeigt bei ,ich’ auf sich)
T: Du kochst?
Giuliana fangt danach sofort an, sich mit der groRen Pfanne zu beschaftigen, sucht aber
noch in den Schranken nach etwas anderem.
T: Schau mal, brauchst Du einen Topf? (halte ihn ihr hin)
G: (schaut ihn an, schittelt den Kopf) Da! (zeigt auf die grol3e Pfanne, die schon auf
dem Herd steht und sucht weiter)
Sie findet zwei Wasserkriuge, in die sie mit dem grof3en Pfefferstreuer etwas hinein streut
(evtl. eine Art Brause?). Danach sagt sie:
G: Bage. (Wasser)
und tut so, als ob sie am Wasserhahn in beide Kriige sowohl warmes als auch kaltes Was-
ser fullen wiirde. Dabei haucht’’ sie, so dass es sich anhért, als wiirde sie wirklich Wasser

einfillen.

Schon in dieser kurzen Sequenz (sie dauerte keine zwei Minuten) lasst sich vieles erkennen,
das sich dann auch in den Situationen danach durch nochmaliges Vorkommen bestétigte.
Deshalb werde ich im Folgenden die schon in dieser Szene gesehenen Elemente, die rele-

vant sind fur die Diagnostik darstellen und sie durch spater erfolgte Situationen erweitern:

= Giuliana kann sich zunachst auf den Handlungskontext einlassen. Schlie3lich fangt sie

sofort an sich in der Kochsituation zu ,bewegen’. Dabei bereitet sie zuerst das Trinken

76 Zur besseren Lesbarkeit werde ich in diesem Unterkapitel (bei den Beobachtungen des Spiels) nicht die phone-
tische Umschrift verwenden.
" Diese Situation fand noch vor der Cl-Erstanpassung statt. Knapp zwei Monate spater aulert sie bei der Logo-

padin: [X] als sie Wasser nachmacht!
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vor und beginnt dann zu kochen. Spater essen wir, sie schneidet sich in den Finger und
braucht ein Pflaster, wir essen weiter und zum Schluss waschen wir das Geschirr ab.
Sie konnte sich beim ersten Mal sehr lange im gemeinsamen Handlungskontext bleiben.
Bei den nachsten beiden Malen, fiel es ihr schwerer. Sie verlor schnell das Interesse an
der Situation ,Kochen’. Noch bevor wir anfingen zu essen, entdeckte sie das Telefon
und spielte kurz damit. Dann wurde eine Puppe interessant, die umgezogen werden
sollte und im Puppenwagen spazieren gefahren wurde, etc. Fur die Forderung in einem
solchen Spielformat hat dies die Konsequenz, dass dabei der Rahmen sehr eng gehal-

ten werden misste.

< In der oben dargestellten Situation und auch im Laufe der weiteren Diagnostik fallt auf,
dass sie es nicht gewohnt ist, dass jemand mit ihr spielt. Sie kann sich jedoch darauf
einlassen, als ich einfach mitspiele, zeigt jedoch immer wieder (lange) Phasen, in denen
sie alleine spielt.”® Sie zeigt jedoch einige symbolische Handlungen, sogenannte So-tun-
als-ob-Handlungen, wie z.B. das Wasser einflllen oder das Brausepulver einstreuen.
Auch greift sie aus der Luft etwas, das sie erst bei sich und dann auch bei mir in die
Tasse tut. Beim Einschenken in die Tassen, ,merkt’ sie, als ich sage: ,Stopp, das reicht!’,
dass sie zuviel eingeschenkt hat und schittet deshalb wieder einen Teil zuriick in den
Krug. ,Jingere Kinder bengtigen realitditsnahe Objekte, um sich in der ,eingebildeten Si-
tuation entsprechende Handlungen besser vorstellen zu kénnen* (Birki 1998, 22). Giuli-
ana braucht diese realitatsnahen Objekte, fur ihre Spielhandlungen (Tasse, Pfanne,
Krug,...). So benutzt sie auch das Telefon, um zu telefonieren und nicht einen Bauklotz
oder das Bugeleisen, die sie als Telefon hatte umdeuten kénnte. Doch schon ihre So-
tun-als-ob-Handlungen spielen eine wichtige Rolle fir den Aufbau von Vorstellungen
und sind damit auch fir die Sprachentwicklung bedeutsam (vgl. ebda, 13). Durch die
beiden benannten Merkmale ist Giuliana deutlich in das Symbolspiel einzuordnen. Sie
spielt in So-tun-als-ob-Handlungen meist nach ihren individuellen Vorstellungen und
spricht sich nicht mit den Spielpartnern ab (vgl. ebda, 12). Meist tun sich Kinder mit
Spracherwerbsstérungen schwer im Bereich des Symbolspiels. Ihr Spiel besteht haufig
aus rein funktionalen Handlungen (Birki 22002, 25). Giuliana kann ihrem Tun schon
symbolische Bedeutung geben und sinnvolle Handlungszusammenhange herstellen. Ih-
re Spielhandlungen zeigen einen grofen Bezug zur Realitét, wobei sie auch Kleinigkei-
ten nicht vergisst. Wenn sie Nudeln kocht, tut sie jedes Mal auch Salz — vorhin verwen-

deten (Pfeffer-)Streuer — ins Wasser.

= Giuliana kann sich in Handlungssituationen einbringen. Sie hat die Idee, Trinken vorzu-

bereiten, sucht nach dem Krug und fillt Wasser ein. Ebenso deckt sie von sich aus den

8 Auch die Beobachtungen mit dem Spielbeobachtungsbogen (Kap. VI 1.2.2) zeigen, dass sie viel Zeit im Allein-
spiel verbringt und noch kein bzw. wenig kooperatives Spiel zeigt.
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Tisch und schenkt uns beiden Trinken ein. Sie verteilt, als die Nudeln fertig sind, das
Essen auf die Teller. Giuliana hat im Spiel Ideen und Vorschlage und kann diese auch
einbringen. Spéter, als wir uns beide mit dem Messer in den Finger ,geschnitten’ haben,
kommt sie auf die Idee, ein Pflaster zu holen:

T: Aua, mein Finger. Aua. (lege meine Hand wieder auf den Tisch)

G: Flagia.

T: Was?

G: Flagia (und zeigt auf den ,verletzten’ Finger von mir)

T: Ach, ein Pflaster?

G: Ja. (nickt)

T: Oh ja, komm, wir holen mal eins!

= Giulianas Aussprache — ist wie gesehen - relativ schwer zu verstehen, wenn man nicht
den gemeinsamen Kontext kennt. Sie selbst versucht, wenn sie merkt, dass man sie
nicht verstanden hat, ihr Anliegen mit Hilfe von Gestik und Mimik verstandlich zu ma-
chen. Oft zeigt sie auf die Dinge, die sie meint, sofern dies moglich ist. Sie kann auf et-
was hinweisen und vor allem auch um etwas bitten. So mdchte sie, dass ich ihr zum
Kochen die Nudeln, die ganz oben auf dem Regal stehen, gebe. Dazu zeigt sie auf die
Nudeln, aul3ert in etwa ,da giage’ und schaut mich daraufhin an. Zur Unterstitzung ihres
Wunsches lauft sie in Richtung Regal und zeigt weiter auf die Nudeln. Momentan fehlen
ihr manchmal noch die sprachlichen Fahigkeiten, um auszudriicken, was sie mdchte.
Doch im Kontext der Situation und durch ihre Verdeutlichung mit Hilfe von nonverbalen
Elementen kann man sie sehr wohl verstehen. Dass sie Fragen stellt konnte im Verlauf

der Diagnostik bei ihr nicht beobachten.

Was in der dargestellten Situation nicht zu sehen war, sich aber spater noch zeigte:
e Giuliana imitiert zwar immer wieder, meist sind dies jedoch nichtsprachliche Imitationen.

Einige Beispiele:

- Giuliana hat mir und sich selbst zu viel eingeschenkt. Daraufhin gehe ich mit dem
Mund zur Tasse, um die sehr volle Tasse nicht anheben zu missen. Giuliana hélt
sich ihre langen Haare aus dem Gesicht und beugt sich ebenfalls vor, um aus der
Tasse zu trinken.

- T: Mmbh, lecker! (streiche mir dabei Giber den Bauch)

G: (streicht sich ebenfalls Gber den Bauch) Mmh.

Rein sprachliche Imitationen sind in der Spielsituation (so gut wie) nicht zu beobachten.

e Giuliana fallt es bei diesem Handlungsgeschehen schwer ihre sprachlich-
kommunikativen Fahigkeiten zu erweitern. Meines Erachtens braucht sie mehr Struktur,

um ihre Aufmerksamkeit auf die Sprache lenken zu kénnen.
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= Die Spielsituation Kochen wurde drei Mal durchgefihrt mit jeweils mindestens einer
Woche Pause. Trotzdem konnte sie sich genau erinnern, was bei den letzten Malen ge-
schehen war. So war der Beginn (Nudeln in der gro3en Pfanne kochen) jeweils gleich
und auch auf das Pflaster, das beim ersten Mal wahrend des Spielens gebraucht wurde,

kam Giuliana von sich aus wieder zu sprechen.

= Im Spracherwerb spielt der triangulare Blickkontakt eine bedeutende Rolle. In der Her-
stellung des Dreiecks Ich-Du-Gegenstand zeigt sich eine Weiterentwicklung vom An-
schauen des Dus und des spateren Anschauen des Gegenstandes, die jedoch (noch)
nicht in Beziehung zueinander stehen bzw. mit einander verknipft werden. Das Kind
vergewissert sich, wenn es auf einen Gegenstand zeigt — durch Blickkontakt zur Be-
zugsperson — dariber, ob diese auch weil3, welchen Gegenstand es meint (Zollinger
2004, 44). Somit werden Ich, Du und der Gegenstand in Beziehung zueinander ge-
bracht. So zeigt Giuliana bspw. als sie die Nudeln verwenden mochte, die sich in einem
Glas auf dem Regel befinden, auf die Nudeln und schaut danach mich wieder an, um zu

Uberprifen, ob ich auch sehe, was sie meint.

3.1.2 Regelspiel Memory

Fur das Memory wahlte ich gezielt Bilder aus, zu denen Giuliana bereits einen Bezug hat
bzw. haben kénnte. Neben Tieren (Ente, Hund, Fisch, Schwein, Schnecke, Schmetterling)
und Lebensmittel (Apfel, Kirsche) auch Fortbewegungsmittel (Auto, Roller, Flugzeug) sowie
die Bilder von Baum, Blume und Haus. Zunéchst spielten wir nur mit neun Paaren, da Giuli-
ana die Paare jedoch recht schnell fand, erhéhte ich sukzessive die Anzahl, so dass wir beim

dritten Mal mit dreizehn Paaren spielten.

Giuliana lie3 sich anfangs nicht auf alle Regeln ein. Sie schummelte indem sie beim Aufde-
cken der zweiten Karte erstmal schaute, ob das passende Bild darunter war. War dies nicht
der Fall, legte sie die Karte wieder hin und nahm eine neue. Oder sie drehte einfach Karten
um, wenn ich an der Reihe war. Jedes Mal erklarte ich ihr bei beiden Verhaltensweisen, dass
das Spiel nicht so gehe. Da ich schauen wollte, ob sie die Regeln einhalten kann, musste ich
sicherstellen, dass sie die wirklichen Regeln tatsdchlich kennt.”” Deshalb machte ich ihr
deutlich, dass ,mehrere Karten aufdecken’ und ,aufdecken, obwohl man gar nicht dran ist’,
nicht zum Memory spielen gehdrt. Interessanterweise versuchte sie, als wir zum dritten Mal
miteinander Memory spielten, nicht mehr zu schummeln. Sie konnte sich ab da (so gut wie

immer) an die Regeln halten.

" Die Mutter berichtete mir spéater davon, dass sie zu Hause auch oft Memory spielen und Giuliana dort ebenfalls
die Karten haufig zuerst anschauen wirde. In der diagnostischen Situation wollte ich ihr deshalb klar machen,
dass dies nicht den Regeln entspricht.
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Als wir zum ersten Mal gemeinsam Memory spielten, fing sie sofort an die Karten zu mi-
schen; sie zeigte Initiative. Die grundlegenden Regeln des Memoryspiels kannte Giuliana
schon, da sie es auch zu Hause spielt. Beim Memory miissen — wie bei anderen Regelspie-
len auch — mehrere Situationen rein sprachlich geldst werden, z.B.: ,Wer fangt an?’ Giuliana
auRRerte schon beim Mischen, dass sie anfangen wolle: ,i mage’ (zeigt auf sich). Nachdem
die Karten ausgelegt waren, wobei sie am Ende auch mitgeholfen hatte und die letzten zwei
Karten nochmals anders als ich hinlegte, auf3erte sie nochmals ,i mage’ und deckte die erste
Karte auf. Zunachst benennt sie die Bilder nicht, so dass ich sie erst frage:

T: Oh, was hast Du?

G: No?

T: Eine Ente.

G: No. (Erst konnte ich dieses Wort nicht deuten, spater vermutete ich, dass es ,wo’

heiRen soll, damit ich ihr die dazu passende Karte zeige.)

Ich benenne nun jede Karte beim Aufdecken — egal ob sie oder ich sie aufdecke — wenn von

ihr keine spontane AuBerung kommt. Schon bei der zweiten Karte, die ich aufdecke, imitiert

sie mich:
T: Schnecke.
G: -
T: Oh, und Roller.
G: Gola.
Im Vergleich zur Kochspielsituation imitierte sie beim Memoryspiel viel hdufiger. Einige Bei-
spiele:
Auto — Augo Apfel — Afe/Ape Fisch — Fi Schmetterling — meke
Baum — Bau Blume — Bume Haus — Hau nochmal - nochma.

Es zeigte sich, dass sie sich in diesem engeren und mehr strukturierten Handlungsrahmen
viel besser auf die Sprache konzentrieren kann. So hat sie beim dritten Mal Memory, wobei
jedes Mal mindestens eine Woche dazwischen lag, schon bei der ersten Karte von sich aus
das Bild benannt (Auto). Bei manchen Bildern gelang ihr das leichter, bei einigen aul3erte sie
sich gar nicht. Diese habe ich ihr nochmals genannt, so dass sie manche in ihr Repertoire
aufnahm (z.B. Schwein (was sie zuerst nicht bezeichnete) — wei). Wieder andere beschrieb
sie durch Lautmalerei: Hund — wau, wau. Rickmeldung habe ich ihr hdufig durch modellierte
AuRerungen gegeben (z.B.: ,wau, wau’ — ,Ja genau, das ist ein Hund. Der macht ,wau, wau’).
Die Worter wurden von mir zudem héufig in den Kontext gesetzt, aus dem sie sie auch
kennt: ,Schau mal, der Roller. Mit dem fahrst Du drauf3en.” Bei manchen Wortern, die sie
nicht benennen konnte, suchte sie Ersetzungen, um sie zu beschreiben:

Kirsche — eje (essen) Birne — ham, ham (macht so, als wirde sie sie essen)

Sie Ubernahm zudem schnell die Wérter ,gewonnen’ und ,verloren’ und zeigte auch weshalb:
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grol3 — goge (und zeigt auf ihren Stapel). Neben den Wortern, die immer wieder aufgrund
desselben Spielformates angeboten werden, gibt es auch sprachliche Strukturen, die gehauft
auftreten. Beim Memoryspiel sind das neben den schon genannten: ,Du hast gewonnen. Ich
habe verloren’ (oder umgekehrt) vor allem auch: ,Du bist dran./ Ich bin dran.” sowie ,Du bist

noch mal dran.’

Nach nur dreimaliger Durchfiihrung stellte ich (bei Giuliana) im Rahmen dieser Diagnostik
Fortschritte beim Einhalten von Regeln, beim sich Einlassen auf einen Handlungsrahmen

und im Bereich der Wortschatzerweiterung, fest.

3.2 Uberprufung des Phoninventars und der phonologischen Prozesse

Wie in den letzten Unterkapiteln gesehen (Kap. VI 3.1.1 und 3.1.2) verwendet Giuliana nur
eine geringe Anzahl verschiedener Laute. Um diese systematischer zu Gberprufen wahlte ich
das ,Analyse-Verfahren zur Ausspracheuntersuchung bei Kindern’ (AVAK). Anstatt jedoch
alle 105 Worter zu Uberprifen, entschied ich mich fur eine Auswahl von zunachst 27 Wor-
tern, die ich spater um zwolf erweiterte, um in einzelnen Bereichen aussagekraftigere Ergeb-
nisse zu erhalten. Die zundchst ausgewahlten Worter lassen sich den semantischen Feldern
Kleidung, Essen und Spielzeug zuordnen oder stammen aus ihrem sonstigen (Kindergarten-
)Alltag (z.B. Treppe, Schere, etc.). Neben den 39 Wortern des AVAK nahm ich — zur Analyse
ihres Lautinventars und der phonologischen Prozesse — weitere 24 Worter ihrer Spontan-
sprache hinzu. Zur Erhebung der AVAK-Worter wéhlte ich einen Ordner, in den die einzelnen
Bilder eingeheftet waren. Giuliana machte die Durchfiihrung sehr viel Spaf3. Obwohl (oder
gerade weil) es sich um eine sehr enge Situation handelte, konnte sie sich gut darauf einlas-

sen. Die Auswertung® ergab folgendes Phoninventar:

Phoninventar bilabial | labio- | dento- | palato- | palatal velar uvular | un
dental | alveolar | alveolar lok

pLosly |fortis|p [p |p to|t |t k |k |k

lenis |[b |b d |d g9 (9
FRIKATIV | fortis flf|f s |s ([ (] |J ¢lc X |x

lenis ARY z |z j h
NASAL mim|m n|ni|n n |n
LATERAL [
VIBRANT roir R |R
AFFRIKAT 0 |pf|pf ts its ts

i

Abb. 7: Uberblick tiber die Konsonanten des Deutschen (aus: Hacker/Wilgermein 2002)

% Diese ist bei Anhang H1-H9 zu finden.
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Auffallend ist vor allem, dass sie die Frikative eigentlich gar nicht produziert (mehr als ein
Mal nur [f] initial bei Vogel - [fog=] und Fisch [fik]). Dies lasst sich darauf zurlckfiihren, dass
diese Lautgruppe einen sehr hohen Frequenzbereich aufweist, so dass sie diese mit den
Horgeraten gar nicht wahrnehmen konnte. Inwieweit dies nun mit dem Cochlea Implantat
mdglich ist, lasst sich nicht allgemein beantworten. Das kommt auf die individuelle Anpas-
sung der Elektroden an. Da diese Anpassung bei ihr erst einmal durchgefiihrt wurde, kann
man nicht sagen, ob sie Frikative schon wahrnehmen kann. An der obigen Darstellung des
Phoninventars lasst sich zudem erkennen, dass bei ihr eine starke Rickverlagerung auf die

Velare stattfindet. Labiodentale, Alveolare und Palatale werden gré3tenteils nicht gebildet.

Besonders auffallig ist die Lautpraferenz von [k] und [g]. Dies fuhrt u.a. zu folgenden Reali-
sierungen:

Treppe wird zu [gEk=] Tasse zu [gakz] Haare zu [ka:g=] Stiefel zu [kig=l]

In diesem Zusammenhang treten die phonologischen Prozesse der Velarisierung und der
Plosivierung auf. Beides sind Substitutionsprozesse, d.h. ein Laut bzw. eine Lautgruppe wird
durch eine(n) andere(n) ersetzt (Hacker °2002, 24). Bei der Velarisierung wird die Artikulati-
onsstelle, bei der Plosivierung die Artikulationsart verandert. Ein paar Beispiele von Giuliana

zur Verdeutlichung:

- Velarisierung (vorderere Konsonanten werden durch Velare ersetzt):

initial: Topf — [kOK] Schere — [geg=]
medial: Nase — [na:g=] Mitze — [mYk=]
final: Fisch — [fik] Tische — [gikz]

- Plosivierung (meist werden Frikative oder Affrikate durch Plosive ersetzt):

initial: Wippe — [gikz] Sonne — [dOnz]
medial: Stiefel — [kig=l] Apfel — [ap=l]
final: Topf — [kOK] Schiff — [gik]

Zusatzlich zum Phoninventar und den phonologischen Prozessen Uberprifte ich die Wort-
strukturprozesse mit Hilfe des AVAK. Dazu werden dem Kind acht Wérter, die sich in Silben-
lange und -betonung unterscheiden, in Form von Bildern dargeboten. Diese soll das Kind —
wie bei der Erhebung zuvor — benennen. Die Benennungen des Kindes werden eigentlich
nicht transkribiert, da allein Wortlange und -akzente bewertet werden (Hacker 1999, 32). In
der folgenden Ubersicht tiber die von Giuliana produzierten Wérter habe ich ihre Benennun-
gen dennoch aufgefuhrt. So kann man nicht nur erkennen, in welchen Bereichen sie noch

Schwierigkeiten hat, sondern auch weshalb.
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Wortstrukturen

Zielwort Akzent Auslassung unbetonter Sil- | Vereinfachung mehrsilbiger
ben (AUS) Worter (VMW)

Banane SSS Bagagag (SSS)

Schokolade SSSS + (- kolade)

Tomate SSS +

Feuerwehr SSS + (Feuer-)

Krankenwagen | SSSS + (- bage)

Paket SS + (-get/-pet)

Trompete SSS + (-ete)

Kamel SS Kake (SS)

Betrachtet man ausschlief3lich die Wortlange und -betonung, kann sie nur Tomate (Giuliana:
,Bobage’) richtig realisieren. Ansonsten lasst sie Silben, die initial unbetont sind, entweder
aus (Paket, Trompete) oder sie betont sie einfach (Banane, Kamel). Mehr als dreisilbige

Worter kann sie bei dieser Auswahl der Worter nicht produzieren.

Um zu Uberprifen, ob sie bei ihr bekannten Wortern auch minimale Unterschiede wahrneh-
men bzw. sich auf ein bestimmtes, bedeutungsunterscheidendes Merkmal sensibilisieren
kann, setzte ich Minimalpaare ein. Da es sehr schwierig ist Minimalpaare zu finden, die zum
einen die in Frage kommenden Laute beinhalten und ebenso aus der Alltagssprache von
Giuliana stammen, entschied ich mich fir eine sehr kleine Auswahl, was das Ergebnis je-
doch nicht unrelevanter macht. Ich wahlte das (nicht ganz reine, da nicht nur ein Laut unter-
schiedlich ist) Minimalpaar Mama/Papa und das Minimalpaar Oma/Opa. Bei beiden Paaren
ist der Unterschied (fast) nicht Gber das Mundbild zu erkennen. Dennoch zeigte Giuliana
interessanterweise auch bei mehrmaliger Durchfiihrung bei dem Minimalpaar Mama/Papa
keine Probleme. Dagegen gab sie mir bei Oma/Opa fast immer das falsche Bild. Das kdnnte
eventuell daran liegen, dass sie zu ihrem Opa, der Grieche ist, ,Babu’ sagt und ihr vielleicht
deshalb ,Opa’ nicht so bekannt ist. Das wirde fir die Arbeit mit Minimalpaaren bedeuten,
dass es Worter aus ihrem Repertoire sein mussten, um sie auf Einzellaute zu sensibilisieren.
Da sie jedoch Uber einen noch zu geringen Wortschatz verfugt, um dies zu realisieren, sollte

bei der Férderung der Schwerpunkt auf der Erweiterung desselben liegen.

Neben der Aussprache kann bei der Durchfiihrung des AVAK auch auf die semantischen
Fahigkeiten des Kindes geachtet werden. Dabei tritt nicht nur der Wortschatz in den Blick-
punkt, sondern auch, ob das Kind die bildlich dargebotenen Wérter mit Inhalt fullen kann.
Insgesamt kann Giuliana mit fast jedem ihr dargebotenen Bild etwas verbinden (s. Semanti-

sche Betrachtung der AVAK-Woérter, Anhang 11). Sie nennt bei der Abbildung entweder das
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richtige Wort oder die damit verbundene Tatigkeit. Nur drei Wdorter benennt sie gar nicht
(Mond, Haare, Butter). Im Bereich der Kleidung benennt Giuliana beinahe alle Bilder richtig
(bis auf Rock, was auch an der Abbildung liegen kénnte). Dagegen ,belegt’ sie im semanti-

schen Feld ,Essen’ einige Bilder mit der gleichen AuRerung:

Abbildung Giulianas AuRerung
Tasse Trinken

Flasche Trinken

Becher Trinken

Glas Grol3e trinken

Kiche Kochen

Topf Kochen

Interessant ist auch, dass sie von den Bildern, die aus dem Kindergartenalltag stammen, bis
auf das Buch keines benennen kann (Schere, Kissen, Treppe, etc.). Somit sollte gerade in
Alltagssituationen im Kindergarten vermehrt eine Wortschatzerweiterung stattfinden. Sie
kann jedoch mit den Wortern einen Inhalt verkniipfen, der mit ihnen im Zusammenhang steht

(Schere — schneiden, Kissen — schlafen, etc.).

Giuliana zeigt, obwohl sie erst seit etwa zwei Monaten mit dem Cochlea Implantat horen
kann, erstaunliche Fortschritte. Im Vergleich zu vor der Operation spricht sie mehr Worter,
artikuliert deutlicher und sind ihre Sétze inhaltsreicher. Davor sprach sie auch sehr viel, doch
man hatte eher den Eindruck, dass sie ,einfach redete’. Mittlerweile — sehr wahrscheinlich
auch bedingt durch das bessere Verstehen — sagt sie beispielsweise:

< Mama pata kaufe (Mama soll spater /Kekse/kaufen) oder

< Mama Bobo keine, Mama Bobo kaufe (Mama hat keine Bonbons, Mama soll/muss Bon-

bons kaufen).

Der Erzieherin von Giuliana fiel auf, dass sie seit dem Cochlea Implantat noch mehr spricht
und sich vor allem im Montagskreis traut, etwas zu sagen. Gerne erzéhle Giuliana auch von
Vergangenem (z.B. vom letzten Urlaub) und von Zukinftigem (bspw. dass der Papa ihr ei-
nen Computer kaufen werde) (s. Gesprach mit der Bezugserzieherin, Anhang C5 und E2).
Diese Erzéahlungen weisen darauf hin, dass sie die Dezentrierungsfahigkeit erworben hat
(Kap. V 5.2.2). Sie nimmt ihren Standpunkt nicht mehr als den einzigen wahr und lernt, dass

andere nicht von allen ihren Ereignissen wissen.
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4. Anregungen zur weiteren Forderung

Giuliana hort mit Cochlea Implantat und Horgerat besser, als wenn sie nur das Cochlea Imp-

lantat tragt. Zudem zeigte sich durch einen Hortest®!

, dass sie Sprache bis 55 db héren und
nachsprechen kann. Wenn man bedenkt, dass die normale Sprachlautstarke zwischen 50
und 65 db liegt, kann sie nun — nur zwei Monate nach der Erstanpassung des Cochlea Imp-
lantats — normallaute Sprache verstehen. Mit ihr muss also nicht lauter als mit anderen Kin-
dern gesprochen werden! Und auch nicht Gberdeutlich. Wie SzAGUN (2001) in einer Studie
zeigte, wirkt sich Uberdeutliches Sprechen eher negativ auf die sprachliche Entwicklung aus
(ebda, 245).%2 Der Umstand, dass sie nun normallaute Sprache verstehen kann, wirkt sich
eventuell auch positiv auf den Kontakt zu anderen Kindern aus. Sie kann diese nun héren,
ohne dass die anderen Kinder sich auf eine héhere Lautstarke einstellen missen. Zudem
kann sie durch ihr jetziges Horvermdgen Sprache besser wahrnehmen, auch wenn sie nicht
direkt an sie gerichtet ist. Dennoch ist gerade jetzt, da man weil3, dass sie das normallaute
Sprechen héren kann, eine Forderung ihrer sprachlich-kommunikativen Fahigkeiten beson-
ders wichtig. Uberlegungen zu der Frage, wie sie im Kindergarten noch besser geférdert

werden kann, sollen hier dargelegt werden.

Wie gesehen bendtigt Giuliana nicht nur eine Férderung im Bereich der Sprache und Kom-
munikation, sondern auch im Bereich des gemeinsamen Spielens mit anderen Kindern. So-
mit sollte ein Ziel der Férderung von Giuliana sein, das gemeinsame Spiel mit anderen Kin-
dern unter besonderer Berlcksichtigung der Kommunikation zu intensivieren. Der unge-
wohnlichen Lautentwicklung soll (vorerst) keine allzu grof3e Beachtung geschenkt werden,
da erst abgewartet werden muss, inwieweit sich dies durch das Horen mit dem Cochlea Imp-
lantat bessert. Im Bereich Sprache liegt sicher der vorrangige Schwerpunkt auf der Wort-
schatzerweiterung. Zudem sollte die Férderung des Hdrens in den Kindergartenalltag einge-
bunden werden. Die Frage ist sicher, wer das alles bewerkstelligen soll. Weder Erzieherin-
nen noch die Inklusionsassistentin haben einen (sprach-)therapeutischen Auftrag bzw. eine
dementsprechende Ausbildung. Doch dies ist auch nicht vonnéten. Sprache und Kommuni-
kation werden in jeder Interaktionssituation, Spielsituation, etc. gebraucht und verwendet. In
allem was man mit Kindern tut, spielt Sprache und Kommunikation eine Rolle. Die folgenden
Anregungen sind deshalb keine ,Therapie-Vorschlage’, sondern sie stellen Mdglichkeiten
dar, wie im Alltag ohne einen Mehraufwand, Sprache (und gemeinsames Spiel) geférdert
werden kann. Forderung und Unterstiitzung nimmt auch im Orientierungsplan seinen Platz

ein:

81 Bei diesem Hortest werden dem Kind Worter (u.a. Puppe, Ei, Uhr, Katze, Hund, Béar, Auto, Mama, Ball) von
einer CD vorgespielt, die es in ein Mikrofon nachsprechen soll.
8 Dies spricht jedoch nicht gegen eine deutliche und klare Aussprache, so lange diese nicht tibertrieben wird.
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.Der Erwachsene ist herausgefordert, das Kind in seiner Entwicklung zu unter-
stitzen und zu férdern. Er schafft Impulse in den unterschiedlichsten Bereichen,
sei es Uber die Anregung aller Sinne oder die Gestaltung von Raumen. Er setzt
einen Rahmen (zeitlich oder raumlich), welcher der momentanen Entwicklungs-
phase angemessen ist. Er bietet dem Kind einerseits gentigend Sicherheit und
andererseits den nétigen Freiraum, Neues zu erobern. Ohne diese wichtigen E-
lemente wirden die Bildungsprozesse des Kindes ins Stocken geraten, wenn
nicht sogar verkimmern®* (Ministerium fir Kultus, Jugend und Sport Baden-
Wirttemberg 2006, 25).

An vielen Stellen (nicht nur im Orientierungsplan) wird die Forderung im Spiel und des
Spiels betont. Im Orientierungsplan ist ein ganzes Kapitel dem Lernen und Spielen gewid-
met. Es wird dort dargestellt wie untrennbar diese Bereiche miteinander verknupft sind. Auf
die enge Verbindung zwischen Spiel und Sprache wurde in dieser Arbeit schon an ver-
schiedenen Stellen hingewiesen.®®> Am folgenden Férdervorschlag méchte ich konkret zei-

gen wie eine solche Sprachférderung im Spiel aussehen kann:

= Giuliana zeigte am Memoryspiel viel Spal3. Es lie3 sich beobachten, dass sie in dieser eng
und klar strukturierten Handlungssituation ihre Aufmerksamkeit besser auf die Sprache
lenken konnte als im freien Rollen- bzw. Symbolspiel. Memory ist zudem geeignet, um
auch mit anderen Kindern einen Handlungszusammenhang herzustellen. Es ist kein ,be-
sonderes Angebot’, das nur ein Erwachsener initiieren kann, sondern es kann ohne Prob-
leme auch von Kindern begonnen werden. Aufgrund der gleich bleibenden Handlungsab-
laufe entstehen keine Verstandigungsprobleme zwischen den Kindern, die durch Frustrati-
on eine Beendigung des gemeinsamen Spiels mit sich bringen wirden. Dariiber hinaus
bietet sich — wie gesehen (Kap. V 5.2.2) — das Regelspiel fur die Férderung der sprachlich-
kommunikativen Fahigkeiten an. Im Sinne eines Formats (Bruner 1997) enthalt es
(sprachliche) Strukturen, die vom Kind nach und nach tbernommen werden kénnen. Durch
das gehaufte Angebot der Wérter und durch Modellierungstechniken (Dannenbauer °2002)
kann Giuliana, die ihr noch unbekannten Warter Schritt fir Schritt in ihr Repertoire auf-
nehmen bzw. die Aussprache ihrer Worter verbessern. Dies konnte zusétzlich durch die
Handzeichen des Phonembestimmten Manualsystems (PMS) (s. Kap. V 5.3 u. Anhang V1-
V3) erreicht werden. Von der Logopadin werden mit Hilfe dieser Handzeichen Konsonan-
ten am Wort- oder Silbenanfang verdeutlicht. Dies im Kindergarten ebenfalls zu tun, ware
sinnvoll. Voraussetzung dafir ist natirlich, dass Inklusionsassistentin und Erzieherin(nen)
bereit sind diese zu lernen und anzuwenden. Die Handzeichen missen und sollen nicht bei
jedem Wort, das man mit Giuliana spricht, eingesetzt werden. Schon allein die Verdeutli-
chung der Frikative, die sie schlecht wahrnehmen kann, wére ein sinnvoller Beginn. Gera-
de in strukturierten (Regel-)Spielsituationen kann man sich auch als Erwachsener auf sol-

che Dinge einlassen.

85 Kap.V2,V4.1,V52und V3.1
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Das Memory dient — wie erwdhnt — zudem als Mdglichkeit der Wortschatzerweitung und
kann Giuliana bei der Wahrnehmung und dem Verstandnis kommunikativer Ablaufe helfen.
Neben dem Benennen der einzelnen Bilder und der Unterstitzung des Kindes, wenn es
etwas nicht benennen kann, spielt die Auswahl der Worter eine bedeutende Rolle. Es soll-
ten zum einen Worter aus Giulianas Alltag gewahlt werden bzw. solche, die sie im Alltag
gebrauchen kann. So kdnnten auch eigene Memoryspiele zu bestimmten semantischen
Feldern (Lebensmittel, Weihnachten,...) gebastelt werden. Bei der Auswahl der Worter
sollten auch die Wortstrukturprozesse beachtet werden und deshalb ganz bewusst ein bis
zwei drei- oder viersilbige Worter hinzugezogen werden. Jedoch wirde eine Memory, das
nur aus drei- und mehrsilbigen Wortern besteht, Giuliana Uberfordern. Neben dem Benen-
nen der Worter ist auch die Einbettung in einen — fir Giuliana — relevanten Kontext wichtig.
Gerade, wenn ihr die Worter unbekannt sind, ist es sinnvoll diese nicht nur zu benennen,
sondern auch in einen Zusammenhang mit ihrer Lebenswelt zu bringen. Dadurch kann ein
Wort gehauft auftreten, ohne es einfach nur mehrmals zu wiederholen,® z.B. bei der Me-
morykarte ,Brot’ ware denkbar: ,Schau mal, Giuliana. Das ist das Brot. Brot kann man es-
sen. Mmmbh, lecker, das Brot.” oder auch: ,Das Brot kann man essen. Vorhin hast Du (beim
Friihstiick) auch Brot gegessen. War das Brot gut?’.%® Sprachférderung im Bereich der
Semantik muss themenorientiert sein, dabei hat sie ein gewisses Wortschatzrepertoire
auszuwahlen und es in Verbindung mit nichtsprachlichen und sprachlichen Bereichen in
den Mittelpunkt der therapeutischen Situation zu stellen. Auch hier spielt sowohl Sprache

zu verstehen als auch Sprache zu duRern eine bedeutsame Rolle* (Fiissenich °2002, 97).

Eine Wortschatzerweiterung findet nattrlich nicht nur im (gemeinsamen) Spiel statt. Mindes-
tens genauso bedeutsam sind alltagliche Routinehandlungen, wie z.B. das Essen, die
BRUNER als (Alltags-)Formate bezeichnet (s. Kap. V 2). Gerade bei diesen kénnen sprachli-
che und kommunikative Fahigkeiten gefordert werden. Bezogen auf Giuliana bedeutet dies:
= Sprachférderliche Situationen sollten genutzt werden. In Giulianas Kindergarten werden
zum Mittagessen kleinere Gruppen gebildet, die in jeweils getrennten Raumen essen. So
isst Giuliana mit etwa acht weiteren Kindern und ein bis zwei Erzieherinnen in einem sepa-
raten Zimmer. Diese Situation sprachfordernd zu nutzen bietet sich — nicht nur fir Giulia-
na — gut an, da der Larmpegel (Stérschall) relativ gering ist. Zudem betreut eine Erzieherin
nur eine kleinere Gruppe von Kindern und kann sich auf sie einlassen, da fiir eine gute
Dreiviertelstunde ,nur’ Mittagessen ,auf dem Programm steht’. Taglich kommt Giuliana mit
den gleichen Gegebenheiten und auch Gegenstanden in Beruhrung. So geht es jeden Tag

darum die Tasse und den Teller vom Tisch wegzurdumen oder mit dem Messer das Brot

% BloRe wortliche Wiederholungen der kindlichen Aussagen erwiesen sich bei Kindern mit Cochlea Implantaten -
nach einer Studie von SzaGgun (2001) nicht als forderlich fur die Sprachentwicklung (ebda, 256),

% Dies sind nur Beispiele, um zu verdeutlichen wie die Einbettung eines Wortes erfolgen kann. Dabei sind viele
Varianten denkbar.
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zu schneiden, etc. Durch die kursiv gedruckten Worter lasst sich erkennen, wie viel Wort-
schatzarbeit in dieser — fiir manche eventuell unbedeutenden — Situation ,Mittagessen’ ge-
leistet werden kann. Diese Aufzahlung lieRe sich endlos weiterfiihren.®® Gerade fiir Giulia-
na, die im Bereich des semantischen Feldes ,Essen’ bei der Uberprifung durch AVAK
noch undifferenzierte AuRerungen zeigte (vgl. Anhang I1), wéare dies eine weitere sinnvolle
Fordermoglichkeit im Bereich der Sprache und Kommunikation. Es wird deutlich, dass die
Erweiterung des Wortschatzes nicht mit Hilfe eines Trainingsprogramms, das routinemaRig
durchgefihrt wird, erfolgen sollte. ,Stattdessen ist eine Einbettung in einen sprachlich-

situativen Zusammenhang vorzunehmen...“ (Grohnfeldt 1997, 87).

= Ein weiteres Alltagsformat stellt im Kindergarten das Bucherlesen dar. Im Kindergarten hat
dies bei Giuliana vor allem die Inklusionsassistentin genutzt (s. Kap. VI 1.1 und VI 2.2),
weshalb ich an dieser Stelle nicht ndher darauf eingehen werde. In diesem Zusammen-
hang lasst sich jedoch eine weitere Férdermdglichkeit nennen, die bei Giuliana sowohl von
der Logopadin als auch von der Inklusionsassistentin ausprobiert wurde. Beide gestalteten
mit Giuliana ein Buch, indem ihre Erlebnisse festgehalten wurden (vgl. Kap. 1l 3.2). Da
momentan beide nicht mehr damit arbeiten, kdnnte dies wieder angeregt werden. Sinnvoll
fande ich, wenn es nur ein Buch geben wirde, das Giuliana mit nach Hause nehmen kann
und das nicht im Kindergarten bleibt. So dient es ihr nicht nur als Erinnerung an Vergange-
nes, sondern schafft zu Hause in der Familie oder bei der Logopé&din sprach- und kommu-
nikationsforderliche Situationen. Uber Erlebnisse, die durch eingeklebte Fotos und
(selbst)gestaltete Biicherseiten ,haltbar’ gemacht werden, wird Giuliana sicherlich gerne
berichten. Sie wird zudem, wenn sie zu Hause vom Kindergarten erzahlt, besser verstan-
den werden. Viele Anregungen zur Gestaltung solcher persoénlicher Erlebnisbicher finden
sich bei Gisela BATLINER (2001, 140f).

= Neben der Sprachférderung spielt bei Kindern mit Horschadigungen die Horschulung eine
wichtige Rolle. Im Kindergarten ist eine explizite Horerziehung nicht sinnvoll. Vielmehr soll-
te die Forderung der auditiven Kompetenzen im Alltag stattfinden. Das Kind, in diesem Fall
Giuliana, sollte immer wieder auf Gerausche aufmerksam gemacht werden. Giuliana konn-
te viele Alltagsgerausche bisher nicht wahrnehmen und muss diese, da sie mit dem Coch-
lea Implantat zumindest einige davon nun héren kann, erst kennen lernen. Auf unbekannte
Gerausche kann die Wahrnehmung gelenkt ((H6r mal! mit gleichzeitigem Zeigen auf das

Ohr) und dem Geréausch ,nachgegangen’ werden ((Wo kommt das her?). Ist aufgeklart, um

% 30 benotigt man zum Joghurtessen einen Loffel, die Mandarine muss geschélt werden und die Flasche Mine-
ralwasser in der Kiiche geholt werden,...
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was es sich handelt, kann auf das betreffende Objekt — im Sinne der oben dargestellten

Wortschatzerweiterung — eingegangen werden.®’

= Gemeinsames Spielen mit anderen Kindern I&sst sich natdrlich nicht nur im Regelspiel for-
dern. Freie Spielsituationen bieten sich ebenfalls an (s. auch Kap. Il 3.3). Nach HEIMLICH
(1995, 270), sollten als primare Interventionsform viele Parallelspielsituationen von behin-
derten und nichtbehinderten Kindern ermdglicht werden. Zudem sollte auf die Auswahl des
Spielmaterials geachtet werden, da Zusammenhange zwischen Spielmaterialien und sozia-
ler Spieltatigkeit bestehen. Der Raumgestaltung kommt ebenfalls eine bedeutende Funkti-
on zu (ebda, 271). Da die vorgeschlagenen Spielmaterialien beinahe alle im Kindergarten
von Giuliana zu finden sind und auch die Hinweise beziglich der Raumgestaltung in jedem
Raum nahezu verwirklicht sind, kommt evtl. die Frage auf, was noch getan werden kann.
Bisher wurde jedoch noch gar nicht auf die aktive Rolle der Erzieherinnen bzw. sonstigen
padagogischen Fachkréfte eingegangen. GrofRe Bedeutung fiir das kooperative Spiel hat
neben den genannten Faktoren, namlich die Unterstiitzung durch die Erzieherinnen. ,Er-
munterungen von Versuchen der Kontaktaufnahme ... (z.B. Hinweise auf sprachliche Au-
Rerungen eines Spielpartners) kénnen hier bereits positive Effekte erzielen® (Heimlich
1995, 271). Um vom Beobachtungs- und Alleinspiel zum Spiel mit anderen Kindern zu
kommen, brauchen Kinder Anregungen (Heimlich 2003, 92). Dies wird auch im Orientie-
rungsplan aufgegriffen: ,Weniger aktive und wenig initiative Kinder brauchen sehr viel mehr
Anregungen, Unterstlitzung sowie geeignetes Spielmaterial. Dies trifft in besonderem Ma-
3e auf Kinder mit Beeintrachtigungen in ihrer Entwicklung oder mit Behinderungen zu* (Mi-

nisterium fur Kultus, Jugend und Sport Baden-Wirttemberg 2006, 36).

= Die Kinder im Kindergarten sollten mit Giulianas Horschadigung und Cochlea Implantat
vertraut gemacht werden. Wie die Erzieherin berichtete (s. Anhang C1-C11), gab es ei-
gentlich keine Probleme zwischen Giuliana und den anderen Kindern aufgrund ihrer Hor-
schadigung. In der letzten Zeit beobachtete ich jedoch mehrmals, dass ein Junge (er ist
erst seit Herbst in diesem Kindergarten), Giuliana auslachte und nachmachte, weil sie et-
was (undeutlich) gesagt hatte. Andere Kinder lachten — zumindest in einer der Situationen
— mit. Im Orientierungsplan wird zu diesem Thema gefragt: ,Wodurch kann der Kindergar-
ten sichern, dass auch ein behindertes oder chronisch krankes Kind sich mit seinen indivi-
duellen Voraussetzungen angenommen fuhlt?* (Ministerium fur Kultus, Jugend und Sport
Baden-Wirttemberg 2006, 77). Gerade diesem Jungen zu erklaren, was Giuliana hat, wa-
rum sie ein Cl und ein Horgerét trdgt und warum sie schlecht spricht, halte ich fir eine

Moglichkeit, um das Gefiihl des ,Angenommensein’ zu sichern. Doch nimmt der Orientie-

8 Im oben genannten Buch von BATLINER (2001) finden sich ebenfalls viele Vorschldge zur Horschulung im Alltag.
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rungsplan hier auch die Perspektive des Jungen ein und fragt: ,Welche Mdglichkeiten hat
das Kind von blinden oder gehdrlosen Menschen zu erfahren und zu erkennen, wie ein
Sinn dem anderen aushelfen kann und welche Hilfsmittel es gibt?* (ebda, 87). Bilderbi-
cher, die das Cochlea Implantat thematisieren, dienen nicht nur zur Aufklarung von ande-
ren Kindern, sondern zeigen Giuliana auch, dass sie mit inrem Cochlea Implantat nicht al-
leine ist und das nicht nur zu der Zeit, wenn sie gerade in der Rehabilitation ist. Zudem fiel
mir auf, dass Giuliana hin und wieder von anderen Kindern ,bemuttert’ wird (s. auch Ge-
sprach mit der Bezugserzieherin, Anhang C1-C11). Dabei kann Giuliana sehr selbsténdig
sein und sollte sich nicht ,zurticklehnen’ kénnen, sondern durchaus auch (heraus)gefordert

werden.

= Zur Verbesserung der Integration konnte zwar durchaus auch der Index fur Inklusion
(Booth/Ainscow/Kingston 2006) hinzugezogen und durchgefuhrt werden. Meiner Meinung
nach ware er in diesem Fall jedoch nicht sinnvoll. Der Kindergarten wird u.a. bei der Imp-
lementierung des Orientierungsplans wissenschaftlich begleitet, durch die Pilotphase des-
selben stehen immer wieder Fortbildungen an (vor allem in den Bereichen ,Beobachtung
und Dokumentation’) und zudem wurden in Reutlingen, die ,Eingewthnungsstandards’, die
alle neu aufgenommenen Kinder und damit auch die Erzieherinnen betreffen, eingefuhrt.
Dies ist nur ein Ausschnitt dessen, was die Erzieherinnen gerade leisten und womit sie zur
Zeit belastet werden. Ich denke, dass es deshalb wenig Sinn machen wirde, nochmals et-
was Neues einzufihren. In diesem Fall halte ich die individuelle Perspektive fir angemes-

sen, um auf diesem Wege zu versuchen, das Bestmogliche fir Giuliana zu erreichen.

= Auch wirde ich mir fir Giuliana eine noch bessere Kooperation wiinschen. Wie gesehen,
erfuhr die Bezugserziehern erst spat, wie die Inklusionsassistentin arbeitet; die Logopadin
stellte parallel zur Inklusionsassistentin ein Buch her; der Kindergarten weil3 nur wenig (bis
gar nichts) von den Ergebnissen der Hortests; im Kindergarten hat man keine Vorstellung
davon, wie die Logopadin arbeitet, etc. Es soll nun aber auch nicht ein allzu negativer Ein-
druck entstehen. Ich méchte durchaus nochmals auf den guten Austausch zwischen El-
tern, Kindergarten und Inklusionsassistentin hinweisen. In vielen ,Tur-und-Angel’-
Gesprachen wird besprochen, was einen gerade belastet, mit was man unzufrieden ist o-
der was einen — im Bezug auf Giuliana — glticklich und optimistisch stimmt. Mir ist durchaus
bewusst, dass es schwierig ist die Kooperation zu intensivieren, auch wenn es ausdrick-
lich vom Orientierungsplan gefordert wird:

,Um eine erfolgreiche Integration des behinderten oder chronisch kranken Kindes
in den Kindergarten zu erméglichen und es seinen Anlagen gemafd zu férdern,
missen die Erzieherinnen Uber die Behinderung bzw. Krankheit und die daraus re-
sultierenden Forderbedurfnisse informiert sein. Dies gelingt nur, wenn Erzieherin-
nen, Eltern, behandelnde Kinderfacharzte sowie Ansprechpartnerinnen und An-
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sprechpartner der Frihférderung vertrauensvoll zusammen arbeiten und sich aus-
tauschen.” (Ministerium fir Kultus, Jugend und Sport Baden-Wurttemberg 2006,
42)

Schwierig vor allem deshalb, weil keine oder nur wenige Stunden flr die Kooperation zur
Verfiigung stehen. Die Inklusionsassistentin hat zwar wochentlich eine halbe Stunde mehr
zur Verflgung, als sie tatsachlich mit dem Kind arbeitet. Diese soll sie jedoch nicht nur fur
die reine Kooperation nutzen, sie ist ebenfalls gedacht zur Vorbereitung sowie fiir organi-
satorische und formale Dinge. Die Logopadin hingegen hat fur die Kooperation gar keine
Stunden zur Verfiigung. Setzt sie sich mit dem Kindergarten oder sonstigen Fachkraften

z.B. telefonisch in Verbindung, tut sie dies in ihrer Freizeit (vgl. auch Schmidt 1999, 37f).
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Durch die ausfiihrliche Beschaftigung mit dem Orientierungsplan wurde mir bewusst, wie
viele Forderungen dieser an die Kindergérten stellt. Das ist zwar sicherlich sinnvoll, um so
den Bildungsort Kindergarten zu starken. Dennoch sollte neben den gemachten Vorgaben,
welche ab dem Kindergartenjahr 2009/2010 verbindlich sind, konkreter aufgezeigt werden,
wie diese umgesetzt werden kénnen. Die Pilotphase, in der sich der Orientierungsplan gera-
de befindet, sowie die wissenschaftliche Begleitung werden zeigen, ob sich die Vorgaben
des Orientierungsplans in den Kindergarten realisieren lassen und auch, ob die gegebenen
Umsetzungshinweise ausreichend sind. Bewusst wurde deshalb fir die Erprobungsphase
ein Zeitraum von drei Jahren gewdahlt, um so auch Verbesserungsvorschlage aufnehmen zu
kénnen. Fir mich war es spannend, an einem Fallbeispiel zu erkennen, was schon jetzt und
in welchem Mal3e im Kindergarten umgesetzt wird. Dabei fielen mir jedoch auch kritische
Punkte auf, welche ich am Beispiel der Sprachférderung in Kapitel V 1 dargestellt habe. Un-
ter anderem wird als Lernmdglichkeit fur Kinder meist nur das Spiel genannt, vom Lernen in
alltaglichen Routinehandlungen, den sogenannten ,Formaten’ (Bruner 21997) steht nichts im
Orientierungsplan.®® Es wird auf vieles hingewiesen: auf das, was fiir die kindliche Entwick-
lung bedeutsam ist, auf die Chancen der gemeinsamen Erziehung von Kindern mit und ohne
Behinderung, die einzelnen Bildungs- und Entwicklungsfelder, etc. Aussagen zur praktischen
Umsetzung gibt es wenige, so dass die Fortbildungen den Erzieherinnen hoffentlich Anre-

gungen geben.

Die Kooperation, so wie sie im Orientierungsplan gefordert wird, ist fir eine Férderung, bei
der das Kind im Zentrum der Betrachtung steht, unerlasslich. Eine solch enge Zusammenar-
beit muss jedoch erst noch ,gelernt’ werden. Die Beteiligten missen die Notwendigkeit zur
Kooperation erfahren. Es muss ein Prozess des Umdenkens in Gang kommen. Zudem
misste es fur eine erfolgreiche Kooperation, meiner Meinung nach, bezahlte Kontingents-
stunden geben. Wie dargestellt (Kap. VI 4) bekommt z.B. eine Logopadin fur die Zeit, die sie
fur die Kooperation verwendet, kein Geld. Das was sie in diesem Bereich investiert, ge-
schieht in ihrer Freizeit. Um die Kooperation zu ,lernen’ und selbstverstandlicher zu machen,
hat die Integration von Kindern mit Behinderung eine Vorbildfunktion. Hier wird Kooperation
durch die ,Runden Tische’, die Teilnahme der Inklusionsassistentin an Teamsitzungen und
der Austausch zwischen den Therapeuten ausdricklich gefordert. Haben die beteiligten Per-
sonen dadurch erfahren wie wichtig der Austausch tber die Kinder und die eigene Arbeits-
weise ist, konnen sie das evtl. auch auf andere Kooperationen tbertragen. Dennoch ist — wie

gesehen (Kap. Il 3.2 und VI 4) — die Kooperation bei Giuliana noch ausbaufahig. So Uber-

8 Nur von Wiederholungen, die im Gedachtnis Spuren hinterlassen (Ministerium fir Jugend, Kultus und Sport
Baden-Wurttemberg 2006, 27).
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raschte mich doch sehr, dass, als ich mit meiner Arbeit anfing, keinerlei ,Akte’ — wie man es

sonst bei Kindern mit Behinderung kennt — im Kindergarten vorhanden ist.

Sehr spannend gestaltete sich fur mich die Arbeit mit Giuliana. Da sie erst seit November mit
ihrem Cochlea Implantat héren kann, erlebte ich sie in einem Zeitraum, der fir sie viele Ver-
anderungen brachte. Durch sie habe ich mich mit Hoérschadigungen und Cochlea Implanta-
ten auseinandergesetzt und was noch bedeutender fir mich war: Ich erhielt vielfaltige und fur
mich gewinnbringende Einblicke. So hospitierte ich zum Beispiel mehrere Male bei der Lo-
gopadin, kooperierte mit der Inklusionsassistentin und den Erzieherinnen, nahm an einem
,Runden Tisch’ teil, etc. und erhielt somit einen umfassenden Einblick in die Praxis. Daruber
hinaus konnte ich mit Giuliana eine sprachtherapeutische Diagnostik durchfiihren, die fir
mich — mit einem hoérgeschadigten Kind — etwas vollig Neues darstellte und sehr interessant
war. Spannend war auch die Durchfihrung der Spielbeobachtungsbogen, die nicht nur mei-

ne Vermutung, sondern auch die der Inklusionsassistentin und der Erzieherin bestétigten.

Ich denke und hoffe, dass ich ihr durch meine Betreuung, Diagnostik und vor allem durch die
Fordervorschlage (Kap. VI 4) einen Teil davon, an dem was sie und ihre Familie mir ermég-
licht haben, zuriickgeben kann. Die Offenheit und Kooperationsbereitschaft, die ich vonsei-
ten der Erzieherinnen und Inklusionsassistentin erfahren habe, I&sst mich aus gutem Grund
hoffen, dass die von mir gemachten Fordervorschlage ausprobiert werden. Um dies zu ge-
wahrleisten werde ich auch weiter mit der Inklusionsassistentin und der Bezugserzieherin
zusammenarbeiten. Ich denke, dass ich ein umfassendes Bild von Giuliana entwickeln und
im Sinne von ,Was kann das Kind? Was braucht das Kind? Was muss es noch lernen?’ dar-

stellen konnte.
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Anhang (aus datenschutzrechtlichen Grinden ist der Anhang nicht

teil dieses elektronischen Dokuments)
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Gespréach mit der Inklusionsassistentin von Giuliana
Gespréach mit der Mutter von Giuliana

Gesprach mit der Bezugserzieherin von Giuliana
Gesprach mit der Logopadin von Giuliana

Protokoll des ,Runden Tisches’ im Kindergarten
Synopse zu den Bildungsplanen der Lander

Vier Spielbeobachtungsbogen

Auswertung AVAK

Semantische Betrachtung der AVAK-Warter
Internetauszug: DJI Zahlenspiegel 2005
Internetauszug: Dittrich, Gisela: Behinderte Kinder in Kindertagesstatten
Internetauszug: Feuser, Georg: Thesenpapier 1996
Internetauszug: Periphere Horstérungen im Kindesalter

Auszug aus Broschure ,Fragen und Antworten zum Cochlea Implantat* der Deut-
schen Cochlear Implant Gesellschaft (S. 10-13)

Auszug aus der Informationsbroschiire des Rehabilitationszentrums
Internetauszug: Informationen zu Opus 1 und Opus 2

Internetauszug: Information zum ersten spritzwassergeschutzten Cochlea Implantat
Auszug aus der Informationsbroschire Kiel

Rehabilitationsunterlagen von Giuliana

Horkurve Giuliana

Beobachtungen im Kindergartenalltag

Das phonembestimmte Manualsystem (PMS)
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