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Im Zuge meines Padagogikstudiums habe ich mich besonders fiir die Schwerpunkte Heil-
und Integrative Paddagogik sowie Sozial- und Psychoanalytische Pddagogik interessiert. Im
Laufe des Studiums kam ich immer wieder mit der Sinnesbeeintrachtigung Gehdrlosigkeit
in Kontakt und so wurde mein Interesse geweckt. Im Laufe des Studiums habe ich ver-
schiedene Lehrveranstaltungen zum Thema absolviert und zusitzlich durch diverse Litera-
tur wurde mir ein groeres Wissen zu der Thematik zuteil. Ich habe verschiedene Informa-
tionsveranstaltungen zum Thema besucht und begonnen selbst Gebéardensprache zu erler-

nen.

Da mich diese Sinnesbeeintrdachtigung seit jeher beschéftigt und begleitet, habe ich mich
dazu entschlossen, mich auch in meiner Diplomarbeit mit Gehdrlosigkeit zu befassen. Be-
sonders interessant fand ich die Arbeit mit Kindern und somit war fiir mich die Sprachent-
wicklung und Bindung von horgeschidigten Kindern sehr spannend. Die Fragestellung, der
ich in der vorliegenden Diplomarbeit nachgehen mdchte, lautet folgendermalBen: ,, Inwie-
fern beeinflusst die Kommunikation bei gehérlosen Kindern die Qualitit der Bindung zur

horenden Mutter? “

Besonders reizvoll im Bezug auf die Forschungsfrage fand ich weiters den Aspekt des
Vergleichs des Spracherwerbs und der Bindungsentwicklung des Kleinkindes an die Mut-
ter zwischen gehorlosen und horenden Kindern. Aus diesem Grund mochte ich im Rahmen
meiner Diplomarbeit eine Vergleichsstudie gestalten, welche die Bindungsentwicklung
zwischen gehdrlosen Kindern mit ihren hérenden Miittern und hérenden Kindern mit ihren

horenden Miittern vergleicht. Der Titel der Diplomarbeit lautet daher folgendermal3en:

., Der Einfluss der Kommunikation bei der Entwicklung der Bindung bei gehorlosen Kin-
dern. Eine vergleichende Studie zur Bindung zwischen gehorlosen und héorenden Kindern

¢

und ihren horenden Miittern. *

Da diese Arbeit ohne die Hilfe und Anregungen von verschiedensten Personen nicht mog-
lich gewesen wire, mochte ich im Rahmen des Vorwortes die Gelegenheit nutzen, denje-
nigen Personen zu danken, die mich bei der Fertigstellung der Diplomarbeit unterstiitzt

haben. Mein Dank gilt all jenen, die mir bei der Verfassung der vorliegenden Arbeit von
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grofler Hilfe waren, die mich immer wieder ermutigt und angespornt haben, weiterzuma-

chen, wenn ich mich nicht mehr motivieren konnte.

Auf wissenschaftlicher Ebene:

Besonderer Dank gilt meinem Betreuer Univ.-Prof. Dr. Ernst Berger, der mir die
Moglichkeit gab, die Idee meiner Diplomarbeit umzusetzen. Fiir seine Ratschlige
und Gedankenanstof3e, denn ohne thn wire die Arbeit nicht in dieser Art und Weise
realisierbar gewesen.

Insbesondere gilt mein Dank den Miittern und ihren Kleinkindern, die sich bereit
erkldrt haben, an meinem Diplomarbeits- und Forschungsprojekt aktiv mitzuarbei-
ten und dies durch ihre Offenheit und ihr Engagement zu ermdglichen. Nur durch
die Teilhabe an ihren Erfahrungen und ihrem wertvollen Wissen, war mir ein so tie-
fer Einblick in das Thema mdglich.

Weiters mochte ich mich bei den Gehorloseninstitutionen bedanken, die mir bei der
Suche nach Probanden sehr behilflich waren, sowie bei den Einrichtungen, die mir

thre Raumlichkeiten fiir die Durchfiihrung der Studie zur Verfiigung gestellt haben.

Auf privater Ebene:

Besonders danken mochte ich hierbei meiner Familie, insbesondere meinen Eltern
Bernhard und Stefanie, die es mir ermdglicht haben, all diese Jahre zu studieren.
Sie haben mich immer wieder ohne ,,Wenn und Aber* unterstiitzt und ermutigt.
Ohne die Hilfe meiner Eltern wiére das Studium nicht auf diese Weise moglich ge-
wesen.

Weiters mochte ich mich bei meinen beiden Briidern Berni und Martin bedanken,
die mir durch ihre netten Sticheleien immer wieder einen Ansporn gaben, weiter zu
machen.

Zu guter Letzt mochte ich mich bei all jenen Personen bedanken, die mir in der Zeit
des Verfassens meiner Diplomarbeit beigestanden sind: meine liebe Studienkolle-
gin Doris sowie meinen Freunden Alex und Mali, die mich immer mental unter-
stiitzt und aufgebaut haben, wenn ich nicht mehr weitermachen wollte. Herzlichen
Dank auch an Eli und Susi, die mir bei der Durchfiihrung der Interviews und Beo-

bachtungen behilflich waren.

Vielen Dank!!!
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Die vorliegende Diplomarbeit geht der Forschungsfrage nach ,, Inwiefern beeinflusst die
Kommunikation bei gehérlosen Kindern die Qualitdt der Bindung zur horenden Mutter? “
Besonders spannend schien in diesem Zuge die Auseinandersetzung mit hdrenden Miittern
und ihren gehdrlosen Kindern in einem Vergleich zu hérenden Miittern und ihren hérenden
Kindern. Der Diplomarbeitstitel lautet daher wie folgt: ,, Der Einfluss der Kommunikation
bei der Entwicklung der Bindung gehdrloser Kinder. Eine vergleichende Studie zur Bin-

‘

dung zwischen gehérlosen und hérenden Kindern und ihren horenden Miittern. *

Die Bearbeitung der Forschungsfrage erfolgt mit einem besonderen Blick auf die Osterrei-
chischen Gegebenheiten, insbesondere wird auf den Ostlichen Bereich Osterreichs — auf
das Burgenland, auf Niederosterreich, auf die Steiermark und auf Wien — Bezug genom-

men.

In der Arbeit wird der Einfachheit halber zum Grofteil die weibliche Form verwendet. Sie
kann hierbei jedoch beide Geschlechter meinen. Der Begriff ,,Mutter” wird aus diesem
Grunde verwendet, da sich die Diplomarbeit mit der Bindung der Mutter und ihrem Klein-
kind beschiftigt. Jedoch konnten die Untersuchungen auch mit dem Vater durchgefiihrt
werden. Frithférderinnen meint auch Friihforderer, Pidagoginnen/Pidagogen, Kindergért-

nerinnen/Kindergéartner, Lehrerinnen/Lehrer etc.

Es wird an dieser Stelle kurz aufgezeigt, was im Folgenden von der Diplomarbeit zu er-
warten ist. Die vorliegende Arbeit gliedert sich in zwei Teile: 1. einem theoretischen Teil

und II. einem empirischen Teil.

Der I. Teil der Diplomarbeit stellt den theoretischen Rahmen, der fiir die folgende empiri-

sche Studie von Noéten ist, dar.

Das erste Kapitel ist eine Einflihrung in die Diplomarbeit und widmet sich der Gehorlosig-
keit. Im Zentrum dieses Kapitels stehen ausfiihrliche Begriffsdefinitionen, allgemeine In-
formationen zur Gehorlosigkeit sowie ein geschichtlicher Abriss zur Gehorlosenpiddago-
gik. Im weiteren Verlauf werden die Haufigkeiten, Ursachen und die Diagnose von Gehor-

losigkeit aufgezeigt, sowie die Gehorlosigkeit und Kultur der Horgeschidigten in der Ge-
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sellschaft, insbesondere in Osterreich, wiedergegeben. Letztendlich wird in einem Exkurs

die Horprothese — das Cochlea Implantat (CI) — erldutert.

Das zweite Kapitel widmet sich der Situation der Eltern und deren Befinden nach der Ge-
burt eines horgeschadigten Kindes. Besonderer Stellenwert kommt hierbei der psychosozi-
alen Situation der Eltern sowie dem Prozess der Krisenverarbeitung anhand der Spiralpha-

sen nach Schuchardt zu.

Im dritten Kapitel der Arbeit wird die Friihforderung erdrtert. Im Zentrum des Kapitels
steht zu Beginn eine genaue Begriffsdefinition von Friihforderung sowie die Ziele und
Prinzipien dieser. Weiters wird auf die Frithforderung von horgeschéadigten Kindern — ins-
besondere auf die Situation in Osterreich — Bezug genommen. In einem Exkurs wird kurz
auf die audiopiddagogische Forderung bei Kindern mit einem Cochlea Implantat eingegan-

gen.

Das vierte Kapitel widmet sich der Sprachentwicklung. Zu Beginn werden der Begriff der
Kommunikation sowie die damit verbundenen Begrifflichkeiten dargestellt. Weiters wird
die Entwicklung der Kommunikation beschrieben, unter besonderem Blickwinkel der pra-
natalen, perinatalen und postnatalen Phase. Ein kurzer Exkurs stellt die an das Kleinkind
gerichtete Sprache von Erwachsenen — die so genannte Motherese — dar. Im weiteren Ver-
lauf werden die Sprachentwicklung horender Kinder, die Sprachentwicklung gehorloser
Kinder sowie die Besonderheit der Sprachentwicklung gehorloser Kinder mit Cochlea

Implantat beschrieben.

Im fiinften Kapitel wird auf die Entwicklung der Bindung zwischen Mutter und Siugling
eingegangen. Zu Beginn werden die wichtigsten Termini zur Bindung erldutert sowie die
Grundziige der Bindungstheorie dargestellt. In einem weiteren Verlauf wird die Entwick-
lung der Bindung beschrieben — insbesondere im Hinblick auf eine préinatale, perinatale
und postnatale Phase. Anschlieend wird auf die Entwicklung der Bindung zwischen ho-
render Mutter und ihrem hoérenden Kleinkind eingegangen und die besondere Situation der
Bindungsentwicklung zwischen hoérender Mutter und ihrem horgeschéddigten Kleinkind

dargestellt.
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In einem sechsten Kapitel wird der Einfluss der Kommunikation auf die Qualitit der Bin-
dung erortert. Hierbei wird das Zusammenspiel der beiden Komponenten betrachtet und

erklért, inwiefern dies fiir die Zukunft der Kinder eine Rolle spielt.

Der II. Teil der Diplomarbeit widmet sich ganz der durchgefiihrten Studie. Hierbei werden

die exakten Forschungsinstrumente beschrieben sowie die Ergebnisse dargestellt.

Im siebten Kapitel werden die Forschungsfrage, sowie die sich daraus ergebenden Unter-

fragen und die gebildeten Hypothesen dargestellt.

Das Kapitel acht beschiftigt sich mit der Beschreibung und Begriindung der gewihlten
Methoden. Es werden das problemzentrierte Interview und die standardisierte Verhaltens-
beobachtung ,,Fremde-Situations-Test genau beschrieben, insbesondere die Erhebung,

Aufbereitung und Auswertung der Daten.

Im neunten Kapitel wird die genaue Durchfiihrung der Pilotstudie aufgezeigt. Zu Beginn
wird die Beschreibung und Auswahl der Studienteilnehmer vorgenommen. Im weiteren
Verlauf werden die Durchfiihrung und Darstellung der Interviews aufgezeigt, sowie die
Ergebnisse der Interviews und der Beobachtungen dargestellt. Schlussendlich werden die

beiden Ergebnisse miteinander verglichen.

Das zehnte Kapitel stellt nun die Ergebnisse der empirischen Studie dar. Die Stichprobe

sowie die Ergebnisse der Forschung werden detailliert aufgezeigt.

Das elfte und letzte Kapitel ,,Zusammenfassung und Ausblick® dient einer Schlussfolge-
rung, welche sich nochmals mit dem Thema und Inhalt der Diplomarbeit ,,Der Einfluss der
Kommunikation bei der Entwicklung der Bindung bei gehdrlosen Kindern* sowohl theore-

tisch als auch empirisch auseinandersetzt.

Im Zentrum der Literatur- und Informationsrecherchen wurden sich auf Bibliotheksdaten-
banken und fiir diese Arbeit relevante Homepages konzentriert. Fiir den empirischen Teil
der Arbeit wurde ebenfalls Literatur herangetragen und sich besonders auf die gefiihrten

Interviews und durchgefiihrten Beobachtungen konzentriert.






I. THEORETISCHER TEIL




Das Gliick ist im Grunde nichts anderes als der mutige Wille, zu leben, indem man die

Bedingungen des Lebens annimmt.

Maurice Barres (1862 - 1923), Schriftsteller



GEHORLOSIGKEIT

1 GEHORLOSIGKEIT

Im Zentrum des ersten Kapitels der vorliegenden Diplomarbeit steht zunéchst der Begriff
der Gehorlosigkeit. Im Folgenden wird in einem ersten Schritt der Begriff Gehdorlosigkeit
sowie die damit verbundenen Termini Schwerhdrigkeit und Ertaubung definiert. In einem
weiteren Verlauf werden einige allgemeine Informationen zur Gehorlosigkeit gegeben so-
wie ein kurzer Abriss der Geschichte der Gehdrlosigkeit aufgezeigt. Die Haufigkeit, die
Ursachen und die Diagnose der Gehorlosigkeit werden in einem néichsten Kapitel darge-
stellt. Des Weiteren schien die Gehdrlosenkultur sowie die Situation in Osterreich beson-
ders interessant und wichtig und wird somit in der vorliegenden Arbeit beschrieben.
Schlussendlich wird in einem Exkurs das Cochlea Implantat und seine Stellung in Oster-

reich erlautert.

Im Leben des Menschen spielt das Gehdr eine bedeutende Rolle. Bereits vor der Geburt ist
der Mensch in eine akustische Umwelt eingebettet. Dies bleibt ihm auch ein Leben lang,
denn der Horsinn ist stindig aktiv (vgl. WISOTZKI 1994, 46). ,,Von besonderer Bedeutung
ist, daB3 der Gehorsinn nicht nur eine stindige Einbettung in die akustische Umwelt ge-
wihrleistet, durch die dem menschlichen Organismus eine Unzahl von Informationen {iber
die Umwelt zugeleitet wird, sondern dafl der Gehdrsinn eine zentrale Funktion beim Erler-
nen der Sprache einnimmt, die ein unverzichtbarer Bestandteil der Entwicklung des Men-

schen ist* (ebd., 46).

Das Gehor nimmt einen zentralen Stellenwert im Leben eines Menschen ein. Horen ist ein
wichtiger Teil der lautsprachlichen Kommunikation weiters beeinflusst es die menschliche
Psyche (vgl. ECKMAYR 2006). ,,Je spéter man feststellt, dass das Kind keinen sprachlichen
Input hat, desto ldnger bleibt das Kind ohne Sprache und es verzogert sich der Beginn des
Spracherwerbs* (OGLB 2004a, 8). Des Weiteren sind die Kinder in ihrer intellektuellen,
emotionalen und sozialen Entwicklung gefdhrdet (vgl. ECKMAYR 2006). Sowohl aus medi-
zinischer als auch psychologischer und padagogischer Sicht ist es fiir die Gesamtentwick-
lung (sowohl fiir die geistigen als auch fiir die emotionalen Téatigkeiten) eines Kindes von
besonderer Bedeutung, zu einer Kommunikation zu gelangen. Hierbei ist aber nicht die
Form der Kommunikation (Gebardensprache oder Lautsprache) wichtig, sondern dass dem

Kind ein Zugang zur Sprache gewihrt wird (vgl. OGLB 2004a, 8ff).
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1.1 Begriffsdefinition

Der Begriff Gehorlosigkeit ist ein relativ junger Terminus, welcher erst in der Gegenwart
gepragt wurde. In der Vergangenheit sprach man nicht von Gehorlosigkeit sondern von
Taubstummbheit (vgl. JANN 1991, 15). Bis in die Mitte des 20. Jahrhunderts hielt sich der
Begriff taubstumm (vgl. GROBE 2001, 243). Erst seit den fiinfziger bzw. sechziger Jahren
fand vermehrt der Gebrauch des Begriffs Gehorlosigkeit anstatt von Taubstummheit Ver-
wendung. Jedoch wird auch heute noch vereinzelt (meist von Nichtbetroffenen bzw. von
Nichtfachleuten) der Begriff taubstumm benutzt (vgl. LEONHARDT 2002, 26). ,,Die termi-
nologische Umwandlung des Begriffs Taubstummheit in Gehorlosigkeit hat sich mittler-
weile in der Gehorlosenpiddagogik weitgehend durchgesetzt™ (JANN 1991, 15). Die Be-
griindung dafiir riihrt aus der Erkenntnis, dass auch gehorlose Menschen zur Sprache ge-
fiihrt werden konnen. Taubstumm als Bezeichnung wird inzwischen, besonders von den
Betroffenen selbst, als unzutreffend abgelehnt. Der Begriff taubstumm inkludiert nicht nur
das ,,nicht Horen* der Betroffenen, sondern auch das ,,nicht Sprechen®, was aber in den
meisten Fillen nicht zutreffend ist. Die Pddagogik der Gehorlosen orientiert sich seit Mitte
des 19. Jahrhunderts an der Forderung der Sprache (Lautsprache und Gebardensprache)
(vgl. GROBE 2001, 243). ,,Die Sprachkompetenz und die intellektuellen Fiahigkeiten bilde-
ten somit wesentliche Begriffsmerkmale in der Kennzeichnung und Kriterien bei der Diffe-

renzierung der Betroffenen® (ebd., 243f).

Die Auffassung von Gehdrlosigkeit ist aus medizinischer und paddagogischer Sicht wie
auch aus Sicht von Betroffenen sehr verschieden. So steht im medizinischen Kontext der
Horschddigung jede Funktionsstorung des Hororgans (vgl. LEONHARDT 2002, 22). Im me-
dizinischen Kontext spricht man von Gehorlosigkeit, ,,[...] wenn eine Horschiadigung so
gravierend ist, dass gesprochene Sprache auch mit Hilfe eines Horgerdtes oder anderer
technischer ~ Hilfsmittel nicht verstanden werden kann“  (http://www.sign-
it.at/gebaerdensprache /gehoerlosigkeit.htm#medi [9.4.2008]). Aus Sicht der Padagogik
jedoch wird die Beeintrachtigung der Beziehung zwischen Individuum und Umwelt und
die damit verbundenen sozialen Auswirkungen auf den Betroffenen in den Kontext gestellt
(vgl. LEONHARDT 2002, 22). Gehorlose selbst definieren ihre Gehorlosigkeit dagegen ,,[...]
als die Zugehorigkeit zur Gruppe der Gehdrlosen, die sich durch eigene soziale Aktivititen
auszeichnet® (RouUB 1994, 15). Sie leben als eine eigene Gruppe, sozusagen als sprachliche

Minderheit in der horenden Gesellschaft (vgl. ebd.).
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Horschiadigung ist ein Oberbegriff zu Gehdrlosigkeit, welcher auch die Schwerhorigkeit
einschlieft. Insbesondere fiir das padagogische Handeln stellt die Unterscheidung von Ge-
horlosigkeit und Schwerhorigkeit einen wichtigen Aspekt dar (vgl. JANN 1991, 17f). Im
padagogischen Kontext besteht eine Horschiadigung, wenn ,,[...] der Auspriagungsgrad des
Horverlustes bzw. die Auswirkungen des Horschadens derart sind, dass das Kind sich nicht
ungehindert entwickeln und entfalten kann“ (LEONHARDT 2002, 26). Nach LEONHARDT
(vgl. ebd.) besteht eine so genannte Widerspruchslage zwischen Kind und Umwelt, welche

sowohl entwicklungs- als auch personlichkeitsfordernd beeinflussen sollen.

Die Bewertung der tatsdchlichen Horbeeintrachtigung ist sehr schwierig, da eine objektive
Einteilung kaum moglich ist. Aus pddagogischer Sicht sind Abgrenzungen problematisch,
weil die padagogische Einteilung von sehr komplexer Natur ist. Die Auswirkungen einer
Horschadigung sind individuell sehr verschieden und kaum vergleichbar. Dennoch kann
auf eine Begriffsbestimmung nicht verzichtet werden, da sie fiir den empirischen Teil der
Diplomarbeit von besonderer Bedeutung sind. Im Folgenden werden die Begriffe Gehorlo-

sigkeit, Schwerhorigkeit und Ertaubung dargestellt (vgl. ebd., 241Y):

e Im péddagogischen Kontext werden unter Schwerhérigen Menschen Personen be-
zeichnet, deren ,,[...] Schadigung des Hororgans die Wahrnehmung akustischer
Reize so beeintrachtigt, dass sie Lautsprache mit Hilfe von Horhilfen aufnehmen
und ihr eigenes Sprechen — wenn auch mitunter nur eingeschrinkt — iiber die audi-
tive Riickkopplung kontrollieren knnen* (ebd., 74f).

e Als gehorlos (taub) gelten Menschen, ,,[...] bei denen im frithen Kindesalter (pra-,
peri- oder postnatal) vor Abschluss des Lautspracherwerbs (also prilingual) eine so
schwere Schadigung des Gehors vorliegt, dass seine Funktionstiichtigkeit hochgra-

I (ebd., 80). Meist verfiigen auch so genannte gehér-

dig bis total beeintrichtigt ist
lose Menschen iiber sehr geringe Horreste (vgl. JANN 1991, 15).

e Im Unterschied zu tauben Menschen spricht man von Ertaubten, wenn die ,,[...]
Gehorlosigkeit entweder nach dem Erwerb der Lautsprache im Kindes- und Ju-
gendalters (postlingual) oder im spéteren Leben (Alterstaubheit) eingetreten ist*

(JUSSEN ET AL. 1994, 88).

! Jedoch muss an dieser Stelle festgehalten werden, dass auch ein so genannter gehorloser Mensch iiber Hor-
reste verfligt und diese fiir Lautsprachvermittlung ausgenutzt werden konnen (vgl. JANN 1991, 15). Nur ge-

schitzte 5 % der Gehorlosen sind total taub (vgl. DING 1989, 16).
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1.2 Allgemeine Informationen zur Gehdérlosigkeit

In der Regel werden zwei Personengruppen von Gehorlosigkeit unterschieden: Menschen,
die von Geburt an gehorlos sind und so genannte Spétertaubte, welche erst im Laufe ihrer
Lautsprachentwicklung ertaubt sind. Aus paddagogischer Sicht ist diese Unterscheidung
besonders relevant, da bei den beiden unterschiedlichen Gruppen verschiedene Betreu-
ungstechniken notwendig sind und verschiedene Interventionen zum Einsatz kommen (vgl.
JANN 1991, 17). Nach JUSSEN ET AL. (vgl. 1994, 86f) lésst sich die Gehorlosigkeit folgen-

dermaflen nach dem Eintritt dieser einteilen:

e Prilingual gehorlose Menschen sind von Geburt an (prénatal oder perinatal) taub
beziehungsweise in der frithen Kindheit, jedoch noch vor dem Spracherwerb, taub
geworden.

e Postlingual gehorlose Menschen sind im Jugend- beziehungsweise Erwachsenen-

alter, jedenfalls nach dem Spracherwerb, ertaubt.

Das Ausmal} des Horverlustes wird in Dezibel (dB) bestimmt und mit Hilfe eines Audio-
meters wird die Horschwelle gemessen (DING 1988, 39f). Mittels dieser Schwellenaudio-
metrie wird festgestellt, welche Frequenz bei welcher Lautstirke (dB) von Probanden noch
gehort wird. Im Folgenden wird die Wahrnehmung der Sprache anhand einer Einteilung

nach Grad des Horvermdgens (Horschadigung) dargestellt (vgl. ebd., 371f):

Schmerzschwelle

Hauptsprachbereich

Horschwelle

100 Presslufthammer

an Autohupen
Yerkehrslarm
B0
Mormales
Sprechen

Schallpegel in dB

Flustern
Atmen

16 32 BY 125 280 500 1000 4000 16000
Frequenz in Hz {Tonhéhe)

Abbildung 1: Horbereich der menschlich gesprochenen Sprache
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Bei einer Person mit einem normalen Horvermdgen geht man davon aus, dass sie einen
Schalldruck von 0 bis 20 Dezibel besitzt. Bei Menschen mit einem ,,normalen‘ Horvermo-

gen sind keine Beeintrichtigungen zu erwarten.

e Von ciner leichtgradigen Schwerhorigkeit spricht man, wenn das Horvermogen
einen Schalldruck von 21/26 bis 40 dB aufweist (vgl. GROSE 2001, 38). Es besteht
hier bereits die Schwierigkeit, ,,[...] leise oder entfernte Sprache und Gespriache in
Gruppensituationen zu verstehen. Fliistern auf einem Meter Entfernung kann be-
dingt wahrgenommen werden® (NEY und PIEL 2006, 7).

e Von ciner mittelgradigen Schwerhdorigkeit spricht man, wenn der Schalldruck
zwischen 41 und 60/70 dB aufweist (vgl. GROSE 2001, 38). Betroffene haben be-
reits Schwierigkeiten, dass sie in normaler Lautstirke gesprochene Sprache hdren
beziehungsweise nur verzerrt wahrnehmen kénnen. Sie sind meist auf ein Horgerat
angewiesen (vgl. NEY und PIEL 2006, 7).

e FEine hochgradige Schwerhdrigkeit liegt bei einem Schalldruck von 61/71 bis
90/100 dB vor (vgl. GROBE 2001, 38). Bei diesem Grad der Schwerhorigkeit hat der
Betroffene Probleme, dass er die Sprache mit einem Horgerédt versteht. Zumeist
kann die Sprache nicht mehr auf auditivem Weg erworben werden (vgl. NEY und
PIEL 2006, 7).

e Von Gehorlosigkeit (Taubheit) spricht man, wenn der Schalldruck einen Wert von
91/101 dB aufweist (GROBE 2001, 39). Die Sprache kann nicht auf auditivem Weg
erworben werden. Es werden auch kaum noch Gerdusche gehort, zumeist sind es

Vibrationen, die wahrgenommen werden (vgl. NEY und PIEL 2006, 7).

Zusammengefasst heifit das, dass die Abgrenzungskriterien der verschiedenen Grade von
Schwerhorigkeit mittels Schalldruck gemessen werden. In der Praxis ist jedoch eine klare

Abgrenzung der Schweregrade der Horschddigung nur schwer zu bestimmen.

1.3 Geschichtlicher Abriss zur Gehorlosenpiidagogik

Besonders auffallend ist, dass die Geschichte der Horgeschiddigtenpdadagogik durch ver-
schiedene Versuche geprigt ist, das Defizit des Schwerhorigen auszugleichen (vgl. Wi-
SOTZKI 1994, 47). In der verwendeten Literatur ist besonders ins Auge gestochen, dass
kaum auf die Gebidrdensprache eingegangen wurde. So genannte Hordefizite und Horbe-

eintrachtigungen wurden im Laufe der Geschichte immer wieder versucht durch verschie-
9
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dene Methoden auszugleichen. Es gibt kaum Versuche, die Gebardensprache zu fordern.
Erst in den letzten Jahren gibt es vermehrt die Bemiihung Horschiddigungen nicht als Defi-
zite anzusehen und Betroffene nicht ausschlieBlich in lautsprachlicher Weise zu fordern.
Besonders aktiv sind hier die skandinavischen Linder. In Osterreich hingegen gibt es erst

vereinzelt und nur sehr wenige Bemiihungen.

Der spanische Monch Pedro Ponce de Leon (1508 — 1584) unternahm im 16. Jahrhundert
als Erster den Versuch gehorlose Kinder zu unterrichten (vgl. WiSOTzKI 1994, 16). ,,Mit
dem Nachweis der Bildungsfihigkeit dnderte sich allmdhlich die soziale Marginalstellung
des Gehorlosen, der Jahrhunderte lang oft in grof3ter materieller Not und in groBem Elend
lebte” (JANN 1991, 87). Die Spanier Ramirez de Carrion (1579 — 1652) und Juan Pablo
Bonet (1579 — 1633) fiihrten in dhnlicher Weise horgeschidigte Kinder zur Lautsprache.
Mitte des 17. Jahrhunderts wurde dies in England bekannt und der Arzt John Bulwer legte
seinen Schwerpunkt auf die Fiahigkeit des Gehorlosen mit seinen Augen zu horen. Gegen
Ende des 17. Jahrhunderts befasste sich der Schweizer Arzt Johann Conrad Amman in
Holland mit der Weiterentwicklung der Lautspracherziehung. (vgl. ebd., 89ff). Er begann
die Entstummung seiner Schiiler, ,,[...] indem er sie dazu anhielt, die Stimme zu erzeugen
[...]. Sie wird durch das Fiihlenlassen der Vibration der Stimme am Kehlkopf bewirkt*

(ebd., 93).

Weitere Versuche der Lautspracherziechung wurden in England, Frankreich und Deutsch-
land unternommen (vgl. WISOTzK1 1994, 16). 1750 griindete Abbé Charles Michel de
I"Eppe (1712 — 1789) die erste Gehorlosenschule in Paris und 1771 erdffnete er die erste
offentliche Gehorlosenschule. Wihrend dieser Zeit entwickelte er die methodische Zei-
chensprache.  Sein  Nachfolger = wurde Abbé  Siccard (1742 -  1822)
(http://www.bbcig.de/geschichte.html [9.4.2008]). 1778 richtete Samuel Heinicken in
Leipzig die erste Schule fiir Gehorlose ein. Er stellte die Einzelarbeit im Privatunterricht
auf eine allgemeine und institutionalisierte Ebene um (vgl. JANN 1991, 95). Bis 1830 wur-
den weitere Institutionen fiir Gehorlose gegriindet, kurz darauf entstand die erste Idee zu

einer Integration von Dr. Graser, die jedoch scheiterte.

Zu Beginn der 70er Jahre des 19. Jahrhunderts kam es zu verstdrkten Diskussion der Integ-
ration, Moritz Hill nahm 1860 diese Idee wieder auf (vgl. WISOTzKI 1994, 17). Sein Ziel

war, ,,[...] die Integration des Gehdrlosen in die horende Gemeinschaft™ (JANN 1991, 106).

10
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Auch Johannes Vatter schuf gegen Ende des 19. Jahrhunderts eine Lautsprachmethode,
lehnte jedoch jede Art von Zeichensystemen, insbesondere die Gebdrde ab (vgl. ebd.,
111ff). Seine Methode war durch ,,[...] unmittelbare Verkniipfung der Sache mit der Spra-
che, durch Konzentration und Beschrankung des Stoffes, die Verbindung der Einzelteile
des Unterrichts und durch einen hohen Stellenwert der Ubung, durch KindgemiBheit sowie
Anschaulichkeit und den direkten Lebensbezug gekennzeichnet™ (ebd., 117). Durch die
Einfliisse des Nationalsozialismus im Zweiten Weltkrieg wurde das Taubstummenwesen
fast vollig zerschlagen. Jedoch fand nach 1945 ein relativ schneller Wiederaufbau statt

(vgl. WISOTZKI 1994, 18).

1960 verdffentlichte William Stokoe das Buch ,,Struktur der Gebardensprache®, in wel-
chem er sich fir die Gebédrdensprache (ASL?) als ,echte Sprache einsetzte
(http://www.bbcig.de/geschichte.html [9.4.2008]). Jedoch geht ab dem Anfang der 90er
Jahre die Tendenz dazu, dass zuerst die Lautsprache auf imitativem Wege erreicht werden

soll und dann erst das manuelle Zeichensystem als Unterstiitzung eingesetzt werden soll

(vgl. WISOTZKI 1994, 33).

In Osterreich galt die Gebirdensprache lange Zeit nicht als eigenstindige und vollstindige
Sprache. Die Tendenz geht hier in die Richtung des Lautsprachenunterrichts und die Ge-
bardensprache dient nur als zusétzliches Instrument. ,,Auch heute noch wird in Osterreich
der reine Lautsprachenunterricht favorisiert, Gebardensprache wird nur marginal zum Ein-
satz gebracht und hin und wieder werden bilinguale Schulprojekte durchgefiihrt, die jedoch
nicht institutionalisiert werden* (http://www.sign-it.at/gebaerdensprache/gehoerlosigkeit.

htm#medi [9.4.2008]).

In Osterreich gibt es kein bilinguales Beschulungsangebot fiir gehdrlose Kinder, es ist kein

Unterricht unter Einbeziehung der Osterreichischen Gebirdensprache vorhanden.

14 Jahre lang wurden Antrige zur Absicherung der OGS mehrmals im Parlament einge-
bracht und abgelehnt. Erst am 6. Juli 2005 wurde in Osterreich vom Parlament beschlos-
sen, dass Gebidrdensprache als eine eigenstindige und vollstandige Sprache anerkannt wird

(vgl. KRAUSNEKER 2006, 23).

* ASL meint die American Sign Language (vgl. http://www.bbcig.de/geschichte.html, [9.4.2008])
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Obwohl seit kurzer Zeit die Gebirdensprache anerkannt ist, herrscht in Osterreich nun das
Problem, dass in der Schule die OGS immer noch ausgeschlossen wird. Man beruft sich
hierbei auf die Integration in eine horende Welt und argumentiert ,,[...] die Gebédrdenspra-

che wiirde die Lautsprache verdrangen oder verhindern [...]* (KRAUSNEKER 2005).

1.4 Hiufigkeit, Ursachen und Diagnose zur Gehorlosigkeit

Die Haufigkeit von Horschidden bezogen auf die gesamte Population ist eine problemati-
sche Aufgabe, da sich gleichzeitig die Frage nach den Kriterien stellt. Besondere Probleme
bereiten hier die unterschiedlichen Erfassungsmethoden und auch die Definition der Ge-
horlosigkeit bzw. der Horschdden (vgl. GROSE 2001, 251). Dennoch werden an dieser Stel-
le einige Daten zur Héaufigkeit und zur Art der Schwerhorigkeit, bezogen auf die Gesamt-

population in Osterreich, dargestellt.

In Osterreich sind rund 400.000 Menschen horgeschidigt, davon leben zirka 9.000 Men-
schen von Geburt an mit dieser Beeintrdchtigung (vgl. www.oegsv.at/organisation.htm
[6.8.2007]). Das sind etwa 6,4 % der Gesamtbevolkerung in Osterreich. Wenn man dies
auf Geschlechter verteilt, so sind es 43 % Mainner und 57 % Frauen (STALZER 2001). Rund
8.000 Menschen sind in Osterreich sozusagen vollig gehdrlos und geschitzte 10.000 bis
15.000 sind von einer hochgradigen Schwerhorigkeit betroffen, was bedeutet, dass thnen
eine Verstindigung allein iiber das Gehdr (auch mit Hilfsmittel) nicht mdglich ist (vgl.
JARMER 2002). Jedoch kann man hier nicht von einer absoluten Taubheit sprechen, denn
etwa 98 % der gehdrlosen Menschen verfiigen liber Horreste. Diese sind jedoch so gering,
dass die Lautsprache nicht erlernt werden kann. Betroffene Menschen sind auf elektroni-

sche Hilfsmittel angewiesen (vgl. SOLIMAN 2003, 11).

In Osterreich leben rund 10.000 Menschen, die die Osterreichische Gebirdensprache
(OGS) verwenden (vgl. OGLB 2006, 4). Man geht davon aus, dass etwa ein bis zwei von
1000 Neugeborenen bei der Geburt eine Hérschiddigung aufweisen, in Osterreich sind das

ca. 100 horgeschéddigte Sduglinge pro Jahr (vgl. ECKMAYR 2006).
Da sich die vorliegende Diplomarbeit ausschlieBlich mit horenden Eltern und ihren gehor-
losen bzw. horenden Kindern befasst, sei erwihnt, dass mehr als 90 % der gehdrlosen Kin-

der horende Eltern haben (vgl. HINTERMAIR 2005, 69).
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Im Allgemeinen wird in der Literatur bei der Atiologie® von Gehérlosigkeit zwischen er-
worbenen frithkindlichen Horschiden und hereditiren’ Horschiden unterschieden. Heredi-
taire Horschdaden sind angeborene Horbeeintrdchtigungen, die von einer Generation zur
nichsten iibertragen werden konnen (vgl. SOLIMAN 2003, 13). Die erworbenen frithkindli-
chen Horschidden lassen sich weiters in prinatale, perinatale und postnatale Horschdaden

unterscheiden (vgl. GROBE 2001, 255):

e Priinatale Horschiiden sind Schédden, die wihrend der Schwangerschaft auftreten.
Griinde hierfiir kénnen Viruserkrankungen der Mutter oder toxische Schiden, wie
Drogen-, Alkohol- und Nikotinmissbrauch sein.

e Perinatale Horschiden koénnen in dem Zeitraum kurz vor, wihrend und kurz nach
der Entbindung entstehen. Ursachen hierfiir konnen Probleme beim Geburtsvor-
gang, bei Friihgeburten oder bei Verletzungen, die wihrend der Geburt entstehen,
sein.

o Postnatale Horschiden sind Schiaden, die nach der Geburt auftreten. Ursachen
hierfiir konnen Folgen von Hirnhaut- oder Mittelohrentziindungen oder Kopfverlet-
zungen durch Stiirze bzw. Unfille sein (vgl. LEONHARDT 2002, 60). ,,Postnatale
Horschdden konnen schlieBBlich sowohl plotzlich (akut) auftreten (der Horsturz) als

auch progredient® verlaufen* (GROSE 2001, 35).

Die heutigen technischen Moglichkeiten erlauben es, dass man Horschidden bereits kurze
Zeit nach der Geburt erkennen kann, um somit medizinische und padagogische Interventi-
onen zu setzen. In Osterreich wird flichendeckend bei einem Neugeborenen fiir die Friih-
erkennung von Horschdden das so genannte Neugeborenenhorscreening angewendet (vgl.
ECKMAYR 2006). Zeigt dieses Abweichungen, werden weitere Tests durchgefiihrt (vgl.
MULLER 2002, 794).

Eine Horschidigung muss mdoglichst schnell diagnostiziert werden, damit Interventionen
getroffen werden konnen. Besonders im Hinblick auf pddagogische Intervention — insbe-
sondere fiir die Frithforderung — ist die friithe Feststellung einer Horschiadigung von Noten

(vgl. WISOTZKI 1994, 53).

3 Unter Atiologie versteht man die ,,[...] Lehre von der Krankheitsursache (DUDEN 2001, 100).
* Unter hereditir wird ,.[...] erblich, die Vererbung betreffend [...]* (DUDEN 2001, 384) verstanden.

3 Unter progredient versteht man ,,stufenweise fortschreitend, sich entwickelnd*“ (DUDEN 2001, 810).
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Nach LEONHARDT (vgl. 2002, 50ff) werden folgende Arten von Horschdden unterschieden,
die sich mittels verschiedener Messverfahren bestimmen lassen: Schallleitungsschwerho-
rigkeit (wird auch Mittelohrschwerhdrigkeit genannt), Innenohrschwerhorigkeit (auch als
Schallempfindungsstérung beziehungsweise sensorineurale Schwerhorigkeit bezeichnet),
Kombinierte Schwerhdrigkeit und die Gehorlosigkeit. ,,Gehorlosigkeit ist eigentlich keine
gesonderte Horstorung, sondern beruht auf einem hochgradigen Schallempfindungsscha-

den* (ebd., 53).

1.5 Gehorlosigkeit in der Gesellschaft — zur Gehorlosenkultur

Das auffilligste soziologische Merkmal stellt bei der Gehorlosigkeit die lautsprachliche
Kommunikation dar. Der Betroffene ist nur in geringem Male in der Lage ,,[...] sich an
einer Kommunikation zu beteiligen, wie sie gut Horende zu fiihren gewohnt sind* (DING
1989, 16). Informationen sind auf auditivem Weg nur bedingt bzw. gar nicht zugénglich.
Oft wird Sprache anders gehort, sie klingt verzerrt und ist kaum wahrnehmbar. Horgeréte
sind in diesem Fall leider oft nicht mehr hilfreich: Zwar heben sie die Lautstidrke an, aber
die Verzerrung kann nicht behoben werden. Aus diesem Grunde ist der Horbeeintrachtigte
nur in Grenzen in der Lage sich an einer ,,normalen® lautsprachlichen Kommunikation zu

beteiligen. Gehorlose sind daher oft isoliert (vgl. ebd., 15f).

Es ist jedoch nach DING (vgl. 1989, 17f) falsch anzunehmen, dass die sozialen Konflikte
und Isolation alleine durch die Gehorlosen bedingt sind. Die Integration von Horgesché-
digten in die Gesellschaft ist ein so genanntes ,,bilaterales* Problem, welches die Akzep-
tanz und Kooperationsbereitschaft der Hérenden voraussetzt. Es ist ein ,,[...] Geschehen,
das beide betrifft, den Gehdrlosen und die Personen, die mit ihm interagieren* (ebd., 19).
Man konnte hier von einer ,,[...] generellen Storung der Personen-Umfeld-Beziehung spre-
chen* (WISOTZKI 1994, 139), da sich die beeintrachtigte Kommunikation nachteilig auf
jeden der beteiligten Partner auswirkt. Einerseits hat der Schwerhorige Sorge, den horen-
den Kommunikationspartner nicht zu verstehen beziehungsweise misszuverstehen, ande-
rerseits hat der hérende Kommunikationspartner wiederum die gleichen Angste (vgl. GRO-
BE 2001, 70f). Was dieses Schicksal bedeutet, konnte man folgendermallen kurz zusam-
menfassen: ,,Gehorlosigkeit trennt Menschen von Menschen® (www.oegsv.at/organisation.

htm [6.8.2007]).
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Oft haben Gehorlose seitens der Horenden mit massiven Vorurteilen zu kdmpfen, da diese
teilweise negative und ablehnende Einstellungen gegeniiber horbehinderten Menschen ha-
ben (vgl. DING 1989, 17). Oft zweifeln sie ,,[...] an den Fihigkeiten Gehdrloser und werten
sie in ihrem Menschsein ab“ (ebd., 17). Andererseits wissen Horende oft nicht mit gehorlo-
sen Menschen umzugehen und empfinden demnach einfach Mitleid mit ihnen. Sie kénnen
nur bedingt auf die Beziehungsangebote des Gehorlosen eingehen (vgl. ebd., 20). DING
(vgl. 1989, 17) meint hierzu, dass Gehorlose aus diesem Grund an sich selbst zweifeln und
ein negatives Bild von sich selbst haben. Daher sind Minderheiten oft in entsprechenden
Vereinen organisiert. An verschiedenen Orten werden hdufig von Betroffenen spezielle
Sozialhilfedienste initiiert und getragen (vgl. WISOTzKI 1994, 139). Gehorlosenverbunde,
Schwerhdrigenbunde, Berufsverbidnde oder Elternverbdnde setzen sich fiir die Interessen
der Gehorlosen und fiir die Vorstellungen zur Forderung der Horbehinderten ein. Diese
Dienste sind von der Gesellschaft zu unterscheiden und als Gemeinschaft zu sehen. Thnen
kommt im Allgemeinen ein stirkeres Verbundenheitsgefiihl zu. Man spricht von so ge-
nannten Gehorlosengemeinschaften (vgl. GROSE 2001, 123). Unter Gemeinschaft kann
man ein umfassendes Gesellschaftssystem verstehen, ,,[...] in dem eine Gruppe von Men-
schen zusammenlebt, gemeinsame Ziele hat und eine gewisse Verantwortung fiir einander

tibernimmt* (STALZER 2001).

Die amerikanische Bezeichnung ,,deaf* bezeichnet das Individuum, die Gehorlosigkeit der
Person und ,,Deaf* bezieht sich auf die Gemeinschaft. So werden oft die Gehorlosenge-
meinschaften als ,,Deaf* bezeichnet (vgl. LEONHARDT 2002, 22). Gehorlosenvereine sind
Organisationen, die aufgrund gemeinsamer Lebensschicksale gegriindet werden, jedoch
sind es keine isolierten Schicksalsgemeinschaften (vgl. KYLE 1991, 203). Hier haben Be-
troffene die Moglichkeit, ,,[...] Menschen zu treffen, die vergleichbare Probleme mit sich
und ihrer Umwelt haben* (DING 1989, 18). Es finden sich hier vielmehr verschiedene Indi-
viduen zu unterschiedlichen Zwecken zusammen (vgl. KYLE 1991, 203). ,,Sie alle teilen
Erfahrungen, Kommunikation und Engagement™ (ebd., 203). Die Gehorlosenkultur ist
demnach ein Ort, an dem Gehdrlose mit Thresgleichen beisammensein kdnnen, problemlos
und wertefrei Diskussionen fiihren konnen und verschiedene kulturelle Veranstaltungen
durchfiihren kénnen. KYLE (ebd., 204) beschreibt den Ort der Gemeinschaft als ,,Herz des

Gemeinschaftslebens.
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1.6 Situation in Osterreich

Die in Osterreich lebende gebirdende Sprachminderheit ist relativ klein, sie besteht aus
rund 10.000 Menschen. Davon sind ca. 8.000 gehorlos und weitere 2.000 sind OGS-
kompetent, sie beherrschen die Osterreichische Gebardensprache (vgl. KRAUSNEKER 2006,
27). Erst seit dem 1. September 2005 ist die dsterreichische Gebérdensprache in Osterreich
eine staatlich anerkannte Sprache. Trotzdem kommt es oft zu Problemen, Benachteiligun-
gen und Diskriminierungen® von gehdrlosen Menschen in Osterreich (vgl. OGLB 2006,
4f). Besonders im medizinischen Bereich steht das Defizit — die Horbehinderung — im
Vordergrund. Eltern von hdrgeschidigten Kindern erhalten von Arzten sofort die Empfeh-
lung, dem Kind so schnell wie moglich eine Horprothese operativ einsetzen zu lassen (vgl.
OGLB 2004a, 21). Gehorlose selbst sehen ihre Beeintrichtigung nicht als Behinderung
oder Defizit, sie sehen sie eher als prigenden Teil ihrer personlichen und kulturellen Iden-
titdt. Thre Gehorlosigkeit und die daraus entstandene Kommunikation, die Gebéardenspra-
che, ist Bestandteil ihrer Gemeinschaft. Gehorlose sind stolz auf ihre Gemeinschaft, daher
gehen sie auch mit den Meinungen der Medizin nicht konform, dass man bei einer Hor-
schddigung ein Kind sobald als moglich mit einem Cochlea Implantat (CI) versorgen sollte

(vgl. STALZER 2001).

»Der vielleicht stirkste Faktor in der Entwicklung jedes Individuums ist das Bediirfnis,
sich mit Anderen gleicher Art und mit dhnlichen Erfahrungen zu identifizieren* (ebd.). Da
die Gruppe der Gehorlosen sehr klein ist und die Betroffenen das Bediirfnis nach Kommus-
nikation und Zusammengehorigkeit haben, schlieBen sie sich in so genannten ,,Communi-
ties* zusammen bzw. organisieren sich in Vereinen, die als ,,Gehorlosenkultur bezeichnet
wird zusammen (vgl. ebd.). In Osterreich ist diese Gruppe seit 1865 (zumindest in Wien)
vereinsmafig organisiert. In Wien und Umgebung gibt es verschiedene aktive Gehorlosen-

vereine':

¢ Vom Osterreichischen Gehorlosenbund wurde zum ersten Mal 2004 ein Diskriminierungsbericht der Oster-
reichischen Gebérdensprachgemeinschaft herausgegeben. Ein zweiter Bericht folgte im Jahr darauf. In diesen
Berichten wurden verschiedene, wahre und diskriminierende Geschichten aus dem Alltag von Gehorlosen
gesammelt und verdffentlicht. Die Berichte sind beim OGLB erhiltlich bzw. im WWW unter URL:
http://www.oeglb.at nachzulesen.

7 Adressen bzw. Homepages zu den Vereinen befinden sich im Anhang.
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Wien:
e Osterreichischer Gehorlosenbund

e WITAF

Niederosterreich:
e Landesverband Niederdsterreich der Gehorlosenvereine
e St. Poltener Gehorlosenverein
e Weinviertler Gehorlosenverein

e Waldviertler Gehorlosenverein

Steiermark:
e Steirischer Landesverband der Gehdrlosenvereine im Osterreichischen Gehorlosen-
bund
e Gehorlosen Kulturverein Hartberg
e Steirischer Gehorlosen Sport- & Kulturverein 1932
e Obersteirischer Gehorlosenverein

e Judenburger Gehorlosen Kulturverein

Auch international sind Gehdrlosenvereine eng miteinander vernetzt. Es gibt oft Weltkon-
gresse und viele Gehorlose reisen auch sehr weit, um an diesen teilzunehmen bzw. um an-
dere Gehorlose zu treffen. Diese Gehorlosentreffen sind sozusagen ein Teil ihrer Kultur

(vgl. KRAUSNEKER 2005).

Besonders auffallend sind die Verhaltensweisen und Regeln unter gehorlosen Menschen.
Ein wichtiger Aspekt ist der vermehrte Korperkontakt zwischen ihnen. Sie beriihren einan-
der mehr als es Horende gewohnt sind. Sowohl der Beginn als auch das Ende einer Unter-
haltung bzw. die Erlangung von Aufmerksamkeit geschieht durch Beriihrungen. Gehorlose
sehen sich grundsétzlich immer in die Augen wenn sie sich unterhalten. Wenn ein Kom-
munikationspartner wihrend der Unterhaltung abrupt wegsieht oder sich abwendet, so wird
das als unhoflich erachtet. Besonders intensiv und langwierig sind die Verabschiedungen
bei Gehorlosen. Sie umarmen sich immer wieder und liegen sich sozusagen in den Armen.
Sie haben ein sehr ausgepriagtes Gemeinschaftsgefiihl (vgl. ebd.). ,,Gegenseitige Hilfe und
wechselseitige Beziehungen genieen einen hohen Stellenwert® (ebd.). Gehorlose sehen

ihre Gemeinschaft als Familie und in der Gehorlosenkultur gibt es eine ganz besondere
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Neigung zu Gruppenentscheidungen (vgl. ebd. 2001). Ein wichtiger Faktor warum Gehor-
lose sich in Gruppen zusammenschliefen mag einerseits der Wunsch nach Kommunikation
mit Gleichgesinnten sein, andererseits auch ihre schwierige Lage in unserer Gesellschaft.
Diese geht davon aus, dass behinderte Menschen genauso sein wollen, wie nicht behinder-
te. Das bedeutet, es wird automatisch angenommen, dass gehorlose Menschen héren méch-
ten und so versucht die Gesellschaft vorzubeugen und zu #ndern. Arzte versuchen den
Ausbruch von Krankheiten zu verhindern und Lehrer versuchen den horgeschidigten Kin-
dern ,,normale” lautsprachliche Schulmodelle anzubieten (vgl. STALZER 2001). Daraus
ergibt sich, dass die Osterreichische Gebérdensprache in den Schulen ausgeschlossen wird
und nur Lautsprache gelehrt wird. Das flihrt wiederum dazu, dass ,,[...] viele gehorlose
OsterreicherInnen Schriftsprache unzureichend beherrschen und/oder aufgrund der Ver-
meidung schriftsprachlicher Eigenaktivitit nicht in der Lage sind, Schriftsprache fiir sich
im Alltag zu nutzen* (KRAUSNEKER 2005). Diese und weitere Beispiele sind in Osterreich

leider der Regelfall und fiihren dazu, dass Gehorlose weiterhin diskriminiert werden.

1.7 Exkurs: Cochlea Implantat

Seit einigen Jahren gibt es in Osterreich ein flichendeckendes Neugeborenenhdrscreening.
Es kann somit in den ersten Lebenstagen des Sauglings festgestellt werden, ob eine Hor-
schddigung vorliegt. In der Regel wird das Kind zundchst mit Horgeréten versorgt. Wenn
es dadurch zu keiner entsprechenden Hor- und Sprachentwicklung kommt, so wird zumeist
innerhalb des ersten Lebensjahres von den Medizinern zu einem Cochlea® Implantat (kurz

CI) geraten (vgl. ECKMAYR 2006).

Das Cochlea Implantat ist ein ,,[...] elektronisches Gerit, das entwickelt wurde, um Geriu-
sche und Sprache fiir Menschen horbar zu machen, deren Hérvermdgen verringert/verloren

ist oder nie vorhanden war* (OGLB 2006, 1).

Diese technische Horhilfe wird seit den 70er Jahren ertaubten und gehdrlosen Menschen
operativ eingesetzt (vgl. LEONHARDT 2002, 137). ,,Wéahrend Ende der 1970er Jahre Coch-
lear-Implante in erster Linie das Erkennen und Differenzieren von Umweltgerduschen er-

moglichte, ist heute fiir viele Patienten ein frither kaum fiir mdglich gehaltenes, offenes

8 Cochlea® stammt aus dem Lateinischen und meint die Gehorschnecke. Daher der Name des Implantates:

Cochlea Implantat (vgl. OGLB 2004, 21).
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Sprachverstindnis Realitdt geworden® (MULLER 2002, 793). Das CI bietet tauben oder
hochgradig schwerhoérigen Menschen die bestmdgliche technische Hilfe. Es ermdglicht,
dass diese Personen zum Horen kommen und so die Lautsprache erwerben kdnnen. Jedoch
ist die Voraussetzung dafiir, dass der Hornerv funktionsfahig ist (vgl. SZAGUN 2001, 65)
und die Hirnzentren in denen die Gerdusche verarbeitet werden, miissen funktionieren (vgl.

OGLB 2006, 2).

Weltweit gibt es drei fiihrende Cochlea Implantat Firmen: Cochlea Limited” aus Austra-
lien, Med-el'® aus Osterreich und Advanced Bionics'' aus den USA. Die in Osterreich fiih-
rende Marke ist Med-el, Advanced Bionics hingegen wird kaum verwendet. Die Produkte
der verschiedenen Firmen unterscheiden sich in der Funktionsweise und auch im Aussehen
der externen Bestandteile (vgl. ebd., 2).

In Osterreich werden Implantationen'” in Salzburg, Wien und Innsbruck durchgefiihrt.

1.7.1 Aufbau des Cochlea Implantates

Das Cochlea Implantat besteht aus zwei Teilen, einem inneren und einem &uBleren. Der
duBere Teil besteht aus einem Sprachprozessor (1) und aus der Sendespule, die mittels
Magneten am Kopf (genau iiber dem Implantat) angebracht sind. Der innere Teil des Coch-
lea Implantats besteht aus dem Implantat (2) und den Elektrodenbiinden (3), die sich direkt

im Hornerv (4) befinden.

Die Umweltgerdusche werden vom Prozessor als Schallwellen aufgenommen, in Signale
umgewandelt und an das Implantat gesendet. Hier wird das Signal empfangen und wieder-
um umgewandelt und die Impulse werden an den Elektrodentrager — der direkt in der Hor-
schnecke, am Ende des Hornervs — geleitet. Dadurch entsteht eine Stimulation des Hor-
nervs und seiner Horfasern in der Cochlea und somit im Gehirn ein Horeindruck (vgl.

http://www.cochlear.de/products/442.asp [12.3.2008]).

? Weitere Informationen zu Cochlear Limited im WWW unter URL http://www.cochlear.com/.

' Weitere Informationen zu Med-el im WWW unter URL http://www.medel.com/index_int.php.

" Weitere Informationen zu Advanced Bionics im WWW unter URL http://www.advancedbionics.com/.

2 Weitere Informationen und genauere Details zur Cochlea Implantation sind in einem eigenen Wiener Lan-

desgesetz, im CI Gesetz geregelt (vgl. http://www.univie.ac.at/cochlear/ [8.4.2008]).
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Abbildung 2: Cochlea Implantat und seine Bestandteile

1.7.2 Voraussetzungen

Erst wenn mit den bestmoglich angepassten Horgerdten keine Horleistung erzielt werden
kann, wird die Implantation der Horprothese angestrebt (vgl.
http://www.univie.ac.at/cochlear/ [8.4.2008]). Um ein CI sinnvoll implantieren zu kdnnen

sind verschiedene (u. a. kdrperliche) Voraussetzungen notig.

Der Hornerv muss intakt sein, sowie funktionsfahige Hirnzentren sind unerldsslich, damit
Geridusche verarbeitet werden konnen. Nach verschiedenen Versuchen weill man heute,

dass zwei Zielgruppen von der Cochlea Implantation profitieren (vgl. OGLB 2006, 3):

e Kinder, Jugendliche und Erwachsene, die postlingual ertaubt sind. Diese konnten
also bereits horen und ertaubten nach dem Spracherwerb.

e Die zweite Zielgruppe, mit der sich insbesondere die vorliegende Diplomarbeit be-
schiftigt, sind gehorlos geborene Sauglinge und Kleinkinder, die noch keinen

Spracherwerb verzeichnen kdnnen.

Das Cochlea Implantat befihigt betroffene Kinder und postlingual ertaubte Erwachsene
durch die technische Horhilfe zu einer gesprochenen Sprache zu gelangen. ,,Den Betroffe-
nen ermdglichen CI’s die Riickkehr in die Gemeinschaft der Horenden und taubgeborene

Kinder konnen mit einem Cochlear-Implant Sprache auf kindgemdBe Weise erlernen, in-
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dem sie diese horen und nachahmen® (MULLER 2002, 793). Auch wenn dies die bestmogli-
che Horhilfe bietet, muss man davon ausgehen, dass ein tatsidchlicher Horerfolg nicht vor-
hersehbar ist bzw. man nicht genau sagen kann, wie gut das Implantat bei jedem einzelnen
Betroffenen wirkt. Man nimmt jedoch an, dass die Aufnahme {iber den auditiven Kanal
reduziert ist und die Horfahigkeit der Kinder mit jenem von leicht- bis mittelgradig horge-

schéddigten Kindern zu vergleichen sind (vgl. SZAGUN 2001, 65).

Neben den medizinischen Voraussetzungen ist die Kooperationsbereitschaft der Betroffe-
nen (u.a. der Eltern) von groBer Wichtigkeit, da eine Operation intensive Nachbetreuung

mit sich bringt (vgl. http://www.univie.ac.at/cochlear/ [8.4.2008]).

1.7.3 Risiken

Da es sich bei der Implantation um einen chirurgischen Eingriff handelt, konnen gewisse
Risiken und Komplikationen nicht ausgeschlossen werden. Die Operation findet unter
Vollnarkose statt und dauert rund zwei Stunden (vgl. http://www.univie.ac.at/cochlear/

[8.4.2008]).

Die amerikanische Aufsichtsbehorde fiir Nahrung- und Arzneimittel FDA'" hat im Jahr
2004 ausfiihrliche Informationen tiber das CI verdffentlicht. Unter anderem sind auch die
Risiken, die wéihrend und nach einer Implantation zu befiirchten sind aufgelistet. Da wih-
rend der Operation Bakterien in die Gehirnhaut dringen konnen, entsteht bei Patienten mit
CI ein erhdhtes Risiko einer Gehirnhautentziindung (Meningitis). In Ausnahmeféllen kann
die Verletzung des Gesichtsnervs zu dauerhaften Schidigungen bzw. Lihmungen einer
Gesichtshilfte fiihren. Die detaillierte Aufstellung der Risiken sind auf der Homepage'* der
FDA verbffentlicht. Eine deutschsprachige Zusammenfassung kann man auf der deutschen

Homepage fiir Spitertaubte'® nachlesen.

Neben den Risiken eines chirurgischen Eingriffs gibt es wichtige Aspekte, die im Umgang

mit einem Cochlea Implantat zu beachten sind. Besonders der externe Bestandteil des Imp-

" FDA ist die Abkiirzung fiir Food and Drug Administration (vgl. OGLB 2006, 3).

" Die Homepage der FDA ist im WWW unter dem URL: http://www.fda.gov/cdrh/cochlear/riskbenefit.html
zu finden.

"5 Die Homepage der Gemeinschaft fiir Spétertaubte ist im WWW unter dem URL: http://www.spaetertaubt.
de/cifda.htm zu finden.
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lantats ist sehr empfindlich und darf nicht nass oder beschidigt werden, daher muss es
beim Schwimmen, Duschen bzw. bei verschiedenen sportlichen Aktivititen entfernt wer-
den. Weiters muss bedacht werden, dass verschiedene medizinische Untersuchungen bzw.
Therapien nicht mehr mdglich sind, wie beispielsweise Magnetresonanztomographie,

elektronische Chirurgie und Therapien mit ionisierenden Strahlungen.

Es muss im Vorfeld abgekldrt werden, dass ein CI-Trdager moglicherweise seine Lebens-
gewohntheiten @ndern muss, bzw. ein Kleinkind in verdnderter Weise erzogen werden

muss und das Implantat das Leben beeinflussen wird (vgl. OGLB 2006, 3f).

Jedoch sind mit der Implantation nicht nur medizinische Risiken verbunden, ein wichtiger
Faktor ist des weiteren die Tatsache, dass Eltern von betroffenen Kindern sehr grof3e Er-
wartungen an das CI stellen. Fiir sie liegt alle Hoffnung in der Operation. Tatsachlich muss
die Implantation wohl {iberlegt sein und alle wichtigen Informationen mit einbezogen wer-
den (vgl. OGLB 2004a, 24). Man kann im Vorhinein nie wirklich sagen, wie gut die Rei-
zung der Hornerven durch das CI erfolgt. ,,Ob, wie gut und wie viel jemand mit CI hort, ist
individuell unterschiedlich [...]. Ebenso ist es individuell sehr verschieden, wie sehr die
Horeindriicke als hilfreich empfunden und fiir die Kommunikation verwendet werden kon-

nen* (OGLB 2006, 3).

Besonders im Hinblick auf pddagogische Interventionen muss festgehalten werden, dass
ein gehorlos bzw. schwerhorig geborenes Kind auch mit dem Cochlea-Implantat ein gehor-
loses bzw. schwerhoriges Kind bleibt. Denn sobald das CI ausfillt, kaputt wird oder keine
Batterie hat, so ist der Triger gehérlos (vgl. OGLB 2004a, 21).

1.7.4 Anpassung und Nachsorge

Nach der Operation bleibt der Patient durchschnittlich drei bis fiinf Tage in der Klinik und
wird dann in hdusliche Pflege entlassen. Etwa drei Wochen nach der Implantation erfolgt
das so genannte Fitting und somit die ersten Horeindriicke. Da sich das Gehirn erst an die
neuen bzw. ungewohnlichen Reize gewdhnen muss, bedarf es einer intensiven logopadi-
schen Therapie und eines aufwendigen Trainings. Diese erfolgen zu Beginn mehrmals wo-
chentlich, ,,[...] dann wochentlich, monatlich und schlieBlich nur mehr sporadisch* (vgl.
http://www.univie.ac.at/cochlear/ [8.4.2008]). Um das Ohr bzw. das Gehirn langsam an die

Umweltgerdusche zu gewohnen, wird das Gerét lauter geschaltet. Weiters wird in be-
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stimmten Zeitabstdnden (viermal im Jahr, in der die Operation vollzogen wurde und da-
nach jéhrlich) ein audiologischer Test durchgefiihrt (vgl. ebd.). Dies ist wichtig ,,[...] ei-
nerseits um den Verlauf zu dokumentieren und eventuell notwendige verbesserte Einstel-
lungen des Implantats durchzufithren und andererseits sind die Ergebnisse von wissen-
schaftlichem Wert um stdndige Verbesserungen an der Gerdtetechnik und Programmierung
durchfiihren zu konnen, was nur iiber das Patientenfeedback und objektive Messergebnisse

moglich ist* (ebd.).

1.7.5 Zeitpunkt der Implantation

Viele Arzte sind der Meinung, dass es sehr wichtig ist, ein Baby mdglichst friih mit einem
Cochlea Implantat zu versorgen, moglichst im ersten Lebensjahr, in der so genannten sen-
siblen Phase'® (vgl. ECKMAYR 2006). Die Angehorigen der Gehorlosengemeinschaft bzw.
der Gehorlosenkultur wollen Eltern nicht unter Druck setzen und vertreten die Meinung,
dass eine Implantation bis zum vierten Lebensjahr noch sinnvoll erscheint (vgl. OGLB

2004a, 23).

Mittlerweile ist es umstritten, dass eine CI-Versorgung vor dem 2. Lebensjahr Vorteile fiir
die Hor- und Sprachentwicklung hat (vgl. ECKMAYR 2006). Der Studie von GISELA SzA-
GUN (vgl. 2001, 264f) zu folge ist ein natiirlicher Spracherwerb moglich, wenn das Kind
vor dem 4. Lebensjahr implantiert wird. Der sprachliche Erfolg hidngt nicht nur vom Alter
der Implantation sondern von verschiedenen Faktoren ab. Unter anderen kdnnen die Art
und der Grad der Horschadigung sowie das Training und die Rehabilitation fiir den Horer-
folg ausschlaggebend sein. AuBlerdem koénnen beeinflussende Faktoren, wie der Status der
Cochlea oder andere medizinische Faktoren, den Horstatus beeintrichtigen (vgl. OGLB

2006, 3).

Zusammengefasst muss man an dieser Stelle festhalten, dass das Cochlea Implantat die
bestmdgliche Hilfe fiir horgeschiddigte Menschen bietet. Es ermdglicht gehdrlos geborenen

Kindern und postlingual ertaubten Personen zum Horen zu kommen und Lautsprache zu

' Die sensible Phase bezeichnet eine ,,bestimmte Zeitspanne wihrend der Entwicklung, in der der Organis-
mus eine erhohte Sensibilitidt gegeniiber einer bestimmten Art von Erfahrung hat und das damit verbundene
Verhalten relativ schnell lernt. ,,[...] Fiir die Sprache wird eine sensible Phase angenommen® (SZAGUN

2001, 50).
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erwerben. Jedoch gibt es fiir eine Operation verschiedene Voraussetzungen und es muss
bedacht werden, dass mit der Implantation Risiken verbunden sind. Ob und wie gut jemand
nach einer Implantation hort ist individuell verschieden. Eine Horfahigkeit, wie es normal

horende Menschen gewohnt sind, ist nicht vorhersagbar.

1.8 Resiimee

Das vorangegangene Kapitel befasste sich mit dem Themenkomplex der Gehorlosigkeit.
Zu Beginn wurden die verschiedenen Termini in Verbindung von Horschddigung be-
schrieben. Im Bereich der Horschidigung muss zwischen den Termini Gehorlosigkeit
und Schwerhorigkeit unterschieden werden, da es im Bereich der Pddagogik besonders
relevant fiir die verschiedenen Interventionen und Betreuungsmoglichkeiten ist. Bei
schwerhorigen Personen ist das Hororgan zwar beeintrichtigt, jedoch kann die Lautsprache
mit Hilfe von Horhilfen aufgenommen werden und selbst gesprochen werden. Die
Schwerhorigkeit 14sst sich je nach Auspriagung des Verlustes des Horvermogens in Schwe-
regrade einteilen. Hingegen ist bei der Gehorlosigkeit die Beeintridchtigung des Gehors so
massiv, dass sich die Lautsprache auch mittels Horhilfen nicht natiirlich auf auditivem

Weg entwickeln lasst.

Des Weiteren wurden die Geschichte, die Haufigkeit, die Ursachen und die Diagnose der
Gehorlosigkeit dargestellt. Aulerdem wurde die Gehdrlosenkultur — insbesondere die Situ-
ation der Gehdorlosen in Osterreich — beschrieben. In Osterreich sind rund 9.000 Menschen
gehorlos und organisieren sich in verschiedenen Vereinen. Sie haben ein ganz besonderes

Gemeinschaftsgefiihl und sehen andere Gehorlose als ihre Familie an.

In einem weiteren Schritt wurde das Cochlea Implantat erdrtert. In der Medizin wurde die-
se Horhilfe entwickelt, um gehorlosen Menschen einen Zugang zur Welt der Horenden zu
ermdglichen. Mediziner raten Eltern von gehorlos geborenen Kindern sofort zu diesem
Implantat. Das CI hat einige Diskussionen zwischen Medizin und Gehoérlosenkultur ent-
facht. Auf der einen Seite steht die Medizin, die das Implantat anpreist und auf jegliche
Gebéardensprachforderung verzichten mochte. Auf der anderen Seite steht die Gehorlosen-
kultur, die die Gehorlosigkeit als Lebensgefiihl ansieht. Da gehdrlose Kinder (trotz des CI)
gehorlos bleiben, so wire eine bilinguale (sowohl Gebardensprache als auch Lautsprache)
Forderung wiinschenswert. Cochlea Implantat und Gebérdensprache sollten einander nicht
ausschlief3en.
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2 DIE SITUATION VON HORENDEN ELTERN AUF DIE GEBURT IHRES HORGE-
SCHADIGTEN KINDES

Im Folgenden soll ein kurzer Einblick auf die Situation von Eltern, die ein horgeschédigtes
Kindes zur Welt bringen, gewihrt werden. Die psychosoziale Situation der Eltern sowie
der Prozess der Krisenverarbeitung anhand des Spiralphasenmodells von SCHUCHARDT

sollen kurz erlautert werden.

Die meisten Eltern haben in der Schwangerschaft bereits gewisse Vorstellungen und auch
Hoffnungen, wie ihr Neugeborenes werden soll oder welche Eigenschaften es haben wird.
,»Die Bilder des kiinftigen Kindes, die im Bewusstsein der Mutter aufsteigen, sind das Pro-
dukt ihres gesamten Phantasiegeschehens (CHILAND, 1986, 123). Die Mutter hat gewisse
Erwartungen und Hoffnungen an ihr zukiinftiges Kind. Die Zeit der Schwangerschaft ist

sozusagen eine Zeit der Hoffnung und Ungewissheit (vgl. DIEM-WILLE 2003, 48).

Die Geburt ist fiir die Mutter ein radikaler Wechsel. Zum einen ist es ein ,,[...] Verlust des
vertrauten Zusammenseins. Gleichzeitig wird die Geburt [...] ersehnt [...]* (DIEM-WILLE
2003, 49). Fiir die Eltern stellt die Geburt eines Kindes eine besondere Situation dar. Zwei-
felsohne ist die Diagnose der Horbehinderung ein kritisches Lebensereignis und stellt eine
massive Verdnderung des bisherigen Lebens dar (vgl. HINTERMAIR & HORSCH 1998, 3).
Von nun an ist die Welt der Eltern nicht mehr so, wie sie einmal war. Das Bild ihres ima-
gindren Kindes stimmt nun nicht mehr. Oft bleibt ein ,,[...] Gefiihl der dauernden Verlet-
zung zurlick (BERTRAM 2004, 217) und die Betroffenen befinden sich in einer Lebenskri-
se (vgl. ebd.).

2.1 Psychosoziale Situation von Eltern horgeschdiidigter Kinder

Die Geburt eines horgeschidigten Kindes ist fiir die betroffenen Eltern ohne Zweifel ein
kritisches Lebensereignis (vgl. HINTERMAIR & HORSCH 1998, 27). Wenn man die Situation
von horenden Eltern, die ein horgeschiadigtes Kind bekommen, betrachtet, so lassen sich
nach HINTERMAIR (vgl. 2005, 691f) zwei Bereiche festmachen, die fiir die Eltern von be-
sonderer Bedeutung sind. Betroffene Eltern sehen sich mit verschiedenen Verdnderungen
konfrontiert, zum einen mit ihrer verinderten Lebenssituation und zum anderen mit einer

einhergehenden Verinderung der Beziehungssituation.
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Die Diagnose stellt in der Lebenswelt der Eltern qualitative Verdnderungen dar, welche
von emotionaler Beteiligung geprigt sind und mit einem Ungleichgewicht in der Lebens-
welt der Eltern einhergehen (vgl. HINTERMAIR & HORSCH 1998, 26f). Diese verdnderte
Situation verlangt nun nach neuen Antworten, um zu einem neuen Gleichgewicht zu fin-
den. Die Verarbeitung der Behinderung ist zum Teil ein sehr emotionaler und innerpsychi-
scher Prozess. Mit der Horschiddigung ist jedoch weit mehr verbunden als nur die emotio-
nale Verarbeitung der Diagnose. Des Weiteren héngt sie auch von den sozialen Reaktionen

der Umwelt ab.

Es ist ein Einschnitt in den gesamten Lebensvollzug, die Welt dndert sich von einem Tag
auf den nichsten: Die Eltern miissen ihre Situation neu ordnen, die Zukunft der Familie ist
unsicher. Oft verhilt sich das familidre und auBerfamiliire Umfeld in ungewohnter Weise,
was die Eltern zusitzlich belastet (vgl. HINTERMAIR 2005, 69f). ,,.Die Horschiadigung des
Kindes greift tief in alle Lebensvollziige des Alltags ein und wird zum zentralen Dreh- und

Angelpunkt der eigenen Identitéitsarbeit™ (ebd., 70).

Mit der Diagnose gehen auch Verdnderungen der Beziehungssituation einher. Da horende
Eltern'” kaum Vorerfahrungen in Sachen Horschidigung haben, sehen diese oft durch die
sprachlich-kommunikative Entwicklung die Beziehung zum Kind gefdhrdet (vgl. HINTER-
MAIR 2005, 71f). Fiir die Eltern ist das Gefiihl der kommunikativen Behinderung sehr be-
lastend und kann, wenn keine Maflnahmen gesetzt werden, fiir die Entwicklung einer nor-
malen und emotionalen Bindung stérend sein (vgl. JAKONIUK-DIALLO 2004, 111). Um den
Eltern jedoch zu zeigen, dass dieses so genannte kritische Lebensereignis mit verschiede-
nen Ressourcen bewiltigt werden kann, ist frithe Intervention besonders wichtig (vgl. HIN-
TERMAIR 2005, 71f). ,,Friihe Diagnostik und Intervention scheinen demnach die beste Pra-
vention gegen Stress und Belastung von Eltern horgeschéddigter Kinder zu sein®
(ebd. 205, 72). Der frithen Férderung und Hilfe der Familie kommt hierbei eine besondere

Bedeutung zu.

"7 Rund 90 Prozent der Eltern von horgeschidigten/gehérlosen Kindern sind horend und haben zumeist kaum
Vorerfahrungen mit dem Thema ,,Horschadigung®. Sie sind unerfahren und besonders schockiert {iber die

Diagnose (vgl. HINTERMAIR 2005, 69).
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2.2 Prozess der Krisenverarbeitung anhand der Spiralphasen nach Schu-

chardt

Die Diagnose der Horschiddigung ist zumeist sehr iiberraschend und 16st verschiedene Re-
aktionen bei den Eltern aus. Der komplexe und dynamische Prozess der Auseinanderset-
zung mit der Behinderung des Kindes wird von den meisten Autoren als Phasenmodell
beschrieben. SCHUCHARDT (vgl. 1980, 94ff) ersetzt jedoch den Begriff der Phase durch die
Spiralphase. Im Gegensatz zum Phasenmodell, das durch Begrenzungen abgeschlossen ist,
bringt die Spiralphase die Unabgeschlossenheit zum Ausdruck. Diese Spiralphase ist da-
von gekennzeichnet, dass sich jede dieser acht Spiralphasen wiederholen ldsst, sowohl
nach oben als auch nach unten hin. SCHUCHARDT (1980, 95) beschreibt den Lernprozess
der Krisenverarbeitung wie folgt: ,,Der Lernprozel3 innerhalb jeder Spiralphase, jedes Spi-
ralringes ist einerseits wiederholbar und durch unterschiedliche situative Ausldser neu ini-
tiierbar, andererseits kann er entsprechend der Lernzieloperationalisierung beim Betroffe-
nen fortschreitend zu hoheren Lernerleben fiihren, im kognitiven Bereich zur anwachsen-
den Komplexitét, im affektiven Bereich zur graduell héheren Internalisierung®. Die Abfol-
ge der einzelnen Ringe der Spiralphase kann durch spezifische Bedingungsfaktoren aus der
individuellen Lebenswelt der eingeschliffenen Lerngeschichte, der verfestigten Gesell-
schaftsposition und durch Krisenintervention verdndert werden. Diese Spirale ist von 3

Stadien gekennzeichnet:

e Das Eingangs-Stadium I ist ein Erkennungsprozess zwischen Ungewissheit (1)
und Gewissheit (2) und primédr kognitiv fremd gesteuert.

e Das Durchgangs-Stadium II ist gekennzeichnet durch die Spiralphasen Aggressi-
on (3), Verhandlung (4) und Depression (5). SCHUCHARDT (ebd., 94ff) bezeichnet
sie als primir emotional ungesteuerte Dimension.

e Das Ziel-Stadium III wird durch die Spiralphasen Annahme (6), Aktivitét (7) und
Solidaritdt (8) bestimmt. Dieses Stadium ist die primédr aktionale selbstgesteuerte

Dimension.

Spiralphase 1: Ungewissheit

Die Nachricht der Behinderung des Kindes 16st bei den Eltern eine Krise aus. Die Betrof-
fenen stehen unter Schock und befinden sich in panischer Angst vor dem Unbekannten. Sie
versuchen alles, um den Krisenausloser zu verdrangen. Die Phase geht mit 3 typischen
Merkmalen einher, welche naturgemall sowohl einander ablosen als auch nebeneinander

27



DIE SITUATION VON HORENDEN ELTERN AUF DIE GEBURT IHRES HORGESCHADIGTEN KINDES

existieren konnen und von unterschiedlich langer Dauer sein konnen. Das unbefangene
»Noch-nicht-Wissen* verschafft sich Raum als Unwissenheit. Diese muss jedoch ange-
sichts uniibersehbarer Fakten weichen. An die Stelle der Unwissenheit kommt das Gefiihl
der Unsicherheit. Es gibt nun keinen Zweifel an der Beeintrichtigung des Kindes. Es
braucht viel Zeit, um die Realitdt akzeptieren zu konnen. An die Stelle der Unwissenheit

und den damit verbundenen Angsten tritt die Unannehmbarkeit ein, in der vermehrt ver-

sucht wird, die drohende Gewissheit abzuwehren.
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Abbildung 3: Krisenverarbeitung als Lernprozess in acht Spiralphasen nach Schu-
chardt

Spiralphase 2: Gewissheit

Die Betroffenen sind prinzipiell bereit die Wahrheit zu erkennen, aber emotional leben sie

weiterhin faktisch von der Hoffnung, dass sich die Diagnose und die damit verbundenen

28



DIE SITUATION VON HORENDEN ELTERN AUF DIE GEBURT IHRES HORGESCHADIGTEN KINDES

Fakten ,,[...] als unrichtig, irrtiimlich herausstellen werden. Diese Ambivalenz zwischen
verstandesmiBigem Ja und gefiihlsmédfBigem Nein ist das Bestimmungsmerkmal [...]“

(SCHUCHARDT 1980, 101) dieser Phase.

Spiralphase 3: Aggression
Es folgt eine primdr emotionale und ungesteuerte Phase der Gefiihlsausbriiche. Egal wohin
der Betroffene auch blickt, er findet iiberall Anlass zum Protest und richtet seine Aggressi-

onen gegen alles und nichts.

Spiralphase 4: Verhandlung
Unter personlichem Einsatz hdchster, oft kostenintensiver Vorhaben wird alles versucht,
um die Endgiiltigkeit der Diagnose zu verhandeln. Zudem werden wahllos Arzte und Hei-

ler konsultiert sowie ,,Wunderwege* beschritten.

Spiralphase 5: Depression

Es wird nun nicht mehr versucht zu verhandeln, sondern die Beeintrichtigung sowohl rati-
onal als auch emotional erkannt. Die betroffenen Eltern erleben ihr Versagen, sind hoff-
nungslos deprimiert und verfallen in eine Auswegslosigkeit, Verzweiflung und Resignati-

on.

Spiralphase 6: Annahme

Die Betroffenen befinden sich in einem Zustand der Grenzsituation, sie 16sen sich von den
Leugnungen, Aggressionen, Verhandlungen und Depressionen. Eine Fiille von Wahrneh-
mungen und Erkenntnissen bricht {iber sie herein. Der Wille mit der Krise zu leben und
weiter zu machen ist geweckt. ,,Annahme ist weder zustimmende Zustimmung noch beja-
hende Bejahung* (ebd., 107). Es ist ein Lernen, die Krise bzw. das Unvermeidliche anzu-

nehmen.

Spiralphase 7: Aktivitat

Die Annahme der neuen Situation setzt Krifte frei, die den Betroffenen neue Dimensionen
offnen. ,,Es wird erkannt, daf3 es ja nicht entscheidend ist, was man hat, sondern was man
aus dem, was man hat, gestaltet (ebd., 108). Der Blickwinkel &ndert sich und somit das

Handeln, Denken und die Realitit der Betroffenen.
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Spiralphase 8: Solidaritit
Aus den vorangegangenen Spiralphasen erwiéchst irgendwann der Wunsch selbst gesell-
schaftlich verantwortlich zu handeln. ,,Wir wollen handeln® ist der Ausdruck ,,[...] einer

erfolgreichen Krisenverarbeitung, einer angemessenen sozialen Integration® (ebd., 109).

Die Spirale lebt aus sich wiederholenden und iiberlagernden Spiralringen und veranschau-
licht sogleich die Unabgeschlossenheit und Uberlagerung solcher Spiralphasen. Das heift
fiir die Krisenverarbeitung: ,,[...] einerseits bleibt der Lernprozef3 lebenslang durch situati-
ve Interaktion unabgeschlossen, andererseits fiihrt er [...] beim Betroffenen zu immer ho-

heren Lernebenen [...]* (SCHUCHARDT 1980, 112).

Krisenverarbeitung ist nicht nur ein intrapsychischer Prozess sondern auch das Zusammen-
spiel von handlungsorientierten Interaktionen. Fiir die Verarbeitung von Krisenerlebnissen
ist paddagogisches Handeln im Zuge von Krisenintervention und Krisenpravention von be-

sonderer Bedeutung (vgl. ebd., 112).

2.3 Resiimee

Das vorangegangene Kapitel beschiftigte sich mit der Situation der Eltern, die ein horge-
schédigtes Kind zur Welt bringen. Zundchst wurde die psychosoziale Situation der Eltern
beschrieben. Die Geburt ist fiir die Eltern eine neue Situation, die Familie wéchst und man
muss sich um ein Baby kiimmern und sorgen. Die Diagnose einer Horschadigung des Kin-
des ist nun ein enormer Einschnitt in die Lebenswelt der Eltern, sozusagen ein kritisches
Lebensereignis. Betroffene Eltern sehen sich mit verschiedenen Verdnderungen konfron-
tiert, besonders mit der einhergehenden verdnderten Lebenssituation und der verdnderten

Beziehungssituation.

Weiters wurde der Prozess der Krisenverarbeitung anhand von Spiralphasen nach SCHU-
CHARDT erldutert. Sie beschreibt die Krisenverarbeitung als Lernprozess in acht Spiralpha-
sen, diese sind von Wiederholbarkeit und Unabgeschlossenheit gekennzeichnet. Wichtig
bei der Krisenverarbeitung ist paddagogische Begleitung und Intervention, auf welche im

folgenden Kapitel eingegangen wird.

30



FRUHFORDERUNG

3 FRUHFORDERUNG

Das vorliegende Kapitel beschiftigt sich mit dem Thema der Frithforderung. Einleitend
soll kurz aufgezeigt werden, was unter Friihforderung zu verstehen ist und welche Ziele sie
verfolgt. Im weiteren Verlauf werden die Prinzipien der Friihforderung (insbesondere im
Hinblick auf das Wiener Modell) veranschaulicht. Ebenso soll konkret auf die Friihforde-
rung bei horgeschidigten Kindern, speziell auf die Interventionsmdglichkeiten in Oster-
reich, eingegangen werden. Hierbei wird ein besonderer Blick auf die ostlichen Bundes-
lander gelegt: auf das Burgenland, Niederosterreich, die Steiermark und auf Wien.
Schlussendlich wird in einem Exkurs auf eine spezielle Forderung, die Audipddagogik,
eingegangen. Diese kann besonders bei horgeschidigten Kindern mit technischen Horhil-

fen, wie dem CI, eine grof3e Hilfe beim Spracherwerb sein.

3.1 Begriffsdefinition

Wie bereits im vorangegangenen Kapitel erwéhnt, ist fiir die Krisenbewdéltigung eine friihe
Hilfe fiir die betroffenen Familien besonders wichtig. Fiir Familien mit einem beeintrdch-
tigten Kind ergeben sich in vielen Alltagssituationen und Lebensbereichen besondere Situ-
ationen (vgl. http://www.wiso.or.at/foebe/mob.php [19.3.2008]). Die Friihforderung bietet
Familien mit horbeeintrichtigten Kindern die Hilfe an, die am ehesten dazu beitrdgt, dass
das Kind sich bestmoglichst entwickelt, seine Kompetenzen entfalten und sich in die Le-
benswelt integrieren kann. Das Angebot der Friihforderung richtet sich an behinderte Kin-
der bzw. Kinder, die ,,von einer Behinderung bedroht* sind und deren Eltern (vgl. THUR-
MAIR & NAGGL 2003, 13ff). ,,Unter Frithforderung verstehen wir einen Komplex medizini-
scher, padagogischer, psychologischer und sozialrehabilitativer Hilfen, die darauf gerichtet
sind, die Entwicklung eines Kindes und sein Leben-Lernen in seiner Lebenswelt in den
ersten Lebensjahren unterstiitzend zu begleiten, wenn diesbeziiglich Auffilligkeiten oder
Gefihrdungen vorliegen® (SPECK 1996, 15f). Diese Hilfen sind nicht als direktive Eingriffe
gedacht, sondern als Hilfe zur Selbsthilfe fiir die Eltern und das Kind zu sehen (vgl. ebd.,
16). SPECK (vgl. 1996, 16) hebt hervor, dass im Sinne einer wirklichen Starthilfe angestrebt
wird, moglichst frithzeitig mit Kind und Eltern in Beziehung zu treten, um die Familie so

vor sozialer Isolierung zu bewahren.

In der Arbeit mit behinderten Kindern muss zwischen zwei Formen von Friihférderung

unterschieden werden: Die meisten Fruhforderstellen bieten ihren Klienten sowohl meobile
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als auch ambulante Friihforderung an. Die Moglichkeiten tiber den Ort der Forderung zu
entscheiden wird meist gemeinsam zwischen Friihforderin'® und den betroffenen Eltern
entschieden. Im Folgenden werden die beiden Arten der Friihférderung dargestellt (vgl.

THURMAIR & NAGGL 2003, 143ff):

e Mobile Friihforderung ist besonders in Hinblick auf die Familienndhe und der
Lebensweltorientierung von groer Bedeutung. Sie fiigt sich in die altersgebundene
Erweiterung der Lebenskreise eines Kindes ein. ,,[...] seine Entwicklung beginnt
im eigenen Kreis der Familie, Spielkameraden kommen hinzu, auch in fremden
Umgebungen wie dem Spielplatz, bei Verwandten oder Freunden, in Mutter-Kind-
Gruppen [...]* (ebd. 210). AuBBerdem miissen die Eltern keine langen Anfahrtswege
in Kauf nehmen, da die Friihforderin direkt in die hdusliche Umgebung kommt.

e Ambulante Friihforderstellen sind Institutionen, die Familien mit behinderten
Kindern ihre Angebote in dffentlichen Einrichtungen anbieten und koordinieren.
Die groBle Stirke der ambulanten Friihférderung sind die Kooperationsangebote
und Vernetzungsmoglichkeiten, die sich hier ergeben und angeboten werden. Sie
stellen fiir die Familien eine Versorgung in Zusammenhang mit medizinischen,
psychologischen, pddagogischen und sozialen Dienstleistungen zur Verfligung

(THURMAIR & NAGGL 2003, 33ff).

Die Wahl der Art der Forderung fiir die Familie wird zumeist mit dieser gemeinsam getrof-
fen. Hierbei vertraut die Forderin auf ihre Erfahrungen und berit die Eltern bei der Ent-

scheidung (vgl. ebd., 143).

3.1.1 Ziele der Friihforderung

Ziel der Friihforderung ist die Forderung der Handlungs- und Erlebnisféhigkeit im Famili-
enalltag (vgl. http://www.wiso.or.at/foebe/mob.php [19.3.2008]). SPECK (1996, 21ff) for-
muliert hierbei drei Ebenen: Ziele der Frithforderung bezogen auf die Kinder, bezogen auf
die Eltern sowie bezogen auf gesellschaftliche Anliegen.

Im Hinblick auf die Kinder lassen sich drei Ziele fiir die Frithforderung formulieren. Das

Friihférderangebot soll das Kind in der Entfaltung seiner Kompetenzen unterstiitzen, es

'8 Friihforderin meint hier sowohl die ménnliche als auch die weibliche Berufsbezeichnung. Da jedoch in

Osterreich hauptsichlich Frauen in der Friihforderung titig sind, wird hier die weibliche Form verwendet.
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soll wertvoll sein fiir die Entwicklung seines Selbsterlebens und Selbstwertgefiihls sowie
fiir die Interaktion in seiner Lebenswelt.

Elternbezogen stehen zwei Anliegen im Vordergrund: Die Kompetenz der Eltern im Um-
gang mit ihrem beeintriachtigten Kind zu stidrken und zu erweitern, sowie ,,[...] die Eltern
in ihrer Auseinandersetzung mit ihrer Situation zu unterstiitzen* (ebd., 23). Durch die Ta-
tigkeit der Friihforderung soll die Familie unterstiitzt und begleitet werden. Sie soll zu ei-
nem konkreten Umgang mit dem Kind verhelfen und zur Zufriedenheit in der Familie bei-
tragen (vgl. http://www.wiso.or.at/foebe/mob.php [19.3.2008]).

Gesellschaftlich gesehen soll das Kind in sein Umfeld integriert werden und sich nicht

ausgeschlossen fiihlen (vgl. SPECK 1996, 23).

3.1.2 Prinzipien der Friihforderung

Es haben sich in der konzeptionellen Entwicklung der Friihforderung bestimmte Prinzipien
herausgebildet. THURMAIR & NAGGL (vgl. 2003, 25) beschreiben die Prinzipien der Friih-
forderung als fachliche Standards. Diese sind: Ganzheitlichkeit, Familienorientiertheit,
Interdisziplinaritdt und Vernetzung. Das Wiener Modell der Friihférderung ist ebenfalls
durch die genannten Prinzipien gekennzeichnet, jedoch wird es durch die Freiwilligkeit

erganzt.

Unter Ganzheitlichkeit wird verstanden, dass die Beeintrdchtigung nicht als isoliert zu
betrachtendes Symptom begriffen werden soll (vgl. http://www.wiso.or.at/foebe/mob.php
[19.3.2008]). Bei der Ganzheitlichkeit steht die Gesamtentwicklung des Kindes im Mittel-
punkt. Die einzelnen Angebote der Diagnostik, Therapie und Forderung sollen sich im
umfassenden Kontext der kindlichen Gesamtentwicklung und Lebenswelt des Sduglings
beziehen (vgl. THURMAIR & NAGGL 2003, 25). ,,Neben den Kompetenzen der Kinder spielt
dabei immer auch ihr korperliches Befinden und ihre Entwicklung, ihr Selbsterleben und
Selbstwertgefiihl und die Integration in ihre Lebenswelt eine Rolle* (ebd.). Das Kind soll
als Ganzes samt seiner Lebenswelt wahrgenommen und betreut werden. Dem einzelnen
Kind kann nur dann wirksam geholfen werden, wenn es als eine psychophysische Ganzheit

in seiner Lebenswelt gesehen wird (vgl. SPECK 1996, 22).

Familienorientiertheit meint die Forderung und Therapie der Kinder in deren primirem
Entwicklungskontext, in ithrem familidren Umfeld. Weiters beinhaltet sie auch, dass sich

die Anliegen der Eltern und die der Friihforderung ergdnzen bzw. aufeinander abgestimmt
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werden und dass die Entwicklung des Kindes auch aus dem familidren Kontext heraus ver-
standen wird (vgl. THURMAIR & NAGGL 2003, 27). ,,Die Familiennéhe der Friihforderung —
in ihrer Regionalisierung und auch in ihrer aufsuchenden (mobilen) Arbeitsweise — ist da-
fiir eine wesentliche organisatorische Voraussetzung® (ebd.). In der praktischen Arbeit
bedeutet Familienorientiertheit die Verbindung von Angeboten fiir das Kind mit Angebo-

ten der Begleitung der Eltern in dessen familifirer Umgebung (vgl. ebd.).

Unter Interdisziplinaritiit versteht man die Zusammenarbeit von verschiedenen Diszipli-
nen, wie der Pddagogik, der Psychologie, der Psychotherapie, der Medizin und der Sozio-
logie (vgl. http://www.wiso.or.at/foebe/mob.php [19.3.2008]). Eine besondere Bedeutung
kommt der Interdisziplinaritit bzw. der Teamarbeit zu, d.h. dem Austausch der Erfahrun-
gen zwischen den verschiedenen Berufsgruppen (vgl. SPECK 1996, 20). Die Interdisziplina-
ritdt beinhaltet daher ,,[...], dass die Verantwortung der verschiedenen Disziplinen fiir ih-
ren spezifischen Bereich in der Entwicklung des Kindes im konkreten Fall befragt wird
und auch zum Tragen kommt [...]* (THURMAIR & NAGGL 2003, 28) sowie, dass verschie-
dene Disziplinen sowohl fallbezogen als auch iibergreifend in der Friihforderstelle zusam-

menarbeiten.

Die Vernetzung benennt die Aufgabe der Frithforderung die umgebenden Systeme wahr-
zunehmen und die eigenen fachlichen Interessen zur Geltung zu bringen. Fiir die Erfiillung
der Aufgaben der Friihforderung sind Kooperationen und AuBBenkontakte notwendig und
wichtig. Diese Vernetzung kommt insbesondere in zwei Bereichen zum Tragen:

e Sie bezieht sich auf das Kind und seine Familie und meint damit informelle (Ver-
wandte, Freunde, etc) und formelle (Institutionen, Behorden, etc) Netzwerke.

e Zum anderen bezieht sie sich auf die regionale Struktur von Angeboten fiir Famili-
en. Es geht hier insbesondere um die Weiterentwicklung der gesellschaftlichen
Ressourcen und die Rechte in der Region.

Hinter dem Gesichtspunkt der Vernetzung steht nun die Zusammenarbeit von verschiede-
nen professionellen Diensten, von denen sowohl die Familie und Frithférderung (Medizi-
ner, Pddagogen, Psychologen etc), aber auch Selbsthilfegruppen, Selbsthilfevereine und

Initiativen profitieren konnen (vgl. THURMAIR & NAGGL 2003, 30f).

Die Prinzipien des Wiener Friihfordermodells werden durch eine weitere Disziplin, der

Freiwilligkeit, ergénzt. Mit Freiwilligkeit ist gemeint, dass die Familie, die Friihférderung
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in Anspruch nimmt, dies auch freiwillig tut. Die Zusammenarbeit von Friihférderung und
Familie soll auf gegenseitigem Respekt basieren (vgl. http://www.wiso.or.at/foebe/
mob.php [19.3.2008]), denn jede ,,[...] Art von Zwangsmallnahme oder ,verordneter’ Inan-
spruchnahme, die von den Eltern als Kontrolle oder unerwiinschte Einmischung empfun-
den wird, verhindert den Aufbau gegenseitigen Vertrauens (vgl. ebd.). Die Familien diir-
fen sich nicht gezwungen fiihlen, sondern es muss aus freier Entscheidung die Hilfe in An-

spruch genommen werden.

3.2 Friihforderung bei horgeschddigten Kindern

Im Folgenden soll konkret auf die Frithforderarbeit bei horenden Familien mit einem hor-
geschédigten Kind eingegangen werden. Eine besondere Herausforderung stellt hierbei die
erschwerte Kommunikationssituation zwischen den hérenden Eltern und deren gehorlosem
Kind dar. Ein gehorloses Kind braucht besondere Forderung im sprachlichen Bereich. Das
Fehlen von sprachlichem Input wirkt sich negativ auf die Entwicklung des Kindes aus. Je
spéter eine Forderung beginnt, desto lianger bleibt das Kind ohne Sprache und es geht
wertvolle Zeit verloren, in welcher Erfahrungen gesammelt werden konnen (vgl. OGLB
2004a, 8f). Die Aufgabe der padagogischen Forderung ist es, dem Kind und seiner Familie

zu einer fiir alle Beteiligten befriedigenden Kommunikationssituation zu verhelfen.

Die Friihforderung soll nun dazu beitragen, dass sich das Kind bestmdglich entwickelt. Es
soll seine Kompetenzen entfalten konnen und in seine Umwelt integriert werden (vgl.
THURMAIR & NAGGL 2003, 13). Jedoch ist ein wichtiger Bereich der Friihférderung die
Elternarbeit. Besonders zu Beginn wird viel Zeit mit den Eltern verbracht, da sie eine Un-
terstiitzung bei der Bewiltigung dieser neuen Situation sein soll (vgl. OGLB 2004a, 27).
HINTERMAIR (vgl. 1999, 19f) setzt in der Elternarbeit der Frithféorderung mit horgeschéadig-
ten Kindern an einem ressourcenorientierten Modellverstindnis an, in welchem die Hor-
schidigung des Kindes in stetiger, wechselseitiger und dynamischer Verbindung mit den
personlichen Ressourcen der Eltern und den Ressourcen aus dem sozialen Umfeld stehen.
Er nimmt Abstand von der Defizitorientierung und wendet sich der Kompetenzorientierung
zu. Damit ist gemeint, ,,[...] was diese Menschen trotz der Erschwernisse in ihrer Lebens-
fiihrung alles an Fahigkeiten bereits mitbringen und Strategien anzulegen, die sich zuvor-
derst darum bemiihen, diese Fihigkeiten bestmoglich zu aktivieren und im Forder- und
Entwicklungsprozel3 zur Geltung zu bringen* (ebd., 20). Der Pddagoge sollte in einer an-
gemessenen diagnostischen Phase priifen, welche Kompetenzen sowohl bei den Eltern als
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auch beim Kind vorhanden sind und welche im Laufe der Forderung erworben werden

sollen. Die Vorziige des Modells sicht HINTERMAIR (vgl. 2005, 80) in zweierlei Bereichen:

e Zum Ersten geschieht die Férderung nicht durch das Vorschreiben von bestimmten
Handlungen der Berater, sondern die eigenen Ressourcen der Eltern stehen im Vor-
dergrund. Die Betroffenen werden durch die professionelle Begleitung befahigt,
selbst ihr neues Leben mit dem horgeschidigten Kind zu gestalten.

e Zum Zweiten realisiert das ressourcenorientierte Handeln sehr schnell mogliche
Defizite im Ressourcenrepertoir der Eltern und des Kindes. Aus diesem Grund
kann moglichst rasch auf diese Liicken eingegangen werden und zusétzlich Hilfs-

angebote kdnnen vorgestellt werden.

Besonders wichtig beim ressourcenorientierten Ansatz von Forderung und Beratung ist es,
dass nicht nur die Betroffenen (die horgeschéddigten Kinder und ihre Eltern) im Mittelpunkt
des Interesses stehen. Auch das unmittelbare Umfeld soll in die Arbeit miteinbezogen wer-
den. Ohne Frage stehen das Wohl der Eltern und des Kindes, deren Unsicherheiten und
Fragen, im Vordergrund und werden auch ernst genommen. Jedoch ist es wichtig (vgl.
HINTERMAIR 1999, 33f), ,,[...] den sozialen Raum der betroffenen Menschen zu aktivieren
bzw. sich dafiir zu interessieren* (ebd., 34). Soziale Beziechungen sind von zentraler Be-
deutung fiir die Eltern und ihr horgeschidigtes Kind, sie fordern deren Wohlbefinden. So-
ziale Kontakte zu anderen Betroffenen sowie der Austausch mit ihnen bietet den Eltern

neben den Bemiithungen der Frithférderung ein zweites Forderkonzept (vgl. ebd.).

Die Diagnose der Geburt eines horgeschiadigten Kindes ist fiir die Eltern ein emotionales
Stresserlnis. Sie miissen sich mit der Behinderung des Kindes auseinandersetzen und zu-
dem sind sie durch die erschwerte kommunikative Situation verunsichert. Eltern sind im
Umgang mit ihrem Kind beunruhigt: sie wissen nicht, ob ihre Worte das Kind erreichen
und ob sie die Aktionen des Kindes richtig deuten. Das Bewusst-Werden dieser Situation
ist eine grofle Belastung fiir sie. Die kommunikative Situation erzeugt ein Gefiihl der Hilf-
losigkeit, was die Eltern-Kind-Interaktion nachhaltig verdndern kann. Geringer Korperkon-
takt, wenig Blickkontakt und mangelnde Interaktion mit dem Kind konnte die Folge der
Verunsicherung der Eltern sein, was sich wiederum auf das Bindungsverhalten auswirken
konnte. Daher ist es von besonderer Bedeutung, dass die Eltern feinfiihlige Unterstiitzung

in Form von Fachleuten bekommen, die sie in ihrer Rolle als Mutter und Vater bestidrken
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(vgl. BERTRAM 2004, 220ff). ,,Sie miissen um ihre mentale und emotionale Kompetenz
wissen und darin bestirkt und bestétigt werden. Denn das behinderte Kind ist ihr Kind, das
nur durch elterliche Liebe und Zuneigung und durch elterliche Wertschétzung seine in ihm
wohnenden Entwicklungsmdglichkeiten freisetzen kann* (ebd., 220). Durch die professio-
nelle Hilfe kann eine Auseinandersetzung mit der emotional belastenden Situation erfol-
gen. Die Friihforderin geht auf die Bediirfnisse der Eltern ein — wobei ein wesentlicher
Bestandteil die Wertschédtzung der Eltern ist, sie werden in ihren elterlichen Kompetenzen
bestitigt und unterstiitzt. So konnen sie Vertrauen und Freude ihrem Kind gegeniiber ent-
wickeln (vgl. ebd., 225). ,,Vor allem gilt es den Eltern Mut zu machen und in ihnen die
Zuversicht zu wecken, dass es vielfaltige Alternativen gibt, die individuellen Entwick-

lungsmdglichkeiten eines jeden Kindes voll zu entfalten* (ebd., 227).

HINTERMAIR (vgl. 2005, 48ff) sieht die Aufgabe der Friihférderung darin, die Eltern und
ihr Kind in 3 zentralen Faktoren zu unterstiitzen und zu befdhigen, da die Zielgruppe der
horenden Eltern mit ihren horgeschddigten Kindern spezifische Risiken im Entwicklungs-

und Sozialisierungsprozess bergen:

(1) Eine emotional warme und verstdndnisvolle Beziehung zwischen Kind und Be-
zugsperson aufzubauen ist von primérer Bedeutung, um eine Bindung entwickeln
zu konnen. Die Diagnose der Horstorung 16st oft eine emotionale Betroffenheit bei
den Eltern aus und beinhaltet oft auch eine Beeintrachtigung der Beziehung. ,,Es ist
demnach eine zentrale Aufgabe friiher Beratung und Forderung, zur Stirkung die-
ser bindungstheoretischen Qualitdten bei Eltern und Kind beizutragen* (ebd., 48).

(2) Des Weiteren ist ein gut funktionierendes Sprachsystem zwischen Eltern und Kind
von zentraler Wichtigkeit. Eine Ermoglichung an einer sprachlichen Welt teilzu-
nehmen, muss dem Kind von Beginn an gewihrleistet werden, wobei es nicht dar-
auf ankommt, ob das Kind Lautsprache oder Gebédrdensprache erlernt. Wichtig ist
die Qualitit des Kommunikationssystems zwischen Eltern und Sdugling, da dieses
im engen Zusammenhang mit der sozial-emotionalen Entwicklung des Kindes
steht. Daher sollte es thm gesichert werden.

(3) Ein weiterer wichtiger Aspekt ist die Forderung der Eltern dahingehend, dass sie
ihr Kind auf eine Selbstverantwortlichkeit erziehen. Sie sollen befdhigt werden ei-

genaktiv und handlungsorientiert zu agieren.
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Fiir die emotionale und soziale Entwicklung des Kleinkindes ist es von gro3er Bedeutung,
dass eine friihe und differenzierte Beratung und Forderung erfolgt. Studien zeigen, dass
»[...] fachliche Unterstiitzung, die unmittelbar nach der Diagnoseerstellung einsetzt, den
hochsten Stellenwert fiir die Qualitdt des miitterlichen Interaktionsverhaltens [...]* (HIN-
TERMAIR 2005, 55) aufweist. Eine friithe Hilfe durch Friihforderprogramme offenbart, dass
die Trauerarbeit schneller aufgefangen werden kann und die Eltern ein geringeres Stresser-

leben aufweisen. Auch haben sie deutlich interaktivere Kompetenzen (vgl. ebd., 61).

3.3 Zur Situation der Friihforderung horgeschiidigter Kinder in Oster-
reich

In Osterreich gibt es bundeslinderweit unterschiedliche Versorgungssituationen in Bezug
auf Friihforderung bei horgeschiadigten Kindern. Verschiedene Institutionen bieten Friih-
forderung fiir behinderte Kinder an, jedoch gibt es nur wenige Einrichtungen, die sich der
konkreten Forderung von horgeschédigten Kindern annehmen. Im Burgenland und in Nie-
derosterreich gibt es keine Forderstellen, die sich mit Horschiddigungen befassen. In Wien
und in der Steiermark hingegen gibt es Frithfordereinrichtungen, die explizit mit horbeein-
trachtigten Kindern arbeiten und spezielle Forderungen anbieten. Im Folgenden werden die
Friihforderstellen und Regelungen in den nordlichen Bundeslidndern Osterreichs angefiihrt.

Die genauen Anschriften finden sich im Adressenverzeichnis im Anhang wieder.

3.3.1 Burgenland

Im Burgenland gibt es keine explizite Frithforderung fiir horgeschéadigte Kinder. Die Insti-
tution ,,Rettet das Kind* bietet burgenlandweit kostenlose mobile Friihforderung fiir ent-
wicklungsverzogerte und behinderte Kinder an. Die Kinder werden individuell, ganzheit-
lich und regelméBig in ihrem vertrauten familidren Umfeld besucht und spielerisch gefor-
dert (vgl. http://www.rettet-das-kind-bgld.at/index.php?option=com_content&task=view
&id=19Itemid=40 [15.4.2008]). ,,Unsere Aufgabe ist es, die emotionale, geistige und
sprachliche Entwicklung dieser Kinder zu fordern sowie deren Motorik und Wahrnehmung

zu unterstiitzen. Die Gesamtpersonlichkeit steht dabei im Vordergrund® (ebd.).

3.3.2 Niederosterreich

In Niederosterreich gibt es ebenfalls keine spezielle Forderung fiir horgeschéadigte Kinder.

Es wird von verschiedenen Einrichtungen Frithforderung angeboten: mobile Friihforderung
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vom NO Hilfswerk und von der Lebenshilfe NO, ambulante von den VKKJ-Ambulatorien
(Vereinigung zugunsten korper- und mehrfachbehinderter Kinder und Jugendlicher). Ziel
der Friihforderung ist die bestmdgliche Férderung der Entwicklung des Kindes sowie das
Begleiten, Unterstiitzen und Beraten der Eltern in schwierigen Situationen (vgl.

http://www.noel.gv.at/Gesellschaft-soziales/behinderte/behindertenhilfe.html [15.4.2008]).

3.3.3 Steiermark

In der Steiermark gibt es zwei Friihforderstellen, die sich mit horgeschiddigten Kindern
bzw. Hor- und Sprachfoérderung beschéftigen: die Friihforderstelle der Chance B sowie
FOZ — Hort!Hort!, die Horfriihforderstelle im Forderzentrum fiir Hor- und Sprachbildung.
Weiters bietet der Verein ,,Auris neben einer allgemeinen Friihforderung auch Horforde-

rung an.

CHANCE B:

Ein interdisziplindres Team bietet horgeschddigten Kindern eine frithestmdgliche Forde-
rung in allen Entwicklungsbereich in spielerischer Weise an. Es unterstiitz die Familie
durch Beratung der Eltern und durch Forderung des Kindes. Die Forderung kann von der
Geburt bis zum Kindergarten- bzw. Schuleintritt in Anspruch genommen werden. Das
Kind sowie dessen Familie werden einmal wochentlich zu Hause besucht, damit es in der
gewohnten Umgebung gefordert werden kann. Die Kosten werden zumeist zur Ginze vom
Land Steiermark iibernommen. Chance B hat ein besonderes Forderangebot fiir Kinder
(sowie deren Angehorige), die mit einem Cochlea Implantat versorgt sind. Die audiopédda-
gogische Friihforderung bietet Unterstiitzung und Forderung bei CI-Kindern sowie hdren-
den Kindern von gehdrlosen Eltern an, um die kommunikativen Kompetenzen zu fordern.
Mit dem Ziel ganzheitlicher Entwicklung wird in einem kooperativen Team von Arzten,
Therapeuten und Horgerateakustikern zusammengearbeitet (vgl.

http://www.chanceb.at/index.php?seitenld=14&einrichtungenld=38 [15.4.2008]).

FOZ - HORT! HORT! FRUHFORDERZENTRUM FUR HOR- UND SPRACHBILDUNG:

Die mobile Horfriihforderung richtet sich an horgeschiadigte Kinder ab dem Sauglingsalter
und findet einmal wdchentlich in der vertrauten Umgebung des Kindes statt. Das Angebot
kann in der gesamten Steiermark in Anspruch genommen werden. Die Institution bietet
Beratung und Begleitung der Eltern an und fordert spielerisch die Hor- und Sprachentwick-

lung des Kindes.
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Es wird interdisziplindr in einem Team aus Kinderfachirzten, HNO-Fachérzten, Logopé-
den, Psychologen und Akustikern zusammengearbeitet, um individuell auf jedes Kind ein-
gehen zu konnen (vgl. http://www.soziales.steiermark.at/cms/ziel/11718269/DE
[21.4.2008]).

3.3.4 Wien

In Wien sind zwei Institutionen zu nennen, die sich explizit mit der Friihférderung von
horgeschidigten Kindern befassen, das BIG — Bundesinstitut fiir Gehdrlosenbildung und
das OHTB — Osterreichisches Hilfswerk fiir Taubblinde und hochgradig Hér- und Sehbe-
hinderte. Eine weitere Einrichtung, die Mobile Friihféorderung der Wiener Sozialdienste,

hat ebenfalls horgeschéddigte Kinder als Zielgruppe.

BIG — BUNDESINSTITUT FUR GEHORLOSENBILDUNG

Das BIG ist ein Schulzentrum fiir horbeeintrachtigte und gehorlose Kinder und hat ein um-
fangreiches Angebot: angefangen von Friihférderung bis hin zu einem Kindergarten und
einer Mittelschule. Das Institut bietet sowohl mobile als auch ambulante Frithforderung fiir
horgeschédigte Kinder und deren Familien an. In einem interdisziplindren Team (in Zu-
sammenarbeit mit Arzten, Therapeuten und Horgeriteakustikern) soll die gesamte Familie
betreut und beraten werden, sowie das Kind gezielt in der Sprache und im Horen geférdert
werden. Die Kinder sollen sich an das Tragen von Horgerdten gewdhnen sowie die Laut-
sprache spielerisch erlernen. Zusitzlich bietet das Bundesinstitut lautsprachlich unterstiit-
zende Gebirden (LUG) an. Schwerpunkt der padagogischen Begleitung ist die individuel-
le, an das Kind und an die Familie gerichtete Férderung. Ein besonderes Augenmerk wird
auf die Elternarbeit gelegt. Mittels regelméBig stattfindenden Spielgruppen koénnen sich
betroffene Eltern und Kinder zusammentfinden, Kontakte kniipfen und Erfahrungen austau-

schen (vgl. http://www.big-kids.at/ [15.4.2008]).

Die Anstalt bietet den Kindern immer wieder neue Therapiemdglichkeiten und andere
Herausforderungen. ,,Das Angebot an FordermaBnahmen fiir unsere Schiilerinnen und
Schiiler wird den neuen Herausforderungen stindig angepasst™ (ebd.). Weiters bietet das
BIG zahlreiche Fordermdglichkeiten in verschiedenen Bereichen: therapeutische Angebo-

te, Kooperationsprojekte mit anderen Schule sowie Gebérdensprachkurse fiir Eltern (vgl.

ebd.).
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OHTB — OSTERREICHISCHES HILFSWERK F{UR TAUBBLINDE UND HOCHGRADIG HOR-
UND SEHBEHINDERTE

Die Friihférderung des Hilfswerks ist ein multiprofessionelles Team bestehend aus Son-
derkindergértnern, Heilpddagogen und Tanztherapeuten, welches sich der individuellen
Forderung von horgeschiadigten bzw. hor-sehbehinderten Kindern annimmt. Die Friihfor-
derung arbeitet mit der Methode der auditiv-verbalen Therapie (vgl.
http://www.oehtb.at/oehtb/index00.htm [15.4.2008]), ,,[...] die es dem Kind ermdglicht,
sich — auch bei groBem Horverlust — an die Ausniitzung seiner Horreste zu gewdhnen und
sowohl auf seine Stimme als auch auf die anderer zu horchen, was zu einer natiirlichen
Stimmqualitidt und Sprachentwicklung fiihren kann* (ebd.). Bei der Arbeit an der Sprach-
entwicklung des Kindes werden auch die Eltern intensiv mit einbezogen. Ihnen wird eine
spezielle Begleitung, Beratung und Unterstiitzung geboten, insbesondere wie das Sprechen

und Horen der Kinder im Alltag gefordert werden kann.

Der Verein bietet eine ganzheitliche Entwicklungsférderung, sowohl als mobile Friihforde-
rung als auch in speziell ausgestatteten Raumlichkeiten, als ambulante Friihférderung.
Weiters ist es Betroffenen moglich bei verschiedenen Veranstaltungen Kontakt zu anderen
Familien zu kniipfen. Das Hilfswerk bietet zudem eine Forderung der Kinder mit lautspra-

chenbegleitender Gebédrde (LBG) an (vgl. ebd.).

MOBILE FRUHFORDERUNG DER WIENER SOZIALDIENSTE

Die Dienste der Mobilen Friihforderung konnen alle Familien in Anspruch nehmen, die ein
behindertes Kind (vom Sauglingsalter bis zu sechs Jahren) haben und in Wien wohnen.
Jedoch ist die Voraussetzung fiir eine Betreuung, dass das Kind noch keinen Kindergarten
besucht hat und keine mobile Frithférderung von einer anderen Organisation erhilt. Die
Friihférderung findet einmal wochentlich fiir etwa 90 Minuten bei der Familie zu Hause
statt und richtet sich auf eine Entwicklungsférderung und Familienbegleitung im gewohn-
ten Umfeld. Dieses Modell bemiiht sich um eine ganzheitliche Erfassung des Kindes samt
seiner Eltern. Die Dienste sind kostenlos und werden durch die Stadt Wien finanziert. Die
Mobile Frithférderung der Wiener Sozialdienste richtet sich jedoch in erster Linie an Kin-
der mit Mehrfachbehinderung. Das heif3it, im Vordergrund steht nicht die Sinnesbeeintrich-
tigung (Horschddigung) der Kinder, sondern vorrangig der Aspekt der Mehrfachbehinde-
rung (vgl. http://www.wiso.or.at/foebe/mob.php [19.3.2008]).
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Es sei an dieser Stelle jedoch kurz erwdhnt, dass es Osterreichweit keine Friihforderstelle
gibt, die mit Gebdrdensprache arbeitet. ,,Das heif3it, dass kein gehorloses Kind die Friihfor-
derung unter systematischer Einbeziehung der OGS erhilt“ (OGLB 2004b, 24). Es wird
zwar in verschiedenen Institutionen auf die Horschidigung eingegangen, es wird individu-
ell mit dem horgeschidigten Kind gearbeitet, jedoch nur mit lautsprachlichem Ansatz. Es
gibt osterreichweit keine Frithforderung mit Gebédrdensprache oder mit bilingualem Ansatz

(vgl. OGLB 2004b, 24).

3.4 Exkurs: Audiopiidagogische Forderung bei Kindern mit Cochlea Imp-
lantat

Im Zuge der Recherchen fiir die vorliegende Diplomarbeit hat sich herausgestellt, dass nur
ein sehr geringer Teil der horgeschéddigten Kinder auch als tatsdchlich gehdrlos bezeichnet
werden kann. Der Grof3teil der gehorlosen Kinder verfiigt tiber Horreste und wird dahinge-
hend gefordert, dass sie diese fiir eine Lautsprachbildung verwenden kénnen. Die meisten
Kinder werden mit technischen Hilfsmitteln, wie beispielsweise mit einem CI, versorgt
und es wird versucht, die Lautsprache zu erlernen. Aus diesem Grund wird nun in einem
Exkurs kurz das Konzept der Audiopiddagogik (eine Férderung von auditiv stimulierbarer

Horbeeintrichtigter) dargestellt.

Unter Audiopddagogik versteht man den spezifizierten ,,[...] Teil der allgemeinen Padago-
gik, der sich mit der menschlichen Horentwicklung beschéftigt. Sie umfaflt die Praxis und
Theorie der besonderen Bedingungen des auditiven und audioverbalen Lernens sowie die
soziale Eingliederung von Kindern [...], die in ihren Horfunktionen beeintrachtigt sind.*
(FRERICHS 1998, 4). Die Audiopddagogik ist ein offenes didaktisches Konzept, welches
jede Horschiddigung als eine individuelle Lernausgangsbedingung sieht. Durch die An-
nahme einer individuellen Rahmenbedingung durch die Horschidigung sorgt sie fiir einen
optimierten Horlernprozess. Die Forderungs- und BildungsmaBBnahmen sollen zu einem
erfolgreichen Spracherwerbsprozess und Sprachlernprozess fiihren (vgl. ebd., 4f). Im Mit-

telpunkt des Interesses steht demnach das Individuum mit seiner Horbeeintrachtigung.

,»QGrundsitzliches Ziel der Audiopiddagogik ist die Maximierung der Horkompetenz als
Voraussetzung flir eine weitestgehende entwicklungsoffene audioverbale Personlichkeits-
entwicklung im sozialen Umfeld* (FRERICHS 1998, 5). Es sollen durch praktische MaB-

nahmen die auditiven Strukturen des horgeschéddigten Kindes gefordert werden. Das Ho-
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renlernen sowie eine bestehende Horfahigkeit sollen mittels audiopadagogischer Forderung
erhalten bzw. maximiert werden. Insbesondere spielen hierbei technische Horhilfen eine
groBe Rolle. Die Audiopiddagogik versucht einen maximalen Nutzen der technischen Hor-
hilfen sicher zu stellen und eine beziehungsstrukturierende Bedingung zu schaffen (vgl.
ebd., 15). Horbeeintrachtigte Individuen sollen durch die Audiopiddagogik eine maximale
Horleistung erreichen und somit in die Umwelt eingegliedert werden. Das Ziel ist es ,,[...]
sich chancengerecht in der akustisch-materiellen und in der lautsprachlich-sozialen Welt zu
entwickeln, sich durch ErziehungsmafBnahmen und Bildungsangebote soziokulturell integ-
rieren zu kdnnen und sich beruflich durch maximale Qualifizierung positionieren zu kon-

nen‘ (FRERICHS 1998, 15).

3.5 Resiimee

Das dritte Kapitel befasste sich mit der Frihforderung. Im Zentrum dessen standen die
Begriffsdefinition sowie die Ziele und Prinzipien der Friihforderung. Des Weiteren wurde
auf die frithe Forderung bei horgeschidigten Kindern eingegangen. Bei horenden Familien
mit einem gehodrlosen Kind steht die erschwerte Kommunikationssituation zwischen den
Eltern und dem Kind im Vordergrund. Ein gehorloses Kind braucht besondere Férderung

im sprachlichen Bereich.

AuBerdem wurde die Situation der Frithforderung von hérgeschidigten Kindern in Oster-
reich betrachtet. Auffallend hierbei war, dass es Osterreichweit keine Frithforderstelle gibt,
die mit Gebardesprache arbeitet bzw. einen bilingualen Ansatz (Lautsprache und Gebir-
densprache) anbietet, sondern nur mit lautsprachlichem Ansatz. Teilweise wird in einigen
Institutionen die LBG (Lautsprachenbegleitende Gebédrden) und die LUG (Lautsprache

unterstiitzende Gebdrden) angeboten.

AbschlieBend wurde in einem Exkurs die audiopddagogische Forderung bei Kindern mit
Cochlea Implantat beschrieben. Ziel dieser ist die maximale Forderung der Horleistung,
sowie einen optimalen Nutzen der technischen Horhilfen zu erlangen und somit in die

Umwelt eingegliedert zu werden.
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4 ENTWICKLUNG DER KOMMUNIKATION

Im Anschluss an das Kapitel der Friihférderung bei horbeeintrachtigten Kindern, stehen
nun im vorliegenden Kapitel der Spracherwerb und die Kommunikationsentwicklung bei
Kindern im Vordergrund. Zu Beginn soll der Begriff der Sprache definiert werden, sowie
auf weitere wichtige Termini die im Kontext von Sprache und Kommunikation stehen Be-
zug genommen werden. In einem weiteren Verlauf wird die Entwicklung der Kommunika-
tion zwischen Mutter und Kind in einem zeitlichen Kontext dargestellt, beginnend mit den
intrauterinen Fahigkeiten des Fotus bis zum postnatalen Interaktionsrahmen. In einem Ex-
kurs wird die Motherese — die Sprache der Erwachsenen an den Saugling gerichtet — veran-
schaulicht, sowie der Beginn des Dialogs zwischen Mutter und Kind beschrieben. An-
schlieBend werden die Sprachentwicklung von horenden Kindern und die Sprachentwick-
lung von gehorlosen Kindern dargestellt. Schlussendlich sollen die Besonderheiten des
Spracherwerbs bei gehorlosen Kindern mit Cochlea Implantat veranschaulicht werden und
die besondere Situation der Sprachwahl der horenden Eltern fiir ihr gehdrloses Kind be-

schrieben werden.

4.1 Begriffsdefinition

Die weit verbreitete Assoziation von Sprache ist die Form der Lautsprache. Da dieses
Konzept jedoch im Allgemeinen, insbesondere fiir die vorliegende Diplomarbeit, nicht
ausreicht, wird mit dem universellen Vorurteil, dass Sprache allein Lautsprache sei, aufge-

raumt.

Sprache findet in einem iibergeordneten Rahmen statt, in einem so genannten Dialog. Die
Sprache ist somit ein Werkzeug des Dialogs (vgl. BERGER 2003, 85). SPITZ (1969, 61) be-
schreibt den Dialog als Wechselbeziechung zwischen zwei Menschen, insbesondere als
»|---] der sequentiell ablaufende Zyklus von Aktion, Reaktion und wieder Aktion innerhalb
der Mutter-Kind-Beziehung“. Der Dialog lésst sich als eine allgemeine Form zwischen-
menschlichen Austauschs und bedeutungsstiftenden sowie sinnstiftenden Prozess be-
schreiben. Ausgehend von dieser Definition meint der Dialog nun jede Art von Verwen-
dung von Zeichensystemen. Somit nimmt jede Kommunikationsform — sowohl die uns am
gelaufigste Lautsprache als auch die Gebirdensprache — die Funktion der Sprache ein und
hat den gleichen Stellenwert (vgl. BERGER 2003, 86). Gehdrlose haben demnach eine

Sprache aus optischen Systemen in einem visuellen Ubertragungskanal. ,,Die Sprachlich-
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keit des Menschen ist nicht an den artikulierten Laut gebunden. Sie ist das Vermdgen zur
grammatischen Zeichenverwendung. Auch taube Kinder, taubblinde und Kinder mit ange-
borener Sprechldhmung konnen zur Sprache kommen* (BUTZKAMM 1999, 1). Sprache
existiert auch fernab von artikulierten Lauten, auch optische Systeme sind vollwertige

Sprachen.

Sprache ist ein konventionelles Zeichensystem, ,,[...] dessen Elemente eine bestimmte
Struktur aufweisen, nach bestimmten Regeln miteinander verkniipft werden und im Sinne
der symbolischen Interaktion der zwischenmenschlichen und intrapersonellen Verstiandi-
gung dienen* (WISCH 1990, 21). Die Sprache ist eine besondere Form von Freiheit. Man
kann Meinungen mitteilen und Erfahrungen austauschen. In ihr entdeckt der Mensch seine
Freiheit. In der Sprachgebung driickt sich das Menschsein am klarsten aus (vgl. BUTZ-
KAMM 1999, 1).

4.1.1 Entwicklungsstufen

LURDA (vgl. BERGER 2003, 89f) nennt ein Stufenkonzept zur Sprachentwicklung des Kin-
des. Er geht von einem sympraktischen Kontext aus, welcher sich in eine sinntragende
Bedeutung der Worter entwickelt bis hin zur Entwicklung von praktisch-anschaulichen

Zusammenhéngen.

e Stufe 1: Fiir das Kind sind Bedeutungen auf konkrete, sinnlich-praktische Téatigkei-
ten bezogen, das Kind erlebt sozusagen die Sprache in einem sympraktischen Zu-
sammenhang. In dieser Zeit entwickeln sich die ersten Einwortsdtze. Jedoch stehen
mit den ersten Wortern verschiedene Nebenfaktoren in Verbindung. BERGER (vgl.
2005, 89) beschreibt hierzu ein Beispiel, in welchem die Mutter ihr Kleinkind fest
in den Armen hilt. Zu einem vorbeikommenden Hund sagt die Mutter ,,wau wau*.
Fiir die Mutter hat die Bezeichnung ,,wau wau‘ die Bedeutung des Hundes, fiir das
Kind jedoch steht das wohlige Gefiihl, in den Armen der Mutter zu liegen in Ver-
bindung mit dem Ausdruck. ,,Die Verwendung des gleichen Wortes aus der Spra-
che der Erwachsenen ist nicht identisch mit der Verwendung der Worte der Kinder
(obwohl es dasselbe Wort ist), die Bedeutung ist nicht gleich (ebd.).

e Stufe 2: Mit rund 18 Monaten verlieren die in Stufe 1 genannten Nebenfaktoren ih-
re Bedeutung fiir das Kind. Die Wortbedeutungen gehen nun nicht mehr mit den
konkreten Handlungen einher, sondern gewinnen an Abstraktion. Kleinkinder kon-
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nen konkrete Gegenstinde benennen, es wird von einer exakten Gegenstandsbezo-
genheit gesprochen.

e Stufe 3: Die letzte Stufe beschreibt die Entwicklung der Sinnstruktur. Das Kind
kann Zusammenhénge von anschaulichen Gegenstdnden zu Wortbedeutungen an-
stellen (vgl. ebd., 89f). ,,Entwicklung von praktisch-anschaulichen Zusammenhén-
gen, die stark affektbezogen sind zur abstrakten verbal-logischen Struktur* (BER-
GER 2003, 90).

Der Spracherwerb des Kindes entwickelt sich von handlungsbezogenen Bedeutungen der
Begriffe bis hin zur Bedeutung von Begriffen innerhalb eines eigenen sprachlichen Sys-

tems.

4.1.2 Beginn des Dialogs zwischen Mutter und Kind

Wie bereits kurz erwihnt wurde, findet die Sprache in einem iibergeordneten Kontext, dem
Dialog statt. Er beschreibt eine zwischenmenschliche Wechselbeziehung und einen Aus-
tauschprozess, welcher auf jeder Stufe des menschlichen Lebens stattfinden kann (vgl.

BERGER 2003, 86).

»Der Spracherwerb des Kindes im Sinne eines kommunikationsbezogenen Sprachbegriffs
beginnt lange bevor das erste Wort mit stabiler Bedeutung ausgebildet st (WiSCH 1990,
47). Die frithe Grundlage des Verstindigungsprozesses ist die nonverbale Kommunikation.
Es ist das korperbezogene Interagieren mit den wichtigsten Bezugspersonen des Sduglings,
vor allem aber mit der Mutter. Der dialogische Austausch zwischen Mutter und Kind be-
ginnt mit der Geburt bzw. bereits vorgeburtlich. Anfangs sind es vorwiegend die korperli-
chen Beziehungen, im Laufe der Zeit gewinnen die Zeichen aber immer mehr an Charakter
(vgl. ebd., 47). Als grundlegender dialogischer Erfahrungsraum wird die Mutter-Kind-
Dyade angesehen. Sie wird als Motor fiir die gesamte Entwicklung des Kindes und damit
auch fiir die kommunikative Entwicklung angenommen. Wissenschaftliche Studien gehen
davon aus, dass der Spracherwerb nur aufgrund der grundlegenden Mutter-Kind-
Beziehung moglich ist (vgl. HORSCH ET AL. 2004, 177). HORSCH ET AL. (ebd., 177) be-
schreibt dies folgendermaflen: ,,Spracherwerb beginnt mit Beziechungsnahme*. Die Vor-
aussetzung findet sich im frithen Dialogangebot der Mutter wieder. Eine Strategie des miit-
terlichen Sprachangebots ist die Motherese. Diese an das Kind gerichtete Sprache findet
man in fast allen Kulturkreisen und in fast allen Sprachen, so auch in der deutschen Laut-
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sprache und in der Gebardensprache (vgl. ebd.). Die Motherese der Gebardensprache, die
so genannte Signerese: Welche ein Dialogangebot speziell fiir den visuellen Sinn an das
horgeschéddigte Kind darstellt. ,,Die Mutter vollzieht diese Anpassung an die kindlichen
Sprachkompetenzen, wie auch horende Miitter, intuitiv (SCHNATTINGER &
HORSCH 2004, 151).

Der Dialog ist ein dynamischer Prozess, in welchen sich die Partner wechselseitig anpas-
sen und entwickeln (vgl. PAPOUSEK 1994, 31). ,,Die elterlichen Anpassungen ermdglichen
das prozedurale Erlernen und praktische Einlibungen der heranreifenden integrativen und
kommunikativen Féahigkeiten und unterstiitzt es auf wirksame Weise* (ebd., 32). Die El-
tern tragen zu einem optimalen Verhaltenszustand bei, sie unterstiitzen den Sdugling durch
affektive Verhaltensregulationen, wecken dessen Aufmerksamkeit, Integrations- und Inter-
aktionsbereitschaft. Sie erleichtern den Blickkontakt und beantworten kindliche Verhal-
tensformen. Dieser Dialog zwischen Mutter und Saugling bietet dem Kind in der vor-
sprachlichen Kommunikation verschiedenste natiirliche Lernsituationen, in welcher er sein
eigenes Verhalten erwirbt und Bedingungszusammenhénge zwischen seinem Verhalten
und dem der Eltern entdecken kann und unter Kontrolle zu bringen lernt (vgl. ebd., 122f).
Zudem ist eine gut funktionierende Mutter-Kind-Dyade ein wichtiger Bestandteil fiir die
weitere Entwicklung des Sduglings. Die Qualitit der Mutter-Kind-Interaktion wird in ei-
nem signifikanten Zusammenhang mit der sozial-emotionalen Entwicklung des Kindes
beschrieben. Eine miitterliche Sensivitdt fiir ihr Kind trdgt zudem zu einer positiven Ge-
samtentwicklung bei und steht in Zusammenhang mit positiven sprachlichen Fortschritten

des Kindes (vgl. HINTERMAIR 2005, 48fY).

4.2 Entwicklung der Kommunikation

Die Entwicklung der Kommunikation wird in einem zeitlichen Kontext dargestellt. Hierbei
wird zundchst auf die prdnatale Phase eingegangen, die Kommunikation zwischen Mutter
und Kind in der Schwangerschaft. Auerdem wird die besondere Phase in der Zeit wih-
rend und unmittelbar nach der Geburt dargestellt: die perinatale Phase. Schlussendlich wird
kurz die Kommunikationsentwicklung ab der Geburt des Sduglings beschrieben. Die aus-
fiihrliche Darstellung der Sprachentwicklung erfolgt in den Kapiteln ,,Die Sprachentwick-
lung beim horenden Kind®, ,,Die Sprachentwicklung beim gehorlosen Kind* und ,,Die Be-

sonderheiten der Sprachentwicklung beim gehorlosen Kind mit Cochlea Implantat®.
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4.2.1 Prinatale Phase

Das ungeborene Kind ist ein empfindsames Wesen, das bereits im Mutterleib ein fetales
Wahrnehmungsvermogen zeigt. Es registriert verschiedene Sinneseindriicke (vgl. LORENZ
1993, 11). Ungeborene Kinder ,,[...] konnen bereits im Mutterleib sehen, horen und fiihlen
und moglicherweise sogar eine frithe Form von BewuBtsein haben* (VERNY &
WEINTRAUB 1992, 17). Bereits im 4. Monat nach der Empfangnis hat das Kind einen gut
entwickelten Tast- und Geschmackssinn. Wenn zum Beispiel bittere Substanzen ins
Fruchtwasser geleitet werden, hort es zu saugen auf und verzieht das Gesicht. Des Weite-
ren kann der Fetus im Alter von 4 Monaten helles Licht wahrnehmen, wenn dies auf den
Bauch der Mutter gerichtet wird. Etwa im 5. Schwangerschaftsmonat reagiert das ungebo-

rene Kind auf laute Gerdusche (vgl. ebd., 21).

Die Entwicklung der Ohren beginnt zwischen dem 15. und 18. Tag der Schwangerschaft,
in der zwolften Schwangerschaftswoche setzt die Entwicklung des Hororgans ein. (das
Cortische Organ im Innenohr). Verschiedene Forschungen zeigen, dass etwa aber der 16.
bzw. ab der 24. Woche der Fetus akustische Stimuli wahrnehmen kann (vgl. DE JONG
1998, 23). Besonders Gerdusche, die im Uterus entstehen, wie vor allem den Herzschlag
der Mutter, erregen seine Aufmerksamkeit. Im 6. Monat ist das Hororgan vollstindig aus-
gebildet und funktionsfahig (vgl. LORENZ 1993, 14). Wihrend der letzten 3 Schwanger-
schaftsmonate ist das Hororgan vollstindig ausgereift und es kann bereits mithéren (vgl.
DE JONG 1998, 23). ,,Das Abenteuer des Horens, Zuhorens und Hinhoérens beginnt drei
Monate vor der Geburt. Damit setzt auch das Abenteuer Sprache ein, lange bevor das Kind

auf die Welt kommt, den Mund auftut und zu babbeln anfangt* (BUTZKAMM 1999, 5).

Das Ungeborene kann die Stimme seiner Mutter sowohl {iber das Mitschwingen des Kno-
chenskeletts als auch iiber die Bauchdecke und die Fliissigkeitsleitung des Fruchtwassers
wahrnehmen. Die Mutterstimme nimmt fiir den Fetus eine Extrastellung ein: Sie wird mit
35 dB wahrgenommen, fast doppelt so laut wie die Gerdusche von aulen. Wéhrend der
Fetus die Stimme der Mutter sowohl von auf3en als auch tiber das Fruchtwasser vernimmt,
hort er die Gerdusche von AuBlerhalb mit abgeschwéchtem Schallpegel, etwa 20 dB wahr
(vgl. DE JONG 1998, 89).

Im Gegensatz zur médnnlichen Stimme, hat die der Mutter den Vorteil, dass Babys hohe

Stimmen besser horen konnen als die tiefen ménnlichen Stimmen. Die Bereiche im Ohr,
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die fiir den Empfang hoher Tone verantwortlich sind, werden frither ausgebildet als jene

der tieferen Tone (vgl. ebd., 26).

Das Ungeborene lauscht, nimmt Anteil an der Stimme der Mutter, es merkt und prégt sich
diese ein. Es besitzt die Fahigkeit, die Stimme der Mutter von anderen zu unterscheiden
und erkennt Geschichten, die es im Mutterleib wiederholt gehort hat, als Neugeborenes
wieder (vgl. VERNY & WEINTRAUB 1992, 21f). Das lésst sich durch die Tatsache belegen,
dass das Neugeborene auf die Stimme, Sprache und Texte der Mutter so reagiert, als wenn
es diese wieder erkennen wiirde. Die Sprache wird nicht erst relevant, wenn das Kind seine
ersten Worter spricht, die Sprache wird schon vor der Geburt angebahnt (vgl. BUTZKAMM
1999, 8). Bereits zwei Tage nach der Geburt konnen Babys die Stimme ihrer Mutter von

anderen weiblichen Stimmen unterschieden (vgl. DE JONG 1998, 43).

LORENZ (vgl. 1993, 6) bestitigt eine vorgeburtliche Auseinandersetzung mit der Sprache.
Aufgrund verschiedener Forschungsberichte der Prénatalpsychologie kann man davon aus-
gehen, dass Mutter und Kind sich schon vorgeburtlich in einem Dialog miteinander befin-
den. Dieser bezieht sich nicht ausschlieBlich auf die lautsprachliche Ebene. Auch die ge-
fiihlsméBige Einstellung der Mutter zum Ungeborenen sowie ihre Haltungen dem Fetus
gegeniiber haben Einfluss auf die postnatale Entwicklung des Kindes. Es sind die Gefiihle
der Mutter, die dem Kind vermittelt werden. Nonverbale Kommunikation ist schwer zu
beschreiben und auch kaum vorstellbar, aber oft kann diese Kommunikationsform mehr
sagen als Worte. Denn Gefiihle sind echt, sie vermitteln viel direkter und unmittelbarer.
Die Gedanken der Mutter werden zu ihrem Ungeborenen in den Bauch geschickt, das Kind
nimmt diese auf und reagiert seinerseits darauf. Mit Worten liigen ist einfach, mit dem
Korper liigen ist kaum moglich® (vgl. DE JONG 1998, 73ff). Oft sind es auch im tédglichen
Leben die kleinen Signale der Korpersprache oder der Gesichtsausdruck, die uns zeigen,
woran wir an einem Menschen sind (vgl. ebd. 74). ,,Es scheint, als miisse die Kommunika-
tionsform nicht erlernt werden, denn bereits Babys ,verstehen’ den Gesichtsausdruck ihrer

Eltern, aber auch anderer Menschen, perfekt (ebd.).

Das ungeborene Kind nimmt bereits die Sprache und Gerdusche der Umwelt wahr, ebenso
bekommt es die nonverbale Kommunikation, die Gefiithle der Mutter vermittelt. Eine
Kommunikation mit dem Fetus ist fiir dessen weitere Entwicklung sehr wichtig. (VERNY &

WEINTRAUB 1992, 24f). ,,Und wirklich konnen Eltern, wenn sie liebevoll und regelméfig
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mit dem Kind kommunizieren, einen fordernden Dialog mit dem Ungeborenen aufbauen,
der noch lange iiber die Geburt hinaus andauern kann*“ (ebd., 24f). Eine vorgeburtliche
Kontaktaufnahme mit dem Fetus wirkt sich besonders positiv auf eine spitere Eltern-Kind-
Beziehung aus (vgl. DE JONG 1998, 78). Hierbei spielt jedoch kaum die Art der Kommuni-
kation eine Rolle. Babys erfassen unausgesprochene, emotionale Botschaften ebenso wie

die Lautsprache der Mutter (vgl. VERNY & WEINTRAUB 1992, 25).

4.2.2 Perinatale Phase

Das Neugeborene erkennt, wie bereits im vorangegangenen Kapitel erwihnt, die Stimme,
Sprache und Texte die es im Mutterleib wiederholt von der Mutter gehort hat, wieder. Es
bewahrt die vorgeburtlichen Erlebnisse der Stimme und Sprache auf. Schon vor der Geburt

bindet dies das Baby an die Mutter wesentlich und unverwechselbar.

Die Zeit wihrend und unmittelbar nach der Geburt ist eine besonders wichtige Phase, um
den Sdugling an die Mutter und die Mutter an den Sdugling zu priagen. Im Vergleich zu
Sdugetieren kommt das Menschenbaby rund 12 Monate zu frith auf die Welt. So ist es
nicht wunderlich, dass der Sadugling fiir lange Zeit auf die enge Verbindung der Mutter

angewiesen ist.

Die Zeit wihrend der Geburt ist als eine besonders sensible Zeitspanne zu beobachten (vgl.
ButzkamMm 1999, 8ff). ,,Durch die Hormonflut unter der Geburt bedingt, sind Mutter und
Kind besonders aufnahmebereit und emotional ansprechbar* (DE JONG 1998, 55). Das Ba-
by ist fiir bestimmte Umweltreize besonders empfinglich und aufnahmebereit, alle Sinne
sind beteiligt. Sowohl von der Mutter als auch vom Kind ist das Erstkontaktbediirfnis in
den ersten Stunden besonders grof3. Mutter und Kind beeinflussen sich wechselseitig und
lernen von einander (vgl. BUTZKAMM 1999, 11f). Die Phase kurz vor und unmittelbar nach

der Geburt ist eine ganz besondere Zeit fiir Mutter und Kind.

4.2.3 Postnatale Phase

Die postnatale Phase der Kommunikationsentwicklung beschreibt die Sprachentwicklung
nach der Geburt des Kindes. Das Baby durchlduft verschiedene Stadien und es ist ein wei-
ter Weg bis zum ersten sinntragenden Wort. ,,In Wechselwirkung von Ausreifung und Ein-

tibung muf3 das Baby iiberhaupt erst einmal lernen seine Atmung zu steuern, um Gerdusche
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willentlich zu produzieren und seine Stimme zu entwickeln. Es dauert eine Zeit, bis es
tiberhaupt wohlgeformte Sprachlaute hervorbringen kann“ (ButzZKAMM 1999, 55). Der
Séugling verfiigt zu Beginn neben dem Schreien iiber verschiedene angeborene Grundlau-
te, wie beispielsweise dem Schlaflaut oder dem Trinklaut. Bereits zwischen der 6. und 8.
Lebenswoche differenzieren sich diese Laute und das Baby beginnt zu gurren und mit der
Stimme zu spielen. Ab dem 4. Monat entstehen die ersten silbischen AuBerungen, um den
siebten Monat werden diese rhythmischer und als Plaudern bezeichnet. (vgl. PAPOUSEK
1994, 721f). Auch gehorlose Kinder ,,[...] fangen zu lallen an wie gesund geborene Kinder.
Mit ungefdahr 6 Monaten gehen die Lautierungen jedoch stark zuriick® (BUTZKAMM 1999,
69). Wihrend horende Kinder weiterhin mit ihrem Stimmtrakt spielen, werden die Lautie-
rungen der gehorlosen Kinder immer geringer und horen schlieflich ganz zu lallen auf.
Kinder mit Muttersprache Gebardensprache beginnen ebenfalls ihre vokalen Fahigkeiten
zu erforschen, jedoch ldsst dies nach, und sie beginnen etwa zur gleichen Zeit wie horende

Kinder mit dem manuellen Babbeln.

Mit rund einem Jahr wird das Stadium der ersten Worter erreicht, mit etwa 18 Monaten
werden die ersten ZweiwortduBerungen festgestellt und der Wortschatz erweitert
(SCHNATTINGER & HORSCH 2004, 162). Der Spracherwerb lduft bei gehdrlosen Kindern
mit Muttersprache Gebérdensprache ,,[...] nach einem vergleichbaren Muster ab, wie der
Erwerb der Lautsprache bei horenden Kindern hérender Eltern® (ebd., 157). Lautsprache
und Gebirdensprache unterscheiden sich zwar in ihrer Modalitit. Wahrend man bei der
Lautsprache von einem auditiven Modus spricht, so bedient sich die Gebardensprache ei-
nes visuellen Kanals. Jedoch gibt es beim zeitlichen Erwerb der beiden Sprachen nur ge-
ringe Unterschiede. Sowohl horende als auch gehorlose Kinder befinden sich zumeist in

der Entwicklung der Sprachstadien im selben Alter (vgl. ebd., 157ff).

Nachfolgend werden sowohl der Spracherwerb bei gehorlosen Kindern mit Muttersprache
Gebérdensprache als auch der Spracherwerb bei horenden Kindern, die lautsprachlich auf-
wachsen, in separaten Kapiteln dargestellt. Des Weiteren soll kurz auf die Besonderheit

des Spracherwerbs von Cochlea implantierten Kindern eingegangen werden.

4.2.4 Exkurs: Motherese

Sduglinge werden in eine Welt geboren, in der Eltern bzw. Erwachsene eine starke Nei-

gung haben, mit dem Baby zu sprechen. Die so genannte ,,Motherese* — zu Deutsch ,,das
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Mutterische* — ist die Art, in welcher Erwachsene mit Kleinkindern sprechen (vgl. PAPOU-
SEK 1994, 128). Der Anblick eines Sduglings 16st in einem Erwachsenen ein bestimmtes
Sprachverhalten aus. Man mochte sich dem Kind verstidndlich machen und so wird man die
Sprache unwillkiirlich dem Verstdndnisvermdgen des Kindes anpassen (vgl. BUTZKAMM
1999, 96f). ,,Die Grundregeln des ,Mutterischen’ besteht darin, verstdndlich und dabei
grammatikalisch korrekt zu sprechen. Zwar benutzen Eltern anfangs verniedlichende Ba-
byworter und Kosewdrter, die so in der Erwachsenensprache nicht vorkommen ,,[...]. Aber

sie sprechen grammatisch richtig und gehen keine Kompromisse ein [...]* (ebd., 89).

Die elterliche Sprechweise zum Sédugling kommt seinen Vorlieben, Beschrinkungen und
Féhigkeiten in bemerkenswerter Weise entgegen. Die Eltern heben ihre Stimmlage um
rund drei Halbtone an und erweitern den Stimmumfang auf zirka zwei Oktaven. Lexikali-
sche und syntaktische Informationen treten in den Hintergrund und werden durch Ausrufe,
Kosenamen und Nachahmungs- bzw. Modelllaute ersetzt. Es werden kurze Silben einge-
setzt und diese in ihrem vokalischen Anteil verldngert. Besonders auffallend in der
Sprechweise zum Séugling ist die melodische Struktur. Diese weicht sehr von der monoto-

nen Sprechweise unter Erwachsenen ab (vgl. PAPOUSEK 1994, 129).

Es gibt auch auffallende prosodische' Verinderungen der miitterlichen Sprechweise an
das Entwicklungsalter des Kindes. Die Sprechweise von der Mutter an den Sdugling im
Vorsilbenalter unterscheidet sich deutlich von der Sprechweise an ein zweijihriges Kind.
So sind beispielsweise die Sprachmelodien gegeniiber einem vier Monate alten Sdugling
ausgeprigter als gegeniiber ein- bis zweijdhrigen Kindern. Die melodische Sprechweise
der Motherese ist flir Kleinkinder besonders attraktiv (vgl. ebd., 135f). Es ist eindeutig,
dass das ,,[...] Neugeborene seine Aufmerksamkeit mit Vorliebe auf Stimme und Sprache
der Mutter und auf die Muttersprache richtet, und dall diese Vorliebe auf einer besonderen

,Sensibilitat’ fiir die [...] prosodischen Strukturmerkmale der Sprache beruht* (ebd., 146).

Obwohl es keine eindeutigen Beweise dafiir gibt, dass die Eigenschaften des Mutterischen
die Sprachentwicklung des Kindes besonders positiv beeinflussen, so gibt es jedoch Hin-
weise darauf (vgl. BUTZKAMM 1999, 97). PAPOUSEK (vgl. 1994, 172) formuliert hierzu

folgende Hypothesen:

' Mit prosodische Verinderungen sind sprachmelodische Verinderungen gemeint (vgl. BERGER 2003, 90).
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e Da die miitterliche Sprechweise primér auf die Ebene der Sprachwahrnehmung des
Kindes abgestimmt ist, ermdglicht und fordert es dadurch die Entwicklung des
Sprachverstdandnisses.

e Das miitterliche Sprachangebot ist tendenziell den Fahigkeiten des Kindes einen
Schritt voraus und gibt damit dem Kind einen Anreiz zum Lernen neuer Strukturen.

e Jedes Entwicklungsalter bedarf unterschiedlicher Férderungen um den optimalen
Sprachgebrauch zu erreichen. Die miitterliche Sprechweise wird dem individuellen

Entwicklungsstand des Kindes angepasst.

Um klare Ergebnisse zum positiven Einfluss der elterlichen Sprechweise auf den frithen
Spracherwerb des Kindes zu bekommen, bedarf es noch einiger empirischer Untersuchun-
gen. Jedoch kann man annehmen, dass sich die elterliche Sprachanpassung im vorsprachli-

chen Alter auf das Sprachverstindnis des Kindes auswirkt.

Nicht nur horende Eltern reagieren auf ihr horendes Kind mit einem angepassten Verhal-
ten. Auch auflerhalb der Lautsprache besitzen Miitter die Fahigkeiten, sich an ihren Sédug-
ling und dessen eher beschrinkte Moglichkeiten anzupassen. Die so genannte Signerese ist
das an das horgeschidigte Kind gerichtete, in Gebardensprache produzierte ,,Mutterische®.

Darauf wird im Kapitel ,,Sprachentwicklung gehdrloser Kinder genauer eingegangen.

4.3 Die Sprachentwicklung beim horenden Kind

Wiahrend der Phase der vorsprachlichen Kommunikation, vom ersten Schrei zum ersten
Wort, macht der Sdugling im Bezug auf die Sprache viele Entwicklungsschritte. Vor dem
Beginn des ersten Wortes werden verschiedene Stadien durchlaufen, wie der erste unwill-
kiirliche Schrei, das erste Plappern oder das erste Protowort. PAPOUSEK (vgl. 1994, 72ff.)
beschreibt die Entwicklung der Kommunikation mit folgenden vorsprachlichen Phasen: die
Stimmgebung, die friithe Modulation, die Exploration mit dem Stimmtrakt, die reguldren
Silben, die alternierenden Silben sowie das Einwortstadium. Des Weiteren wird kurz auf

das Zwei- bzw. Mehrwortstadium eingegangen.

4.3.1 Stimmgebung: Schreien

Bereits zu Beginn des Lebens ist das Neugeborenen mit einem enormen stimmlichen Po-

tential ausgestattet, dem Schreien. Der Schrei ist darauf angelegt, die Umwelt zu alarmie-
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ren, auch iiber groBere Entfernungen hinweg. Er wirkt als angeborenes Distanz- und
Alarmsignal, in dem der Sdugling seine erste stimmliche Ausstattung von sich gibt (vgl.
PAPOUSEK 1994, 77ff). ,,Das Schreien ist ein angeborenes Signal, in dem das Neugeborene
tiberraschende stimmliche Kompetenzen horen 148t [...]* (ebd., 79). Die vorsprachlichen
AuBerungen des Sduglings sind kaum bzw. nur sehr schwer konkreten Emotionen zuzu-
ordnen. Ob ein Laut zum Informationstriger wird hdngt davon ab, ob dieser von Personen
wahrgenommen, interpretiert und beantwortet wird. So wirkt ein Schrei auf Bezugsperso-
nen beunruhigend. Es wird eine Erregung ausgeldst und intuitiv versucht die Ursache des

Schreis zu beheben und das Kind zu beruhigen (vgl. ebd., 156ff).

Neben dem Schreien, seinem Alarmsignal, verfligt der Séugling von Beginn an {iber ver-
schiedene Lautsignale die als Vorstufen der weiteren Lautentwicklung gelten. Man kann
zwischen fiinf verschiedenen Lauten unterscheiden. Der Kontaktlaut ist ein einzelner, kur-
zer Laut und wird zumeist nach dem Aufwachen geduBBert. Der Unmutslaut ist eine rhyth-
mische Folge kurz andauernder Einzellaute. Er signalisiert ein Unbehagen, wie etwa beim
Putzen der Nase durch die Mutter. Der Schlaflaut wird in unregelméfigen Abstdnden von
etwa 15 Minuten im Schlaf geduBert und geht oft mit einer Verdnderung der Schlaflage
einher. Der bekannteste Laut ist wohl der Trinklaut, der im Saugrhythmus des Sduglings
verlduft. Ein letzter Laut wird unterschieden, der Wohligkeitslaut. Dieser ist ein reiner Ton,
der dann zu horen ist, wenn der Sdugling sich wohl und geborgen fiihlt. Es muss jedoch an
dieser Stelle erwdhnt werden, dass nicht jeder Sdugling alle Arten der Lautsignale von sich

gibt (vgl. BUTZKAMM 1999, 54fY).

,Die Féahigkeiten des Séuglings zur stimmlichen Kommunikation entwickeln sich vor al-
lem aus zwei Wurzeln, dem spontanen vokalen Ausdruck der Befindlichkeit, und den frii-
hen Kontingenzerfahrungen in Bezug auf seine Vokalisation® (PAPOUSEK 1994, 156).
Demnach sind zufillige LautduBerungen der Grundlaute Ausdruck der Befindlichkeit des
Kindes. Noch bevor der Sdugling seine Empfindungen gezielt mitteilen kann, kann er seine
AuBerungen erproben und erfahren, wie diese als Kommunikationsmittel wirken und wie

er sie gezielt einsetzen kann (vgl. ebd., 158).

4.3.2 Vorsilbenstadium: ,,Gurren*

Die ersten Grundlaute des Babys geben Aufschluss iiber das kindliche Befinden und sind

fiir die weitere Lautentwicklung wichtig. Sie bilden das stimmliche System, aus welchem
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die weiteren artikulatorischen und phonatorischen Fihigkeiten hervorgehen. Dieses diffe-
renziert sich bereits in den ersten sechs bis acht Lebenswochen des Sduglings zu vokalarti-
gen Lauten. Sie werden langer, kriftiger, wohltonender und klingen musikalischer als die
ersten Grundlaute. Im zweiten und dritten Monat des Kleinkindes werden die Laute bereits
vielfdltiger. Der Sdugling hat eine bessere Kontrolle iiber seine stimmlichen Fahigkeiten
(vgl. PAPOUSEK 1994, 79f). ,,Die typischen Lautketten dieser Phase werden in der Literatur
lautbeschreibend als ,Gurren’ [...]* (ebd., 79) bezeichnet. Diese Phase der Gurrlaute geht

gleitend in eine Phase der spielerischen Exploration des Stimmtraktes {iber.

Der Saugling beginnt mit seiner Stimme zu spielen, wobei zufillige Laute entstehen. Mit
viel Eifer probiert er diese immer wieder aus. Er hat deutlich Freude iiber die eigene Her-
vorbringung (vgl. BUTZKAMM 1999, 56). ,,.Der Séugling beginnt abwechselnd zu quiet-
schen oder zu brummen, zu kreischen oder zu fliistern, und vokalisiert einmal in kurzem
Stakkato, einmal in lang ausgezogenen vokalartigen Lauten mit ausgepriagter Frequenzmo-
dulation. Zur Bereicherung [...] werden verschiedenste Mittel ausgenutzt: ein Uberschu3
von Speichel, Fingerspiel mit den Lippen, ein Spielzeug oder Finger im Mund, die ersten
Zihnchen oder prustendes Ausstolen von Luft durch die geschlossenen Lippen* (PAPOU-
SEK 1994, 81). Durch die Ausdauer und den Eifer, die das Kind an der Lautproduktion, an
den Wiederholungen und am Variieren hat, bekommt man den Eindruck der Freude und
inneren Motivation an der spielerischen Exploration. Die Stimme wird fiir den Sdugling
zum Spielzeug, sowohl im Dialog mit den Eltern als auch unabhingig von der Anwesen-
heit dieser (ebd.). ,,Das gesunde Baby {ibt oder spielt mit seiner Stimme nicht nur im Dia-
log, zu dem es die Eltern ermuntern, sondern auch im Monolog, vor allem in entspannten
Perioden [...]* (BUuTZKAMM 1999, 56). Das Spiel mit der Stimme nimmt einen breiten
Raum des Séduglings ein. Er neigt dazu seine Lautduflerungen in verschiedenen Variationen
von Stimmlage, Tempo, Lautstidrke und Rhythmus zu wiederholen. Das Kleinkind findet in

dieser Phase reichlich Gelegenheit sein Lautrepertoire zu erweitern.

Dass die Produkte seiner artikulatorischen Bewegungen als auditive Riickkoppelung un-
mittelbar zugénglich sind, spielt fiir das normal hérende Kind eine wichtige Rolle. Es ist
Grundlage dafiir, dass es weiterhin mit seiner Stimme und den Lauten exploriert. Weiters

sind auch visuelle Stimulationen mit den sichtbaren Artikulationsbewegungen und propri-
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ozeptives” Feedback eine wichtige Grundlage fiir die auditive Stimulation. Gegen Ende
des ersten Halbjahres erreicht der spielerische Umgang mit der Sprache seinen Hohepunkt.
Jedoch geht dies mit zunehmender Komplexitét bis ins zweite Lebensjahr hinein (vgl. PA-

POUSEK 1994, §83fY).

4.3.3 Silbenstadium: ,,Plappern‘

Im Alter von etwa 6 bis 11 Monaten (zumeist zwischen dem 7. und 8. Monat) beginnt der
Sdugling abrupt mit den typischen, sich wiederholenden Silbenketten. Man spricht hierbei
von repetitiven Silbenplappern. Das Auftreten dieser Silbenfolgen wird in der Literatur als
ein wichtiger Meilenstein in der Lautsprachentwicklung beschrieben (vgl. PAPOUSEK 1994,
84). ,,Bei den reguldren Silben handelt es sich um wohlgeformte Silben [...] sie stellen die
minimale rhythmische Einheit dar, die allen menschlichen Sprachen gemeinsam ist* (ebd.,
84f). Die Silben, die der Sdugling von sich gibt, bestehen aus einem Verschlusslaut, ge-
paart mit einem Vokal, wie beispielsweise ,,bababa“ oder ,,ddidadi“. Das Kleinkind wie-
derholt die Silben mehrfach, denn es freut sich, diese wieder zu erkennen und zielgenau zu
produzieren. Zur gleichen Zeit, teilweise auch etwas spéter treten Silbenkombinationen wie
beispielsweise ,,mamumumume® im Lautrepertoire des Kindes auf (vgl. BUTZKAMM

1999, 57).

Das Silbenplappern scheint nicht nur am Stimmtrakt zu liegen: Auch gehdrlose Kinder, die
in der vorsprachlichen Kommunikation eine Gebardensprache erleben, befinden sich etwa
zur gleichen Zeit wie horende Kinder in einem Silbenstadium. Sie plappern sozusagen mit

den Hénden.

Auf die Phase der repetitiven Silben folgen die alternierenden Silben, die in der Literatur
auch als zweite Expansion bzw. Jargon babbling bezeichnet werden. Diese Phase ist durch
die Kombination verschiedenartiger Konsonanten und Silben gekennzeichnet. So fillt auf,
dass die Kinder in dieser Zeit verschiedene Differenzierungen innehaben: Spielen mit mu-
sikalischen Phrasen, undeutlich artikulierte Silbenkombinationen, sowie satziahnliche Mus-
ter, in denen die Kinder abwechselnd Silben betonen und nicht betonen. Die Kleinkinder

fassen bereits die Kontraste der Muttersprache auf (vgl. PAPOUSEK 1994, 86fY). ,,In dieser

2% Unter propriozeptiv versteht man die ,,[...] Wahrnehmungen aus dem eigenen Kérper vermittelnd [...]«

(DUDEN 2001, 814).
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Phase erkennt und speichert das Kind Silbenfolgen als Bedeutungseinheit und entdeckt
kontrastive Funktionen feiner muttersprachspezifischer Lautvarianten® (ebd.). Das Kind
erkennt die Lautkontraste der Muttersprache sowie die gehorter Sprache fiir die Grundlage
seiner sprachlichen Imitation und seiner eigenen Lautproduktion (vgl. ebd.). ,,Die perzipti-
ve Ausrichtung des Kindes auf die phonetischen Besonderheiten der Muttersprache ist die
Voraussetzung dafiir, da3 sich bereits in den Plappermonologen von 8- bis 10-monatigen

Sduglingen bestimmte Klangstrukturen der Muttersprache abbilden® (ebd., 88).

4.3.4 Einwortstadium

Am Ende des Silbenstadiums beginnen die alternierenden Silben im kindlichen Repertoire.
Es werden verschiedene Silben miteinander kombiniert und so entstehen die ersten wort-
dhnlichen Produktionen. Mit rund einem Jahr entwickeln sich die ersten Protoworter und

Worter in Wechselbeziehung mit dem Silbenplappern (vgl. PAPOUSEK 1994, 87).

Mit Spannung wird der Spracherwerb des Kleinkindes verfolgt und auf das erste Wort ge-
wartet. Es ist nicht einfach zu bestimmen, was nun als erstes selbststindiges Wort angese-
hen werden kann. Vor allem sollte es spontan gebraucht werden und der Sinn als Einwort-
satz deutlich sein (vgl. BUTZKAMM 1999, 73f). EinwortduBBerungen stehen gerne im Mittel-
punkt der Spracherwerbsforschungen (vgl. WiscH 1990, 56). ,,Sie verweisen auf eine am
Erwachsenenmodell orientierte Sprachwahrnehmung und wurde durchwegs als kleinster

Satz interpretiert® (ebd.).

Oft stehen einzelne Worter als so genannte Globalworter fiir eine ganze Situation. Bei-
spielsweise kann das Wort ,,aua* alles bedeuten, was mit Schmerzen zu tun hat. Es kann
Gegenstinde darstellen, wie eine Schere oder ein Messer oder aber alles was weh tut und

wehtun kann (vgl. BUTZKAMM 1999, 74).

,Oft folgt eine Pause von mehreren Monaten, in der die Kinder nur mit einem Wort [...]
operieren, bis sie dem ersten ein neues hinzufiigen und weitere Einwortsétze dulern. Diese
Phase der Einwortsitze dauert dann im Durchschnitt ein halbes Jahr [...] (ebd.). Die
Schwankungsbreite liegt zwischen vier und zwolf Monaten. In der Sprachentwicklung gilt
eine breitere Spannbreite als normal. Es gibt Kinder, die bereits vor ihrem ersten Lebens-
jahr das erste Wort duflern, aber auch Kinder, die erst gegen Ende des zweiten Lebensjah-

res beginnen Worter zu produzieren, dann aber schnell vorankommen. Sowohl der indivi-
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duelle Sprachbeginn als auch das Entwicklungstempo kann von Kind zu Kind variieren
und sollte auch als normal angesehen werden. Man muss jedoch erwédhnen, dass die Kinder
zu diesem Zeitpunkt viel mehr verstehen, als sie selbst ausdriicken konnen. Das Sprachver-

standnis geht der Sprachproduktion des Kindes voraus.

Nachdem das erste Wort produziert wurde, wichst der Wortschatz des Kindes allmdhlich

und es stehen ihm immer mehr Worter zur Verfligung. (ebd., 74f).

4.3.5 Zwei- und Mehrwortstadium

Mitte des zweiten Lebensjahres verfiigen Kinder bereits iiber einen aktiven Wortschatz.
Bei einigen Kindern betridgt dieser mit eineinhalb Jahren bereits um die 50 Worter (vgl.
ButzkAaMM 1999, 75), und es werden erste Wortkombinationen moglich. Diese werden als
so genannte ZweiwortduBBerungen oder Zweiwortsitze bezeichnet. Jedoch haben sie mit
den Satzbausteinen der deutschen Sprache kaum Ahnlichkeiten, da sie noch keine gramma-

tischen Aspekte enthalten.

Im Alter von etwa drei Jahren werden die ersten Drei- und Mehrwortsétze gebildet. Damit
einhergehend lernen die Kinder Schritt fiir Schritt den Regelapparat der deutschen Gram-
matik sowie die komplexen Strukturen der Sprache. Horende Kinder erlernen die Sprache
Schritt fiir Schritt in der Alltagskommunikation mit Gleichaltrigen und Erwachsenen (vgl.

WIiscH 1990, 571).

4.4 Die Sprachentwicklung beim gehorlosen Kind

Wie bereits im Kapitel ,,Begriffsdefinitionen‘ beschrieben, ist Sprache ein Zeichensystem,
das eine bestimmte Struktur aufweist, nach bestimmten Regeln miteinander verkniipft ist
und fiir zwischenmenschliche und intrapersonelle Verstindigung dient. Wenn man nun
Sprache in linguistische Disziplinen teilt wie der Morphologie, Syntax und Semantik, so
enthalten sowohl die Grammatik der Lautsprache als auch die der Gebardensprache diese
Merkmale. Die Gebédrdensprache ist also eine vollstindige Sprache (vgl. WiscH 1990, 21).
Ist es in der Lautsprache ,,[...] insbesondere der Sprechtrakt, der gleichsam als Sprech- und
Sprachinstrument fungiert[e], so ist es in der Gebardensprache der ganze Korper. Dabei
kommt den Armen und Hénden als Haupttrager der Gebardenzeichen im Sinne von Hand-

zeichen und der Mimik besondere Bedeutung zu* (ebd., 155). Die Gebirdensprache ist
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eine visuell-manuelle Sprache, die Lautsprache bedient sich hingegen dem oral-auditiven

Modus.

4.4.1 Besonderheiten der Gebiirdensprache

Kinder die mit der Gebdrdensprache als Muttersprache aufwachsen, durchlaufen ebenfalls
wie horende Kinder von Geburt an einen ganz normalen Spracherwerb, jedoch in der Ge-
bardensprache anstatt der Lautsprache (vgl. SCHNATTINGER & HORSCH 2004, 157). Die
Gebédrdensprache ist ein visuelles Zeichensystem, das sich sichtbaren Signalen wie der
Hand-, Korper- und Gesichtsbewegungen bedient. Es gibt weltweit unterschiedliche Ge-
birdensprachen: In Osterreich gebirdet man die OGS (Osterreichische Gebirdensprache)
und in Amerika ASL?' (die amerikanische Gebirdensprache). Es gibt weiters regionale
Varianten, die sich dhnlich wie den lautsprachlichen Dialekten von Bundesland zu Bundes-

land bzw. von Ort zu Ort unterscheiden.

Wesentliche Unterschiede zwischen der deutschen Lautsprache und der Osterreichischen
Gebirdensprache ist die Grammatik. Die Osterreichische Gebirdensprache ist nicht eine
gebardende Form der gesprochenen deutschen Sprache, sie hat eine eigene von der Laut-
sprache unabhingige sprachliche Struktur und Grammatik. Sie ist genauso vielfdltig und
leistungsfdhig wie jede Lautsprache, sie ist eine ebenso gleichwertige Kommunikations-
form wie jede andere Sprache (vgl. OGLB 2004a, 12). ,,Die Gebirdensprache bedient sich
anderer Ausdrucksmittel als die gesprochene Sprache. Wihrend diese sich iiber den oral-
akustischen Kommunikationskanal mitteilt, verwendet die Gebardensprache manuelle und
nichtmanuelle Ausdrucksmittel. In der Gebardensprache werden Hinde und Arme benutzt
sowie Kopf, Oberkorper, Gesichtsausdruck, Mundbild und Blick® (BOYES BRAEM 1992,
17). Fiir die Ausfiihrung der Gebirden existiert ein bestimmter Bereich, der so genannte
Gebirdenraum. Dies ist die korpernahe Region zwischen dem Kopf und dem Bauch. Im
Gebardenraum werden fast alle Gebérden realisiert. Die Gebédrdensprache bedient sich drei
verschiedener Komponenten. Wenn man sich Gebirdensprache vorstellt, so denkt man
gewohnlich an die Hinde und Arme. Jedoch sind auch Mimik, K&rper- und Gesichtsaus-
druck sowie die lautlose Artikulation ein wichtiger Aspekt (vgl. SCHNATTINGER & HORSCH
2004, 1511f). Diese manuellen Ausdrucksmittel lassen sich in vier Parameter einteilen: die

Handform, die Handstellung, die Ausfiihrungsstelle und die Bewegung. Man kann nicht fiir

I ASL bedeutet amerikanische Gebirdensprache, die American Sign Language (vgl. OGLB 2004a, 12).
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eine Gebdrde irgendeine beliebige Handform verwenden. Nur bestimmte Handformen und
Handstellungen sowie Ausfiihrungsstellen und Bewegungen werden in der Gebérdenspra-

che benutzt und haben sodann Bedeutung von Wértern (vgl. BOYES BRAEM 1992, 171).

Die Verwendung von nichtmanuellen Komponenten der Gebardensprache ist besonders
wichtig um verschiedene Informationen mitzuteilen. Mimik, Mundbild und Korperhaltung
konnen Aufschluss iiber einen Gemiitszustand, Einstellungen oder Reaktionen geben. Wei-
ters konnen sie gesellschaftliche Stellungen der Gespréachspartner zeigen und Schliisse zie-

hen lassen, ob das Gegeniiber die Wahrheit sagt oder nicht (vgl. ebd., 97).

4.4.2 Exkurs: Signerese

Wie bereits im Kapitel ,,Exkurs: Motherese* ausfiihrlich beschrieben, ist die Motherese ein
ideales lautsprachliches Angebot von Erwachsenen an den Sdugling. Die Eltern benutzen
ein an das Kind angepasstes Sprachverhalten, wie hdufige Wiederholungen, deutliche und
langsame Artikulation sowie ein vereinfachtes Vokabular (vgl. PAPOUSEK 1994, 128).
Wihrend in der Lautsprache das Angebot bzw. das Zentrum der Motherese im Bereich des
Horens liegt, so ist — die Signerese — die Motherese der Gebérdensprache, ,,[...] ein Ange-
bot fiir den Bereich des Sehens, das ebenso in idealer Weise auf den Spracherwerb des
Kindes ausgerichtet ist“ (SCHATTINGER & HORSCH 2004, 17). Die Interaktion zwischen
Mutter und Kind ist ein vermehrtes Angebot an den visuellen Kanal. Miitter beriihren, kit-
zeln, bewegen die Arme und Beine ihres Kindes, es sind vermehrte zértliche Gesten beob-
achtbar. Das Zentrum der gebiardenden Muttersprache, der so genannten Signerese sind das

Gesichtsfeld und der Oberkdper der Mutter.

Die Gebirden der Mutter an das Kind gerichtet werden an das Entwicklungsalter des Ba-
bys angepasst. Sie sind in ihrer Ausfiihrung modifiziert, weniger komplex und werden
langsamer ausgefiihrt, als wenn zwischen Erwachsenen gebérdet wird. Anfangs fiihren die
Miitter die Gebarde nahe am Kind aus, wenn diese jedoch dlter werden, kehren die Miitter
zuriick in den Gebidrdenraum. Ebenso wird versucht die Aufmerksamkeit des Kindes ge-
zielt zu steuern (vgl. ebd. 171f). ,,So fiihrt die Mutter, wenn das Kind auf ihrem Schol3
sitzt, die Gebdrde im Gebdrdenraum des Kindes aus. Dabei beriihrt die Mutter haufig den

Korper des Kindes [...]* (ebd., 172).
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Man konnte sagen, dass die Motherese der Gebardensprache dieselben Charakteristika wie
jene der Lautsprache aufweisen, jedoch in einem visuellen Kontext eingebettet sind. Wih-
rend die Lautsprache an den Sdugling akzentuiert wird, wie die Hohe der Tonlage, so kann
man dies auch in der Gebirdensprache beobachten. Miitter akzentuieren die Gebéarde, in-
dem sie groBere Bewegungen bzw. groflere Gebarden machen, sie erweitern den Gebir-
denradius. Das Angebot der Gebirden entspricht dem Alter des Kleinkindes, die Handfor-
men werden modifiziert, einfachere Handformen ersetzen komplizierte. Ebenso wie bei der
Lautsprache an das Kind diese durch kurze Sétze vereinfacht wird, werden die Gebarden
an das gehorlose Kind erleichtert. Die Miitter gleichen ihre Sprachproduktion an die Sdug-
linge an (vgl. SCHNATTINGER & HORSCH 2004, 174). ,,Die Forschungsergebnisse zeigen,
dass die Signerese gut an die Bediirfnisse des Kindes angepasst ist, wobei die spezifischen
Eigenarten der Gebérdensprache besonders beriicksichtigt werden [...]* (ebd., 172). Eben-
so wie die Motherese ist die Signerese eine an das Kleinkind angepasste Form der Interak-
tion. Sie tridgt dazu bei, ,,[...] um dem Kind einen moglichst optimalen Zugang zur Gebér-

densprache zu gewéhrleisten* (ebd., 173).

4.4.3 Stimmgebung und Vorsilbenstadium

Wie auch bei den horenden Kindern ist das gehorlose Kind — sofern nicht biologisch-
anatomische Einschrankungen gegeben sind — mit einem potenten stimmlichen Signal aus-
gestattet. Der gehorlose Sdugling beginnt wie das normal hérende Kind zu schreien und
phonatorische Grundlaute zu bilden. Er durchlduft in den ersten Monaten dieselben Sta-
dien, wie der horende Saugling: die Stimmgebung, die frithe Modulation und die Expansi-
on des Stimmtraktes (vgl. PAPOUSEK 1994, 72ff). Obwohl gehdrlose Kinder kaum akusti-
sche Reize und lautsprachliche Riickmeldung bekommen, ist dennoch ihre Phonement-
wicklung ausgebildet und die Kinder befinden sich in einem Vorsilbenstadium. Dies kénn-
te ein Hinweis darauf sein, dass das Lallen nicht nur auf Imitationen beruht, sondern eine
anatomisch bedingte Reifephase der Sprechorgane und ihrer explorativen Verwendung
kennzeichnet (vgl. WiscH 1990, 53). ,,Wenn das Kind gegen Ende der Lallphase immer
mehr dazu tibergeht, Laute oder ganze Lautgruppen zu bilden, die in gewisser sinnhafter
Beziehung zur Umweltsprache stehen und die gezielte Ausfaltung eines Phonemsystems
ansteuern, so ist dies oft der Zeitpunkt, wo gehorlose Kinder ihre spontanen Lautprodukti-

onen einstellen oder doch sehr stark reduzieren® (ebd.).
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Alle Kinder, ob horend oder gehorlos, haben eine Gurr- und Lallphase, ungeachtet der
Sprache, die sie umgibt. Mit etwa sechs Monaten beginnt das gehdrlose Kind mit dem ers-
ten manuellen Babbeln (vgl. SCHATTINGER & HORSCH 2004, 158), welches mit dem des

lautsprachlichen Babbeln des hérenden Kindes vergleichbar ist (vgl. PAPOUSEK 1994, 84).

Bei gehorlosen Kindern, deren Muttersprache die Gebédrdensprache ist, verlduft der Erwerb
der Gebardensprache nach einem dhnlichen Muster, wie der Erwerb der Lautsprache bei

horenden Kindern (vgl. SCHNATTINGER & HORSCH 2004, 157).

4.4.4 Silbenstadium: ,,Plappern mit den Hiinden“

Ahnlich der vorsprachlichen Entwicklungsstadien der Lautsprache, befindet sich das ge-
bardende Kind in einem Silbenstadium, in welchem es mit rund sechs Monaten mit den

Hénden zu plappern beginnt.

Im Alter von 7 bis 11 Monaten fangen gehorlose Kinder die ersten reguldren Silben manu-
ell zu babbeln an. Diese Phase zeichnet sich besonders durch die systematische Paarung
von Konsonanten und Vokalen aus. Typische Formen dazu sind ,,dada®, ,,mama* oder ,,ga-
ga* (vgl. SCHNATTINGER & HORSCH 2004, 159). PETITTO ET AL. (vgl. 1999, 267ff) unter-
suchte zwei Probandengruppen und verglich nach verschiedenen Gesichtspunkten das vo-
kale Babbeln bei hoérenden Kindern mit dem manuellen Babbeln bei gehorlosen Kindern.
Die Ergebnisse der Studie zeigten, dass es kaum Unterschiede in der Entwicklung beider
Gruppen gibt. Gehorlose Kinder beginnen genauso wie horende Kinder im Alter von 10
Monaten mit dem Silbenplapppern. ,,[...] by age 10 months, the deaf infants were well into
the syllabic manual babbling stage, which occurred at the same time as in hearing infants
(age 7 to 10 month)“ (ebd., 270). Die Studie zeigt, dass gehorlose und horende Kinder et-
wa die gleiche Anzahl an Gesten (Arme hochheben, um hochgenommen zu werden) pro-
duzierten, jedoch gehorlose Kinder manuell plapperten und die hérenden lautsprachlich

plapperten (ebd., 269f).

Auf die Phase der kanonischen bzw. repetitiven Silben folgt gleichsam wie beim laut-
sprachlichen Babbeln die Phase der alternierenden Silben. Die so genannte zweite Expan-
sion bzw. das Jargon babbling unterscheiden sich von der vorangegangenen Phase da-
durch, dass verschiedene Silbenkombinationen, wie ,,gadaba‘“ auftreten. Diese Phase setzt

etwa ab dem 10. Lebensmonat des gehorlosen Sduglings ein und besonders typisch sind die
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ersten wortartigen Konsonanten-Vokal-Verbindungen. Zum Teil treten in diesem Stadium

bereits erste Gesten und Worter auf (vgl. SCHATTINGER & HORSCH 2004, 158).

Wenn man nun das manuelle Babbeln mit dem vokalen Babbeln vergleicht, so kann man
feststellen, dass sie gleiche charakteristische Eigenschaften aufweisen. Das Kind produ-
ziert beim manuellen Babbeln gebardensprachliche, phonetische und silbische Einheiten.
Diese werden, ebenfalls wie beim vokalen Babbeln, ohne offensichtliche Bedeutung und
bewussten Bezug zur AuBenwelt produziert (vgl. ebd., 159). Gehorlose Kinder stehen
hoérenden Kindern um nichts nach. ,,[...] there are similarities between deaf and hearing
children in the time course, structure, and use of manual babbling, which suggests that
there is a unitary language capacity that underlies human signed and spoken language*

(PETITTO ET AL. 1999, 267).

4.4.5 Eingebdrdenstadium

AnschlieBend an die Phase des Babbelns versuchen Kinder die ersten spezifischen Inhalte
zu ermitteln. Etwa im Alter von zwolf Monaten durchlaufen sie einen Dekontextualisie-
rungsprozess. Aus Gesten werden Gebdrden und aus Vokalisationen (so genannten Proto-
wortern) werden sinntragende Worter. Die Kinder sind fidhig Gebarden zu erkennen, als
wirkliches Wort zu klassifizieren und sich auch auf diese zu beziehen. Sowohl horende als
auch gehorlose Kinder sind nun fahig ihre ersten Worter und Gebédrden zu produzieren
(vgl. BOYES BRAEM 1992, 164). ,,Man beachte, daB3 horende und gehorlose Kinder zur
gleichen Zeit das frithe Stadium der Vokalisierung bzw. Gestik durchschreiten und an-
schlieend das Stadium der einzelnen Worter und Gebérden erreichen, unabhéngig davon,
welcher Sprache sie ausgesetzt sind“ (ebd.). Man kann nun also von einem vergleichbaren
zeitlichen Rahmen hinsichtlich des Erwerbs der ersten Gebdrden und der ersten Worter

ausgehen.

Die ersten EingebédrdenduBBerungen bestehen aus der unreflektierten Grundform einer Ge-
biarde. Gebédrden werden nur als Grundform dargestellt, grammatische Aspekte werden
nicht berticksichtigt. Beispielsweise werden Richtungsverben auf der Stelle ausgefiihrt.
Man beschreibt dies auch als ,,frozen signs®, quasi als ,,gefrorene Gebédrden®. Jedoch gehen
mit den ersten Wortern einige Schwierigkeiten bei der Ausfithrung der Gebérden einher.

Kinder haben die Tendenz die Handform falsch auszufithren.
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Zur gleichen Zeit machen horende Kinder nicht so viele Fehler: Das liegt jedoch daran,
dass zu dem Zeitpunkt die Feinmotorik des Kindes noch nicht so gut entwickelt ist, die
Grobmotorik, die fiir die Artikulation notwendig ist jedoch schon (vgl. SCHNATTINGER &
HorscH 2004, 1611).

4.4.6 Zwei- und Mehrgebiirdenstadium

Mit dem wachsenden Wortschatz des Kindes stehen ihm allmihlich immer mehr Worter
zur Verfligung. Ungefdhr mit 18 Monaten, etwa zur gleichen Zeit der Zweiwortsétze bei
horenden Kindern, bilden gehdrlose Kinder die ersten Zweigebédrdensitze. Diese haben
jedoch noch keine Ahnlichkeit mit den Satzbausteinen des Deutschen (vgl. WISCH 1990,
56). Zweigebiardensdtze setzen sich aus den gleichen Bestandteilen wie Zweiwortsitze
zusammen, das konnen Inhaltsworter wie Nomen, Verben oder Adjektive sowie Funkti-
onsworter sein. Allgemein kann man sagen, dass Zweiwortduf3erungen und Zweigebérden-
duBerungen den gleichen semantischen Funktionen unterliegen (vgl. SCHNATTINGER &
HORSCH 2004, 162f).

Mit rund drei Jahren treten sowohl die ersten Drei- und MehrwortduBBerungen sowie die

ersten Drei- und MehrgebardenduBerungen auf (vgl. WiscH 1990, 57).

4.5 Die Besonderheit der Sprachentwicklung beim gehorlosen Kind mit
Cochlea Implantat

Bei einer Taubheit oder hochgradigen Horbeeintriachtigung bietet das Cochlea Implantat
eine sehr gute technische Horhilfe. Voraussetzung dafiir ist jedoch ein intakter Hornerv.
Das CI ermdglicht betroffenen Kindern Lautsprache zu erwerben, jedoch muss man davon
ausgehen, dass die Informationen iiber den auditiven Kanal reduziert sind. Auch wenn das
CI die bestmogliche Hilfe bietet, ist die eingeschriankte Horfdhigkeit mit jenen von leicht-
bis mittelgradig horgeschadigten Kindern vergleichbar. Dies kann sich auch auf den Er-
werb der Lautsprache des Kindes auswirken. Die Qualitét des Spracherwerbs bei Kindern
mit Cochlea Implantat kann von verschiedenen Faktoren beeinflusst werden, wie bei-
spielsweise durch die Dauer und Art der Gehorlosigkeit, die Rehabilitation und sprachliche
Umwelt nach der Operation des Kindes sowie der zeitlich verzogerte Beginn vom Horen

und der Sprachentwicklung (vgl. SZAGUN 2001, 65fY).
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SZAGUN (vgl. ebd., 67ff) hat zum Erwerb der Lautsprache bei horgeschidigten Cochlea
implantierten Kinder Studien durchgefiihrt, die im Nachfolgenden kurz dargestellt und
diskutiert werden. In der Untersuchung wurde der Spracherwerb von horgeschéddigten Kin-
dern mit denen normal hdorender Kinder verglichen. Fiir die horenden Kinder begann der
Zeitpunkt der Datenerhebung zwischen 1;422 und 2;10, fir die Kinder mit CI wurde ein
Horalter errechnet, welches mit der ersten Instandnahme des Gerites einherging. Die Da-
tenerhebung der horbeeintrachtigten Kinder begann zwischen 0;5 und 1;11. Der Zeitpunkt
von 1;4 der hérenden Kinder ist mit dem Hoéralter von 0;5 der horgeschidigten Kinder ver-

gleichbar.

Die Ergebnisse der Studie zeigen, dass der Ubergang von Silben zu Wértern sowie der
Wortschatz und die Grammatik bei Cochlea implantierten Kindern langsamer vor sich ge-
hen als bei horenden Kindern. Jedoch unterscheidet sich der Gebrauch des Wortschatzes in
einer kommunikativen Situation kaum von dem der hérenden Kinder (vgl. ebd., 115). ,,Die
Kinder mit Cochlea-Implantat sind élter und ihre Begriffsbildung ist schon weiter fortge-
schritten. Sie mogen schon komplexere Sachverhalten dulern wollen in denen Verben, die
auch Beziehungen zwischen Subjekt und Objekt ausdriicken, zunehmend eine Rolle spie-
len* (ebd., 100). Der Gebrauch des Wortschatzes konnte mit dem hoheren chronologischen

Alter und dem damit fortgeschrittenen begrifflichen Verstindnisses zusammenhangen.

Es wurde bereits erwdhnt, dass es grofle Unterschiede zwischen dem Sprachverstindnis
und der Sprachproduktion von Kindern gibt. So wird vielfach beobachtet, dass das Ver-
standnis fiir Begrifflichkeiten der Produktion dieser vorausgeht. Es mag Kinder geben, die
mit 14 Monaten bereits 200 Worter verstehen, aber kaum in der Lage sind selbst Worte zu
produzieren, aber auch Kinder, die sehr viele Worter sprechen konnen. Ein bestimmtes
Niveau von Sprachverstehen ist Voraussetzung flir die Produktion dieser. Jedoch ist es
nicht unbedingt richtig, dass Kinder die friih viele Worte verstehen, auch einen schnellen
Wortschatzerwerb haben. Ahnlich ist die Beziehung von Sprachproduktion und Erwerb bei

Kindern mit Cochlea Implantat.

Ein frithes Verstindnis ist jedenfalls notwendig, um eine produktive Sprachentwicklung zu
durchlaufen, jedoch ist es nicht Voraussetzung dafiir (vgl. SZAGUN 2001, 108ff). Wichtiger

fiir die Fortschritte im Spracherwerb scheint die praoperative Horerfahrung des Kindes zu

** Die Angabe 2;10 stellt Jahre und Monate dar: 2 Jahre; 10 Monate.
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sein. ,,Kinder, die vor der Operation mit Horgerdten besser horten, haben spiter mit dem
Cochlea-Implantat einen schnelleren grammatischen Fortschritt* (ebd., 125). So steht fest,
dass fiir die Qualitdt des Spracherwerbs weniger das Implantationsalter des Kindes eine
Rolle spielt, sondern das praoperative Horen. ,,Es scheint so zu sein, dall der Spracherwerb,
nachdem er begonnen hat, innerhalb von ca. zwei Jahren ein gewisses Momentum — bzw.
eine gewisse Beschleunigung — erlangen muf3, um mit einer normalen Sprachentwicklung
gleich zu ziehen [...]. Die Zeitdauer nach Einsetzen des Gebrauchs erster Worter scheint

das Entscheidende zu sein‘ (ebd., 248).

Nach SzZAGUNS (vgl. 2001, 65ff sowie 265) Ergebnissen der Studie scheint es jedenfalls
festzustehen, dass nicht das Alter des Kindes bei der Implantation des Kindes fiir dessen
Lautspracherwerb wichtig ist, sondern eine Reihe wichtiger Faktoren beriicksichtigt wer-
den miissen. So sind die Faktoren der zeitweisen Abwesenheit von auditivem Input, der
zeitlich verzogerte Beginn des Horens oder eine bleibende Horschwéche wichtige Variab-
len, ebenso die Qualitdt des Horens vor der Operation, der sprachliche Input nach der Im-

plantation sowie die Férderung des kindlichen Horens.

4.6 Das sprachliche Angebot an das gehorlose Kind

Die Situation der horenden Eltern und die Geburt ihres horgeschidigten Sduglings ist ohne
Frage keine einfache. Viele entwicklungsforderliche Faktoren miissen berticksichtigt wer-
den, um eine angemessene Entwicklung des gehorlosen Kindes voranzutreiben. So be-
schreibt HINTERMAIR (vgl. 2005, 48f.) 3 zentrale Faktoren, die beriicksichtigt werden sol-

len um keine Risiken in dem Entwicklungs- und Sozialisationsprozess einzugehen:

(1) Eine emotional warme und verstindnisvolle Beziechung zum Kind aufbauen.
(2) Eine auf Selbstverantwortlichkeit ausgerichtete Erziehung.
(3) Ein zentraler Stellenwert ist die angemessene, funktionstiichtige und kindzentrierte
Verwendung eines sprachlichen Kommunikationssystems.
Die Entscheidung des Kommunikationssystems ist eine schwierige flir die Eltern: Soll ihr
Kind lautsprachlich oder gebérdensprachlich erzogen werden? Hierbei spielt weniger die
Form des gewihlten Sprachsystems eine Rolle, sondern die Qualitdt der Kommunikation.
Die Eltern stehen vor der schwierigen Entscheidung, soll das Kind Gebérdensprache erler-
nen oder reichen die Horreste aus fiir ein Horgerdt bzw. ist der Hornerv vorhanden fiir eine
Cochlea Implantation um die Lautsprache zu erlernen. Dies ist eine wichtige Entscheidung,
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die moglichst friith getroffen werden sollte, denn ,,[...] ein Weiterfiihren der vorsprachli-
chen Artikulation ist ein wichtiges Kapital fiir die weitere sprecherische Entwicklung des
gehorlosen Kindes (WISCH 1990, 53). Die horenden Eltern haben berechtigt oft den
Wunsch, die Horreste bzw. den Hornerv zu aktivieren, um den Kleinkindern eine laut-
sprachliche Kommunikation zu ermdglichen. Dabei sollte jedoch darauf geachtet werden,
dass die soziale Integration und die spontane kommunikative Verwirklichung des Sdug-
lings nicht allzu sehr eingeschrankt wird. Dahingehend sollte nicht die Frage gestellt wer-
den, ob Lautsprache oder Gebérdensprache besser ist, sondern wie man beide Sprachen
miteinander verbinden konnte, um bereits in dieser frithen Entwicklungsphase des gehdrlo-
sen Kindes einen kommunikativen Kontext zu schaffen (vgl. ebd.). Weiters darf nicht ver-
gessen werden, dass Kinder mit Cochlea Implantat immer noch gehdrlose Kinder sind (vgl.
dazu Kapitel ,,Exkurs: Cochlea Implantat™ in der vorliegenden Arbeit). Sobald die Gerite
beschédigt sind oder sie abgenommen werden miissen, wie zum Beispiel beim Schlafen
oder im Schwimmbad, verfiigt das Kind {iber keine lautsprachlichen Fahigkeiten mehr, und

ist sodann gehdrlos.

Dariiber hinaus weisen zahlreiche Studien auf, dass gehdrlose Kinder mit Muttersprache
Gebidrdensprache einen gleichen Lautspracherwerb haben, wie gehorlose Kinder die laut-
sprachlich erzogen werden. ,,Gehorlose Kinder, die mit manueller Kommunikation, zu-
meist der Gebidrdensprache ihrer gehorlosen Eltern grof3 geworden sind, zeigen eine ein-
deutig bessere Gesamt- und Sprachentwicklung. Selbst in dem von ihren gehorlosen Eltern
kaum zu férdernden Fahigkeiten des Lippenlesens und Sprechens unterscheiden sie sich
kaum von ihren gehorlosen Altersgenossen, die von ihren horenden Eltern, oft noch zusétz-
lich durch mehrjihrige gezielte orale Forderungsprogramme unterstiitzt, rein oral erzogen
wurden (WISCH 1990, 215). Oft wird vermutet, dass die frithe Verwendung der Gebirde
die Lautsprache des Kindes beeintrachtigt. Dies ist durch diverse Studien widerlegt, da
gehorlose Kinder mit Muttersprache Gebérdensprache keine schlechteren oralen Fihigkei-
ten aufweisen als rein oral erzogene Kinder. Kinder, die neben dem Gebérdenspracherwerb
zugleich auch an die Lautsprache herangefiihrt werden, haben eindeutig keine Nachteile
gegeniiber nur lautsprachlich erzogenen Kindern, zum Teil sind sie denen sogar {iberlegen
(vgl. ebd.). ,,So 148t sich die positive kommunikativ-sprachliche und in Abhingigkeit da-
von auch die gute Gesamtentwicklung gehorloser Kinder mit gehdrlosen Eltern wohl am

ehesten durch diese bilinguale Situation der Kinder erkldren” (ebd.). Sie sind ein positives
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Modell einer bilingualen Spracherziehung gehorloser Kinder in Gebirdensprache und

Lautsprache.

Eine gut funktionierende Kommunikation ist der zentrale Moment fiir den Sdugling. Es
geht hierbei nicht nur um den Aspekt der Interaktion mit Menschen und um den lexikali-
schen Grammatikaufbau einer Sprache, sondern viel mehr um eine WelterschlieBung (vgl.
HINTERMAIR 2005, 63). ,,Das Kind lernt im sozialen und materialen Austausch mit seiner
Umwelt sich und die Welt wahrzunehmen, zu erkennen, zu deuten, zu begreifen. Sprache
wire nichts, wenn sie sich nicht in motivierten spontanem Alltagshandeln mit den sich
selbst gemachten kommunikativ vermittelten Erfahrungen aufs engste verbunden hitte*
(ebd.). Ein effektives Kommunikationsmittel ist flir das horgeschéddigte Kind von besonde-
rer Bedeutung. Sowohl fiir die Interaktion, als auch fiir die Entwicklung der mentalen und

sozialen Fahigkeiten.

So lasst sich zusammenfassend sagen, dass es fiir den Sdugling wichtig ist von Beginn sei-
nes Lebens an, kommunikativen Input zu bekommen. In welcher Weise dies geschieht,
scheint nicht weiter wichtig zu sein. Wobei dies im Regelfall bei horenden Kindern die
Lautsprache ist und bei gehorlos geborenen Kindern die Gebérdensprache sein sollte. Ge-
horlose Kinder, auch wenn sie mit frithestens einem Jahr implantiert werden, verschwen-
den die ersten kostbaren zwolf Monate ihres Lebens ohne Sprache. WISCH (1990, 53)
driickte es angemessen aus: Die Frage soll nicht sein ,,Lautsprache oder Gebardensprache,
sondern wie beide Sprachen in dieser frithen Entwicklungsphase des gehdrlosen Kindes

zum Zuge kommen kdnnen bzw. miissen®.

4.7 Resiimee

Das vorangegangene Kapitel widmete sich der Sprachentwicklung. Zunichst wurde der
Begriff Kommunikation sowie die damit verbundenen Begrifflichkeiten dargestellt. Der
Dialog ist der ilibergeordnete Rahmen der Sprache. Dieser beschreibt eine Wechselbezie-
hung zwischen Mutter und Kind, ausgehend von einer Art zwischenmenschlichem Aus-

tausch. Der Dialog entwickelt sich bereits vorgeburtlich zwischen Mutter und Fetus.

Die Entwicklung der Kommunikation wurde sodann in einem zeitlichen Kontext beschrie-
ben. Der prinatale Dialog beschreibt sowohl die lautsprachliche Ebene als auch die ge-
fiihlsmiBige Einstellung der Mutter zum Ungeborenen. Diese Art von Kommunikation ist
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nur schwer zu beschreiben und vorstellbar, kann aber oft mehr sagen als Worte. Die peri-
natale Phase beschreibt die Zeit kurz vor und kurz nach der Geburt des Sauglings. Diese
Zeit ist eine ganz besondere flir Mutter und Kind, sie sind wihrend dieser Phase besonders
aufnahmebereit und ansprechbar. Die postnatale Phase geht nun mit dem dynamischen
dialogischen Austauschprozess zwischen Mutter und Kind weiter. Vor allem das kérperna-
he Interagieren der Bezugsperson mit dem Sdugling macht diesen aus. Eltern haben ver-
starkt die Neigung mit dem Baby zu sprechen und sich ihm verstdndlich zu machen. Wei-
ters wurde das ,,Mutterische* erdrtert. Die so genannte ,,Motherese* ist die an den Sdugling
gerichtete Sprachform, welche sich dem Entwicklungsalter des Kindes anpasst. In der Ge-

bardensprache ist dies die ,,Signerese*.

In einem weiteren Verlauf wurden die Sprachentwicklung hoérender Kinder, die Sprach-
entwicklung gehorloser Kinder und die Besonderheit der Sprachentwicklung gehorloser
Kinder mit Cochlea Implantat dargestellt. Der Spracherwerb von hoérenden und gehorlosen
Kindern verlduft fast parallel, so sind alle Kinder mit einer frithen Stimmgebung, dem
Schreien und verschiedenen Lautsignalen ausgestattet, die sich zu einem Gurren entwi-
ckeln. Mit rund acht Monaten beginnen Babys zu plappern. Hier kann festgestellt werden,
dass das lautsprachliche Plappern beim gehdrlosen Kind nachlédsst und es mit einem manu-
ellen Babbeln beginnt. Dies ist vergleichbar mit dem Plappern beim hérenden Kind. Mit
rund einem Jahr erwerben Kinder ihr erstes Wort bzw. die erste Gebarde, mit rund 18 Mo-
naten treten die ersten Zweiwortsitze und Zweigebardenduflerungen auf. Eine Besonder-
heit des Spracherwerbs stellt jener von gehorlosen Kindern mit Cochlea Implantat dar. Da
erst mit einem Jahr die Operation vollzogen werden kann, ist es besonders wichtig, dass
der Sdugling in den ersten Lebensmonaten in seiner Sprachfdhigkeit nicht eingeschréinkt
wird. Die Wahl eines addquaten Kommunikationsmittels fiir das gehorlose Kind stellt die
Eltern vor eine schwierige Entscheidung. AbschlieBend wurde das sprachliche Angebot an

das gehorlose Kind diskutiert.
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5 ENTWICKLUNG DER BINDUNG ZWISCHEN KLEINKIND UND MUTTER

In einem ersten Schritt soll in diesem Kapitel der Begriff der Bindung dargestellt und defi-
niert werden. Weiters wird die Bindungstheorie nach BOWLBY in ihren Grundziigen erliu-
tert. Im Zentrum dessen stehen das Konzept der Bindung, die Verhaltensweise und Muster
dieser sowie die sichere Basis bei der Bindung und die Darstellung des Fremde-Situations-
Tests. AnschlieBend wird die Entwicklung der Bindung in einem zeitlichen Kontext darge-
stellt: pranatale Bindung — perinatale Bindung — postnatale Bindung. Daraufthin wird die
Bindungsentwicklung zwischen horendem Kind und hérender Mutter betrachtet und ab-
schlieBend die Besonderheit in der Bindungsentwicklung zwischen gehérlosem Kind und

horender Mutter beschrieben.

5.1 Begriffsdefinitionen

Fiir Menschen ist es charakteristisch Beziehungen miteinander einzugehen. Die Gefiihle
haben damit zu tun, wie sich die Beziechungen entwickeln. Stabile und positive Beziehun-
gen strahlen Freude und Sicherheit aus und bereichern das Leben. Hingegen schrinken
unsichere Beziehungen das Leben ein, Trennungen oder Verluste fithren oft zu Angst, Ar-
ger, Trauer oder Depressionen (vgl. BOWLBY 1987, 22). Bindungen und die damit verbun-
denen Gefiihle beeinflussen unser gesamtes Leben, unser Fiihlen, Denken, Planen und Tun.
Sie gehoren zur Natur des Menschen (vgl. GROSSMANN & GROSSMANN 2004, 19). ,.Das
Bindungsbediirfnis des Menschen ist genauso primir, stammesgeschichtlich vorprogram-
miert und grundlegend wie sein Bediirfnis nach Nahrung, Erkundung, Sexualitdt und Fiir-

sorge fiir die Jungen* (ebd., 76).

Bindungen sind einmalige Beziehungen zwischen zwei Menschen, die nicht austauschbar
sind und eine gewisse Dauerhaftigkeit besitzen. Enge Beziehungen konnen lange zeitliche
und rdumliche Trennungen {liberdauern, auch wenn keine sichtbaren Anzeichen der Bin-
dung vorhanden sind. Ein besonderer Stellenwert kommt der Bindung zwischen Mutter
und ihrem Kind zu (vgl. KLAUS & KENNELL 1987a, 18). ,,Die Bindung der Mutter an ihr
Kind ist vielleicht die intensivste menschliche Bindung iiberhaupt. Sie weist zwei ganz
spezifische Charakteristiken auf: Zunichst einmal trigt die Mutter das Kind bis zur Geburt
in ihrem Korper, und dann, nach der Geburt, sichert sie sein Uberleben in einer Phase, in

der es vollstindig auf sie angewiesen ist” (ebd., 17f). Die Intensitét dieser Beziehung ist so
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grol3, sie befahigt die Mutter tagtéglich und rund um die Uhr fiir den Sdugling da zu sein

und sich liebevoll um ihn zu kiimmern.

Diese erste Bindung an das Kleinkind, die urspriingliche Mutter-Kind-Bindung ist die
Keimzelle fiir alle spéteren Bindungen des Kindes. Die Qualitédt dieser wird alle weiteren
beeinflussen. Sie wird den weiteren Verlauf in dem das Kind sein Selbstwertgefiihl entwi-
ckelt bestimmen (vgl. ebd., 18). ,,Das meiste von dem, was unser Leben reich und schon
macht, schopfen wir aus den engen personlichen Beziehungen, die jeder von uns zu einer
kleinen Anzahl anderer Menschen unterhilt [...]* (ebd., 17). Bindungen und Beziehungen

zu anderen Personen sind das, was unser Leben ausmacht und bestimmt.

5.2 Bindungstheorie

Bis in die Mitte der 50er Jahre gab es nur eine Ansicht iiber den Ursprung und die Natur
der Bindungen. Bindungen zwischen Individuen entwickeln sich, um bestimmte Triebe zu
befriedigen, wie beispielsweise die Nahrung im Kleinkindalter oder Sex im Leben der Er-

wachsenen (vgl. BOWLBY 1987, 22).

In den 50er und 60er Jahren begann die Erforschung der Bindung, mittels Beobachtungen
an Sduglingen und Kleinkindern. Es wurden die Bindungsentwicklung, die Qualititen der
Bindungen, der Einfluss der miitterlichen Feinfiihligkeit, Reaktionen von Trennungs- und
Wiederkehrepisoden zwischen Mutter und Kind sowie unterschiedliche Bindungsqualité-
ten zwischen Mutter, Vater und anderen Personen beobachtet. In den 60er Jahren wurde

die Bindungstheorie von dem englischen Psychoanalytiker JOHN BOWLBY formuliert.

Die Bindungstheorie befasste sich mit der emotionalen Entwicklung des Menschen, mit
seinen soziokulturellen Erfahrungen und mit emotionalen Folgen, die sich aus unangemes-
senen Bindungserfahrungen ergeben konnen. JOHN BOWLBY untersuchte gemeinsam mit
MARY AINSWORTH die Annahme iiber die negativen Auswirkungen von ldngeren Tren-
nungen zwischen Mutter und Kleinkind. Sie beschrieben die seelischen Folgen der Tren-
nung, welche eine negative, depressive und leidvolle Fiigung flir das Kind darstellt, die die
Kinder trotz allen Protests nicht &ndern konnten. Die Bindungstheorie geht von einem
prinzipiell gesunden Modell der Mutter-Kind-Bindung aus (vgl. GROSSMANN & GROSS-
MANN 2004, 30ff). ,,Verbundenheit, Néhe, Zirtlichkeit, Fiirsorge, Schutz und Anhénglich-
keit sind mit positiven Gefiihlen verbunden, weil solche Bedingungen dem Uberleben des
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einzelnen dienen. Die Bindungstheorie vermutet Fehlentwicklungen als Folge von Min-
geln in angemessenem Schutz und ausreichender Fiirsorge [...]* (ebd., 65). Stérungen im
Bindungsverhalten kdnnen durch unangemessene und mangelnde soziale, psychische und

korperliche Interaktion mit dem Kleinkind verursacht werden (ebd., 30).

Bevor auf das Konstrukt Bindung und auf das Bindungsverhalten eingegangen wird,
scheint es sinnvoll, das Muster bzw. die Merkmale der Bindungstheorie nach BOWLBY

(vgl. 1987, 23ff) darzustellen:

(1) Die Besonderheit der Bindungstheorie beschreibt, dass Bindungen immer auf eine
spezielle Person gerichtet sind.

(2) Die Dauer einer Bindung besteht meist {iber einen langen Zeitraum des Lebens an.
Frithe Bindungen werden nicht leicht aufgegeben und bleiben meist bestehen.

(3) Emotionale Anteilnahme: Man ist mit jeder Bindung emotional beteiligt. ,,Die
Ausbildung einer Bindung wird als ,sich verlieben’ beschrieben, die Aufrechter-
haltung einer Bindung als ,jemanden lieben’ und der Verlust eines Partners als
,uber jemanden trauern’* (ebd., 24).

(4) Alle Bindungen entwickeln sich individuell.

(5) Als Lernen in der Beziehung ist gemeint, das Vertraute vom Fremden unterschei-
den zu lernen.

(6) Organisation: Anfangs sind Bindungsmuster durch sehr einfache Antwortstruktu-
ren gekennzeichnet, die sich gegen Ende des ersten Lebensjahres in zunehmend
komplexe Verhaltenssysteme entwickeln.

(7) Biologische Funktion: Bei nahezu allen Sdugetieren entwickelt sich beim Jungen

ein Bindungsverhalten, teilweise bleibt dieses auch im Erwachsenenalter bestehen.

Die Bindungstheorie sieht Bindung als ein hypothetisches Konstrukt, das nicht unmittelbar
beobachtet werden kann. Bindung stellt die innere Organisation des Bindungsverhaltens-
systems und der dazugehorigen Gefiihle dar. Das Bindungsverhalten hingegen ist eine
Klasse von variablen und austauschbaren Verhaltensweisen oder Signalen (wie beispiels-
weise weinen und nachfolgen bei Trennungen), die das Kind mit der Mutter in Verbindung

bringen soll (vgl. GROSSMANN & GROSSMANN 2003, 33).
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5.2.1 Das Konzept der Bindung

Die Bindung stellt ein enges Band zwischen zwei Personen dar, welches in Gefiihlen ver-
ankert ist und sie iiber Zeit und Raum hinweg miteinander verbindet. Eine Person bindet
sich an eine andere. Oft bindet sich eine schwichere Person an eine Person, die ein hiufi-
ger Interaktionspartner ist und von dem Schutz und Fiirsorge erwartet werden kann (vgl.
GROSSMANN & GROSSMANN 2004, 68). Die menschliche Bindung hat die Funktion, den
Saugling ein Gefiihl von Sicherheit und Vertrauen zu geben, wenn es unter emotionaler
Belastung auf die Unterstiitzung einer stirkeren Person angewiesen ist. Kein Verhalten

wird von so starken Gefiihlen begleitet, als das der Bindung.

Diese Entwicklung der sicheren Organisation von Emotionen entsteht durch die angemes-
sene Beantwortung der vom Kleinkind signalisierten Bediirfnisse und Wiinsche durch die
Mutter. Wenn sie angemessen auf den Sdugling reagiert, sich liebevoll und zuverldssig um
ihn kiimmert, entwickelt sich ein so genanntes Urvertrauen. Dieses ist flir die Entwicklung
von Selbstwertgefiihl und von Selbst verantwortlich (vgl. GROSSMANN & GROSSMANN
2003, 33). Die Mutter-Kind-Bindung ist nun also die besondere Beziehung zwischen Mut-
ter und Kleinkind. Sie ist mit vielen Emotionen verbunden und ist ein intensives Zusam-
menspiel zwischen den beiden. Es ist wichtig, dass die Mutter liebevoll auf ihren Sdugling

reagiert, um so eine sichere Bindung zu gewéhrleisten.

Ein Kind kann auch an mehrere Personen gebunden sein, nicht nur an die Mutter. Jedoch
gibt es meist eine eindeutige Hierarchie der Bindungspersonen. Je schlechter es einem
geht, desto mehr mochte man die primére Bindungsperson bei sich haben. Natiirlich kon-
nen auch nachrangige Personen beschwichtigen, jedoch wird das Kind dennoch die prima-

re Bindungsperson bevorzugen.

Die intensivste Bindung ist ein Quell psychischer Sicherheit. Wenn diese gefdhrdet ist
empfindet man Angst und Arger, wenn diese jedoch intensiv und positiv ist, so ist sie mit
Zuneigung und Liebe verbunden. Man schliefit auf eine Bindung, wenn eine anhaltende
und deutliche Bevorzugung einer Person beobachtbar ist und die Nidhe der Bindungsperson
auch {liber Hindernisse hinweg aufgesucht wird (vgl. GROSSMANN & GROSSMANN 2004,
68f). Bindungen zwischen Menschen sind so intensiv, sie kdnnen nicht ausgetauscht wer-

den und besitzen eine bestimmte Dauerhaftigkeit (vgl. KLAUS & KENNELL 1987a, 18).
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5.2.2 Bindung und ihre Verhaltensweisen

Nach AINSWORTH (vgl. GROSSMANN & GROSSMANN 2004, 69) besteht die Bindung noch
nicht bei der Geburt, sondern entwickelt sich erst im Laufe des ersten Lebensjahres des
Kleinkindes. Diese Bindung entsteht durch die Verhaltensweisen des Séuglings, der ver-
sucht Ndhe zu Erwachsenen zu suchen und zu halten. Die angeborenen Verhaltensweisen
des Kindes — wie beispielsweise das Schreien — sind von Geburt an vorhanden und sind
dafiir geeignet, die Ndhe zur umsorgenden Person herbeizufiihren. Diese Verhaltensweisen
nennen sich Bindungsverhaltensweisen und sind besonders deutlich im Séuglingsalter er-
kennbar. Jedoch geht man davon aus, dass es ein Leben lang anhélt. Weinen, rufen, folgen,
festhalten oder auch starker Protest, wenn das Kind alleine gelassen wird sind Beispiele fiir

Bindungsverhaltenweisen (vgl. BOWLBY 1987, 23).

AINSWORTH (1964, 102) beschreibt das Bindungsverhalten als ein Verhalten, ,,[...] durch
das eine differenzierende gefiihlsméfBige Beziehung mit einer Person oder einem Objekt
entsteht; es beginnt damit eine Kette von Interaktionen, die dazu dienen, die gefiihlsméBige
Beziehung zu festigen.” Die Bindungsverhaltensweisen sind nach GROSSMANN & GROSS-
MANN (vgl. 2004, 70ff) Verhaltensweisen, die versuchen die Néhe der Bindungsperson zu

erlangen und Sicherheit zu gewinnen. Dies wird erlangt durch folgende Verhaltensweisen:

e Das Kommunikationsverhalten, das die Distanz zwischen gebundener Person und
Bindungsperson verringern soll, wie beispielsweise durch Schreien und Rufen.

e Das Verhalten, das die Bindungsperson in der Néhe hélt, wie Klammern, Protest
und Festhalten.

e Das unmittelbare Suchen der Néhe der Bindungsperson, vor allem durch Nachfol-

gen dieser bzw. das Suchen der Bindungsperson.

Das Bindungsverhalten wird umso deutlicher, je mehr der Saugling die Ndhe der Mutter
sucht, wie beispielsweise bei Krankheit oder Belastung und besonders wenn eine Gefahr
der Bindung droht, wie durch Trennung. ,,Wenn keine Gefahr fiir den Erhalt der Bindung
besteht, gibt es keinen Grund, Bindungsverhalten zu zeigen. Ein kleines Kind, das in guter
Laune und in Gegenwart seiner Mutter oder Bindungsperson kein Bindungsverhalten zeigt,

hat trotzdem eine Bindung zur Mutter* (ebd., 70).
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Die Bindung ist von bestimmten Verhaltensweisen gekennzeichnet. Die speziellen Muster,

die von einem Individuum gezeigt werden, hiangen von verschiedenen Faktoren ab, wie

vom Alter, Geschlecht und aktuellen Umsténden sowie von bestimmten Erfahrungen, die

es im vergangenen Leben mit den Bindungspersonen gemacht hat (vgl. BOWLBY 1991, 59).

BOWLBY (vgl. ebd., 60ff) formuliert hierzu 12 Grundmerkmale des Bindungsverhaltens:

(1)

(2)

€)

(4)

()

(6)

(7)

(8)

)

(10)

(11)

Bindungsverhalten ist jede Form von Verhalten, das zeigt, dass eine Person die
Néhe einer anderen bevorzugt und aufrechterhilt.

Die Verhaltenweisen haben eine eigene Dynamik.

,Im Verlauf einer gesunden Entwicklung fiihrt Bindungsverhalten zum Entstehen
von affektiven Banden oder Bindungen, anfangs zwischen Kind und Elternteil
und spiter zwischen Erwachsenem und Erwachsenem* (ebd. 60).

Das Bindungsverhalten als instinktives Verhalten wird friih in der Entwicklung —
beispielsweise an verdndernde Ziele anpassen — durch Verhaltenssysteme vermit-
telt.

Ein Bindungsband besteht dauerhaft, verschiedene Formen von Bindungsverhal-
ten werden nur wenn noétig aktiv (vgl. ebd., 60f).

,,Viele der intensivsten Emotionen entstehen wihrend des Aufbaus, des Aufrecht-
erhaltens, der Unterbrechung und der Erneuerung von Bindungsbeziehungen. Der
Aufbau eines Bandes wird beschrieben als ,sich verlieben’ [...]. Ein drohender
Verlust 16st Angst aus, [...]“ (ebd. 61).

Das Bindungsverhalten trigt zum Uberleben des Individuums bei und wurde im
Laufe der Evolution ein Merkmal vieler Spezies.

Dem Bindungsverhalten ergdnzend ist das Fiirsorgeverhalten, welches sich fiir
gewohnlich zwischen einem Elternteil gegeniiber einem Kind zeigt.

Das Bindungsverhalten ist méglicherweise das gesamte Leben hindurch aktiv und
ist kein Zeichen von unreifem Verhalten.

Gestorte Bindungsmuster konnen in jedem Alter vorhanden sein, sie sind auf die
von der Norm abweichende Entwicklung zuriickzufiihren (ebd., 62).

,Die hauptsdchlichen Faktoren, die iiber den Weg entscheiden, an dem entlang
sich das Bindungsverhalten eines Individuums entwickelt, [...] sind Erfahrungen
mit Bindungsfiguren in den Jahren der Unreife — Sduglingsalter, Kindheit und

Adoleszenz.

75



ENTWICKLUNG DER BINDUNG ZWISCHEN KLEINKIND UND MUTTER

(12) Die Art und Weise, wie das Bindungsverhalten eines Individuums innerhalb sei-
ner Personlichkeit organisiert wird, beeinflussen die Muster der affektiven Bande,

die spéter im Leben geschlossen werden® (ebd.).

BOWLBY (ebd.) beschreibt, dass es fiir das Kind im Hinblick auf die Bindung wichtig ist,
so viele Informationen wie mdglich tiber das Selbst und die Bindungsfigur zu bekommen.
Informationen dariiber, wie beide reagieren, wenn sich verschiedene Begebenheiten verin-
dern. Ein Kind hat gegen Ende des ersten Lebensjahres ein betrichtliches Wissen iiber die

unmittelbare Welt, und dieses Wissen wird sich in den folgenden Jahren organisieren.

5.2.3 Bindungsmuster

Aus dem Bindungsverhalten lassen sich nach BOWLBY (vgl. 1991, 63ff) in den ersten Le-
bensjahren des Sduglings drei hauptsdchliche Bindungsmuster identifizieren. Eines davon
wird mit einer gesunden Entwicklung verbunden, die beiden anderen lassen auf eine ge-
storte Entwicklung schliefen. ,,Welches Muster jedes einzelne Individuum wiahrend dieser
Jahre entwickelt, wird, so fand man heraus, weitgehend davon beeinflu3t, wie seine Eltern

(oder andere Person, denen dieselbe Bedeutung zukommt) es behandeln® (ebd., 63).

Das Bindungsmuster, das mit einer gesunden Entwicklung des Babys assoziiert wird, nennt
sich die sichere Bindung. Das Kind dieses Musters ist zuversichtlich, dass die Elternfigur
in Angst einfl68enden Situationen fiir es da ist und ihm hilfreich zur Seite steht. Mit dieser
Gewissheit fiihlt sich das Kind sicher und wohl, es ist fahig die Welt zu erkunden. Beson-
ders wenn die Bindungsperson leicht verfiigbar ist, feinfiihlig auf die Signale des Sauglings
reagiert und liebevoll mit thm interagiert, wenn es Schutz oder Trost braucht, wird das

Muster der sicheren Bindung gefordert.

Auf eine gestorte Entwicklung des Kindes ldsst das dngstlich-widerstrebende Muster
schlieen. Der Sdugling ist unsicher, ob das Elternteil verfiigbar und hilfreich ist, wenn er
es braucht. Aus dieser Unsicherheit heraus hat das Kind stidndig Trennungsangst und neigt
zum Anklammern. Das Kind ist nicht offen und hat Angst die Welt zu erkunden. Dieses
Muster wird besonders gefordert, wenn Elternteile teilweise fiir das Kind da sind und dann
wieder nicht. Wenn sie zu manchen Gelegenheiten hilfreich sind, zu anderen nicht. Eben-
falls wird das Muster durch Mittel der Kontrolle — wie durch Trennungen und die Verwen-

dung von Drohungen — begiinstigt.
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Das édngstlich-vermeidende Bindungsmuster haben Kinder, die keine Zuversicht haben,
dass man auf sie hilfreich reagiert und fiir sie da ist, wenn sie Ndhe und Trost brauchen. Im
Gegenteil, sie erwarten schroff abgewiesen zu werden (vgl. ebd., 63f). ,,Solche Individuen
versuchen, ihr Leben ohne Liebe und Unterstiitzung von anderen zu leben. Dieses Muster
ist das Ergebnis davon, daf3 ihre Miitter sie andauernd schroff zuriickweisen, wenn sie sich
thnen trost- oder schutzbediirftig ndhern* (ebd., 64). Kinder mit diesem Bindungsmuster

haben oft in ihrem weiteren Leben eine Vielfalt an Personlichkeitsstorungen.

Die meisten Bindungsmuster zwischen Mutter und Kind neigen dazu, wenn sie einmal
aufgebaut wurden, bestehen zu bleiben. Kinder, die ein sicheres Bindungsmuster zur Mut-
ter aufzeigen, werden auch in Alltagssituationen als kooperativ, vergniigt und positiv er-
lebt. Angstlich-vermeidende Kinder werden als emotional isoliert, antisozial und abwei-
send beschrieben. Kinder, die ein dngstlich-widerstrebendes Muster aufweisen, wirken auf
auBlenstehende Personen als angespannt, passiv, hilflos und frustriert (vgl. ebd., 64f). ,,Es
ist nicht schwierig zu verstehen, warum einmal entwickelte Bindungsmuster dazu neigen
bestehenzubleiben. Ein Grund ist, dall die Art und Weise, wie ein Elternteil ein Kind be-
handelt, sei es gut oder schlecht, tendenziell unverdndert bleibt; ein anderer ist, dall jedes
Muster dazu neigt, sich selbst zu wiederholen® (BOWLBY 1991, 66). Geformte Muster nei-
gen dazu bestehen zu bleiben, jedoch ist es nicht zwingendermalBlen so. Bindungsmuster
sind Eigenschaften von Beziehungen, so kann sich das Bindungsmuster von Kind und
Mutter von dem zwischen Kind und Vater unterscheiden. Es kann sich auch das Muster
andern, wenn der Elterteil das Kind anders behandelt (ebd., 66f). Sduglinge mit einem si-
cheren Bindungsmuster zu einer Bindungsperson haben ohne Zweifel fiir die Zukunft mehr
Zuversicht und Hoffnung. Eine sichere Bindung ist ein wertvolles Konzept fiir das Kind

und sollte fiir jedes Kind selbstverstiandlich sein.

5.2.4 Die sichere Basis

Miitter von sicher gebundenen Kleinkindern ermdglichen ihren Babys sich auf die Welt
und Aufgaben zu konzentrieren, sie respektieren ihre Versuche und ermuntern sie diese
eigenstindig zu l6sen. Die Miitter reagieren mit Hilfe, wenn diese gebraucht und erbeten
wird. Unsicher gebundene Kleinkinder werden weniger feinfiihlig behandelt und die Miit-

ter reagieren nicht angepasst auf ihre Kinder (BOWLBY 1991, 65).
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Die Schliisselvariable fiir eine sichere Bindung an die Mutter ist die miitterliche Feinfiih-
ligkeit (vgl. BERTRAM 2004, 222). Eltern — insbesondere Miitter — reagieren angemessen
auf ihren Sdugling: durch die Sprechweise (Motherese oder Signerese), sie ahmen ihren
Saugling tlbertrieben nach, sie sehen ihm an, ob er miide oder wach ist und unterstiitzen
den Blickkontakt. Das ,,bemutternde* Verhalten ist auf die Bediirfnisse und den Rhythmus
des Sduglings abgestimmt und ist die Basis fiir die Bindungsentwicklung zwischen Mutter
und Kleinkind. AINSWORTH nannte dieses Verhalten ,,miitterliche Feinfiihligkeit und de-

finierte anhand dieser 4 Merkmale fiir die Kommunikation des Kleinkindes:

(1) die Wahrnehmung der Befindlichkeit des Sduglings;

(2) die richtige Interpretation der AuBerungen des Kindes in Hinblick auf dessen Be-
finden,;

(3) eine prompte Reaktion auf den Sdugling, damit er den Zusammenhang zwischen
seinem Verhalten und der mitterlichen Reaktion bilden kann; und

(4) eine angemessene Reaktion an den Sdugling (vgl. GROSSMANN & GROSSMANN
2004, 115ff).

,um feinfiihlig reagieren zu konnen, mull die Mutter also prédsent sein und eine niedrige
Wahrnehmungsschwelle haben, um zu bemerken, was das Kind mitteilen will. Sie muf3 die
kindlichen Signale richtig interpretieren, also nicht mit ihm spielen, wenn das Kind hung-
rig ist, und es nicht festhalten, wenn sich das Kind 16sen mochte [...]. Angemessen reagie-

ren heiflt, dem Baby geben was es braucht* (ebd., 119f).

Kinder entwickeln sich nur dann zu selbststindigen Personen, wenn sie eine sichere Basis
von Bezugspersonen erfahren durften. Miitter stellen dann fiir ihr Kind solch eine Basis
dar, wenn sie eine miitterliche Feinfiihligkeit zeigen, wenn sie prompt auf die Signale des
Kindes reagieren. Wenn Mutter ihr Kind ernst nimmt, ihm Aufmerksamkeit schenkt, ver-
sucht es zu verstehen und angemessen auf es reagiert, entwickelt das Kind eine Zuneigung.
Die Mutter wird zur sicheren Basis des Saduglings (vgl. GROSSMANN und GROSSMANN
2004, 162). Es ist sehr wichtig, dem Kleinkind eine sichere Basis zu bieten, von der aus es
Erfahrungen und Erkundungen machen kann. Die Anwesenheit dieser Person befdhigt den
Saugling die Welt mit Zuversicht zu erkunden. Er kann von der sicheren Basis her — der
Mutter — explorieren. Beispielsweise wird ein zweijdhriges Kind, wenn es an einem neuen

Ort ist, eine Reihe von kleinen Erkundungen von der Mutter weg machen, jedoch immer

78



ENTWICKLUNG DER BINDUNG ZWISCHEN KLEINKIND UND MUTTER

wieder zuriickkehren, bevor es den ndchsten Ausflug unternimmt. Das Kind wird aber
niemals lange bei der Mutter bleiben, es sei denn, es ist verdngstigt und denkt, eine Tren-
nung steht bevor. Das Explorationsverhalten des Kindes steht also im engen Zusammen-
hang mit dem Bindungsverhalten (vgl. BOWLBY 1980, 43f). ,,Verliert das Kind diese Si-
cherheit — drohen Gefahren oder Trennung —, wird Bindungsverhalten aktiviert, das der
Aufrechterhaltung oder Wiederherstellung der Nihe zur schiitzenden Bezugsperson dient
[...]. Das Kind verliert sein Interesse an der Umwelt [...] und konzentriert sich auf die
Bindungsperson und die Wiedergewinnung oder Absicherung einer ,sicheren Basis’*

(HopF 2005, 46).

Wenn Eltern ermutigt werden, ein unter Stress stehendes Kind zu trosten, es erkennen las-
sen, dass sie fiir ihn da sind und ihm eine sichere Basis gewéhrleisten, wird sich dieses
Kind zu einem relativ unabhingigen Jugendlichen entwickeln. Man muss ihm zeigen, dass
es eine sichere Basis hat, zu der es sich zuriickziehen kann (vgl. BOwLBY 1980, 43ff). Kin-
der werden dann zu geistig gesunden und autonomen Erwachsenen heranwachsen, wenn
»|.-.] ihr Bindungsverhalten von der Kindheit tiber das Jugendalter und in das Erwachse-
nenleben hinein von fiirsorglichen Eltern befriedigt und schlielich beendet wurde, Eltern,
die sowohl zu einem angemessenen Mall an Unabhingigkeit ermutigten als auch bereit
waren, soweit wie moglich Unterstiitzung und Hilfe zu leisten, wenn sie gerufen wurden*
(ebd., 45). Fiir die weitere Entwicklung des Kindes bzw. fiir ein sicheres Bindungsverhal-

ten ist eine sichere Basis besonders wichtig.

5.2.5 Fremde-Situations-Test

Forschungen auf diesem Gebiet von MARY AINSWORTH haben die Bindungsforschung
grundlegend und dauerhaft beeinflusst. Sie begann Séuglinge in ihrem ersten Lebensjahr in
héuslicher Umgebung zu beobachten und schaffte mit der Konzeption der ,,Fremden Situa-
tion* einen Rahmen fiir systematische Beobachtungen. Die Fremde Situation wurde und
wird als Test flir sicheres und unsicheres Bindungsverhalten verwendet (vgl. GROSSMANN
& GROSSMANN 2003, 97f). Ziel dieser Beobachtung nach AINSWORTH & WITTING (vgl.
1969, 112ff) ist es 3 Aspekte des Verhaltens des Kindes in einer Fremden Situation zu be-

obachten:

(a) Wie nutzt der Sdugling die Mutter als sichere Basis fiir die Erkundungen der Welt?
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(b) Wie reagiert das Kleinkind, wenn die Mutter den Raum verldsst und wieder
kommt?

(c) Wie reagiert das Baby auf eine fremde Person?

In dieser Situation ist nun besonders interessant, wie das Kind die Mutter als sichere Basis
nutzt. Die abhédngige Sicherheit, die ein kleines Kind in Bezug zu seinen Eltern entwickelt,
dient als Basis ,,[...] von der aus es sich hinauswagt und die Unsicherheit durchsteht, die
mit der Erkundung der Welt und dem Erwerb der Fertigkeiten und Féhigkeiten verbunden
ist, welche wiederum die Grundlage flir unabhingige Sicherheit bildet (AINSWORTH &
WITTING 1969, 112). AINSWORTH (ebd., 113f) ging davon aus, dass sich in dieser Situation
eine Vielzahl von Bindungsverhaltensweisen eines Kindes an die Mutter zeigen, sowohl
lacheln, weinen, nachfolgen als auch schauen, sich nidhern, vokalisieren und Reaktionen
unterschiedlichster Art. Hierbei wurde festgestellt, dass die Mutter als sichere Basis zur

Exploration eines der wichtigsten Kriterien fiir eine gesunde Bindung ist.

Der Fremde-Situations-Test ist ein standardisierter Ablauf bestehend aus acht Episoden,
der rund 20 Minuten dauert. Das Kleinkind ist schrittweise mit stirkeren Belastungen kon-

frontiert. HOPF (vgl. 2005, 40ff) beschreibt die Episoden des Tests kurz folgendermaBen®:

1. Die Mutter** und das Kind betreten das Spielzimmer.

Sie akklimatisieren sich, das Kind hat Gelegenheit, das Zimmer zu erkunden.
Eine fremde Person betritt den Raum und gesellt sich zu den beiden.

Die Mutter verldsst nun den Raum und der Fremde bleibt beim Kind.

Die Mutter kommt zuriick ins Spielzimmer und die fremde Person geht.

Die Mutter verldsst den Raum und lésst das Kind alleine zurtick.

Die fremde Person kehrt zuriick in das Spielzimmer.

® Ny kW

Die Mutter kommt zuriick und die fremde Person verldsst den Raum.

Der Test ist besonders dazu geeignet, sichere und unsichere Bindungen zu erfassen bzw.

die unterschiedlichen Bindungsmuster voneinander zu unterscheiden. Bei der Unterschei-

» Eine ausfiihrliche Beschreibung des Fremde-Situations-Tests findet sich im empirischen Teil der vorlie-
genden Diplomarbeit.
* Der Test kann natiirlich mit beiden Elternteilen durchgefiihrt werden. Da sich die vorliegende Diplomar-

beit jedoch auf die Mutter-Kind-Bindung beschriankt, wird zum GroBteil von ,,der Mutter* gesprochen.
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dung der Muster war es Ainsworth besonders wichtig, wie sich die Kleinkinder nach den
beiden Trennungsepisoden verhielten. Wie bereits in Kapitel ,,Bindungsmuster* darge-

stellt, werden die urspriinglichen drei Bindungsmuster unterschieden:

Gruppe B: sicher gebundene Kinder sind eindeutig mehr an Kontakt mit der Mutter inte-
ressiert als an der fremden Person. In den Trennungsepisoden sind die sicher gebunden
Kinder wegen der Abwesenheit der Mutter gestresst.

Gruppe A: Unsicher-vermeidend gebundene Kinder zeigen kaum Tendenzen, Néhe oder
Kontakt zur Mutter zu suchen. Bei Riickkehrepisoden neigen Kinder dazu sie zu ignorieren
oder zu meiden.

Gruppe C: Kinder der Gruppe C sind unsicher-ambivalent gebunden und zeigen ambi-
valente Kontakt- und Verhaltensweisen. Auf der einen Seite verhalten sie sich unange-
passt, auf der anderen Seite suchen sie teilweise die Ndhe der Mutter. Es scheint, als wiir-

den sie nicht in der Lage sein, ihre Mutter als sichere Basis zu nutzen.

Urspriinglich wurden die oben genannten drei Kriterien von BOWLBY fiir die Zuordnung
des Bindungsverhaltens entwickelt. Fiir jede dieser Gruppen gibt es Untergruppen, um das
Bindungsverhalten der Kinder detailgenau einordnen zu kénnen (vgl. HOPF 2005, 51ff). Da
es jedoch immer wieder Kinder gab, die sich in keine der genannten Kategorien zuordnen

lieBen, wurde eine vierte Kategorie geschaffen, die der unsicher-unorgansierten Bindung:

Gruppe D: Unsicher-unorgansisiert gebundene Kleinkinder zeigen verwirrte Verhal-
tensweisen, wie beispielsweise Erstarren oder stereotype Bewegungen. Weiters wurde bei
diesen Kindern beobachtet, dass sie sich beispielsweise in den Wiedervereinigungsphase
(in der Episode fiinf sicher und in der Episode acht unsicher) unterschiedlich verhielten

(vgl. DIEM-WILLE 2003, 168).

5.3 Entwicklung der Bindung

Im Folgenden soll der Entwicklungsverlauf der Bindung zwischen Mutter und Kind darge-
stellt werden. Bindung soll in einem zeitlichen Kontext — die pridnatale, die perinatale und
die postnatale Entwicklung der Bindung — beschrieben werden. In den 70er Jahren schrieb
AINSWORTH davon, dass die Mutter-Kind-Bindung noch nicht bei der Geburt besteht, son-
dern sich erst entwickeln muss (vgl. GROSSMANN & GROSSMANN 2004, 69). ,,Eine Bin-
dung besteht noch nicht bei der Geburt, sondern entwickelt sich erst im Laufe des ersten
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Lebensjahres. Sie entsteht aus den Verhaltensweisen eines Sduglings, die Nihe und Kon-

takt zu einem Erwachsenen herstellen und erhalten® (ebd.).

Neuere Ansichten iiber die Entwicklung der Bindung gehen davon aus, dass sich die Bin-
dung zwischen Mutter und Kind bereits in den neun Monaten der Schwangerschaft entwi-
ckelt. Gerade diese Zeit ist von groler Bedeutung, besonders auch fiir spiter (vgl. DE JONG
1998, 57).

5.3.1 Prinatale Phase

Wie bereits im Kapitel ,,Pranatale Phase* der Kommunikationsentwicklung der vorliegen-
den Diplomarbeit beschrieben wurde, hat der Sdugling bereits im Mutterleib ein Wahr-
nehmungsvermdgen. Der Fetus kann verschiedene Sinneseindriicke wahrnehmen, er kann
filhlen und hat moglicherweise eine Form von Bewusstsein. Die Gedanken, die beispiels-
weise die Mutter zu ihrem Kind in den Bauch schickt, kann das Kind aufnehmen und dar-

auf reagieren.

In der Schwangerschaft sind Mutter und Kind im Einklang. Die Emotionen der Mutter be-
einflussen die weitere Entwicklung des Ungeborenen. Die miitterlichen Emotionen kénnen
einen priagenden Einfluss auf das Kind haben (vgl. DE JONG 1998, 36). DE JONG (ebd.) be-
zeichnet die Beziehung zwischen Mutter und Kind in der Schwangerschaft folgenderma-
Ben: ,,Die Mutter ist die Welt des Kindes*. Positive Einstellungen und Erfahrungen werden
dem Fetus vermittelt, jedoch auch negative Gedanken und Traumen der Miitter konnen
dem Kind weitergegeben werden und dieses beeinflussen. Nicht nur Nahrung gelangt vom
miitterlichen Korper in die Blutbahn des Fetus, auch die Hormone kommen auf diesem
Weg zum Kind. Heftige Gefiihlsreaktionen der Mutter ziehen Reaktionen und Ausschiit-

tungen von Hormonen nach sich (vgl. ebd. 36fY).

Verschiedene Studien haben gezeigt, dass eine pranatale Kontaktaufnahme mit dem Kind —
egal ob diese lautsprachlich oder nonverbal erfolgt — sich nachgeburtlich besonders positiv
auf die Entwicklung des Kindes auswirkt. Meist ist die Eltern-Kind-Beziehung sehr ausge-
pragt. Durch die Auseinandersetzung mit dem Fetus entsteht ein Band zwischen Mutter
und Kind. Die Mutter setzt sich mit dem Gedanken auseinander, dass sie bald Mutter sein
wird, sie entdeckt verschiedene Verdnderungen an sich, sowohl psychisch als auch phy-

sisch. Des Weiteren beginnt der Fetus in der Gebarmutter zu wachsen, sie begreift ihn als
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einen eigenen Organismus. Die Mutter wird sich klar, dass in ihr ein lebendiges Wesen
entsteht (vgl. KLAUS & KENNELL 198b, 68). ,,Und dieses Bereitsein wiederum legt den
Grundstein fiir den Aufbau einer Beziehung zum Kind* (ebd., 68). In der Schwangerschaft
beginnt sich ein intensives Band zwischen Mutter und Kind zu entwickeln. Eine bedeutsa-
me emotionale Bindung zwischen den beiden entsteht (vgl. ebd., 73). Verschiedenen Un-
tersuchungen nach zu urteilen, ist die Zeit der Schwangerschaft von wesentlicher Bedeu-
tung, besonders fiir die postnatale Phase. Auch der amerikanische Kinderarzt T. BERRY
BRAZELTON weist darauf hin, dass eine ,,[...] gute postnatale Mutter-Kind-Bindung immer
einen Hinweis auf eine innige prénatale Bindungsbeziehung gibt* (DE JONG 1998, 57). Die
Erfahrungen, die das Kind bereits vorgeburtlich gemacht hat, nehmen auf das kiinftige Le-
ben des Sauglings Einfluss. ,,Daraus konnte sich auch schlielen lassen, dafl die Mutter ihre
enge Beziehung zu ihrem Kind {iber die Schwangerschaft hinaus auf die nachgeburtliche

Beziehung iibertragen hat“ (ebd., 39).

Zusammenfassend konnte man sagen, dass die prénatale Bindung zwischen Mutter und
Kind einen Einfluss auf die postnatale Bindung nimmt. Oft kann man von der Qualitét der
prianatalen Bindung auf die weitere Bindung schlieBen und umgekehrt ldsst eine positive
Mutter-Kind-Bindung auf positive Erfahrungen in der prénatalen Mutter-Kind-Bindung
schlieen. Eine positive vorgeburtliche Beziehung zur Mutter ist die beste Voraussetzung

fiir die weitere Bindungsentwicklung des Kindes (vgl. ebd.).

5.3.2 Perinatale Phase

Die Phase unmittelbar nach der Geburt ist eine besondere Zeit fiir die Mutter und ihr Neu-
geborenes. Diese Phase hat einen besonders prigenden Charakter fiir beide. DE JONG
(1998, 55) beschreibt den Moment folgendermaBen: ,,Durch die Hormonflut unter der Ge-
burt bedingt, sind Mutter und Kind besonders aufnahmebereit und emotional ansprechbar
[...]. Der wache, kluge, ja weise Blick eines neugeborenen Kindes ist ein ganz besonders
einpragsames Ereignis* (ebd.). Fiir die Eltern ist es eine wichtige Zeit und daher ist es auch

sinnvoll diese dem Kind und seiner Mutter zu ermoglichen.

Jedoch entgegen vieler fritherer Forschungen ist die perinatale Phase, dieser eine Augen-
blick unmittelbar vor und nach der Geburt, nicht fiir eine weitere positive oder negative
Mutter-Kind-Bindung verantwortlich. Die Bindung zwischen Mutter und Kind ist nicht

ausschlieflich abhéngig von der einen ersten ,,Prigestunde” zwischen den beiden (vgl.
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ebd., 56). Sie ist eine einzigartige Phase, die nur von kurzer Dauer ist, und die zum Bin-
dungserwerb zwischen Mutter und Kind beitrigt. KLAUS & KENNELL (vgl. 1987b, 80) be-
schreiben diese Phase als ,,sensible Phase der Mutterschaft. Wahrend der Phase um die
Geburt ,,[...] finden komplexe Interaktionen zwischen Mutter und Saugling statt, die mit-
helfen, die Bindung zwischen beiden zu ,verschweillen’* (ebd.). Der erste Kontakt, die
erste Interaktion mit dem Neugeborenen ist fiir die Mutter ein ganz besonderer Augen-
blick, es ist eine besonders emotionale Situation. Der Sdugling regt die Mutter zu Hand-
lungen an, die fiir ihn lustvoll sind und umgekehrt. Der Saugling lernt die ersten Mutter-
Kind-Interaktionen kennen: wenn er schreit, wird die Mutter herbeigerufen und im besten
Fall positiv und beruhigend auf ihn reagieren. Wenn er die Augen 6ffnet, wird er die Mut-
ter erkennen (vgl. ebd., 102f) und wenn ,,[...] die Mutter die Wange des Kindes bertihrt,

wird es normalerweise den Kopf wenden [...]* (ebd., 103).

Die Phase um die Geburt ist eine besondere Phase. Die Mutter sieht zum ersten Mal ihr
Neugeborenes. Jedoch darf man nicht davon ausgehen, dass die erste Stunde nach der Ent-
bindung so prigend ist, dass sie das gesamte Bindungsverhalten des Kindes bestimmt. Die
Phase ist zweifelsohne eine besondere, da aus dem imagindren Kind in der Schwanger-
schaft ein reales Baby wird (vgl. DIEM-WILLE 2003, 51). ,,.Die Liebe zum eigenen Kind
beziehungsweise die Liebe des Sduglings zu seiner Mutter ist nicht abhéngig von der ers-
ten ,Prigestunde’ direkt nach der Geburt™ (DE JONG 1998, 56). Es ist vielmehr der Fall,
dass ,,[...] jeder Mensch die Gefiihle fiir sein Baby auf eigene Weise und unterschiedlich
schnell entwickelt* (ebd., 56).

5.3.3 Postnatale Phase

Sofern die Bindung nicht schon an das prédnatale Kind entwickelt wurde, so entsteht im
Idealfall eine Bindung zwischen Mutter und ihrem Neugeborenen. BOWLBY (vgl. GROSS-
MANN & GROSSMANN 2003, 34) stellte von Beginn an die enge dyadische Beziehung zwi-
schen Mutter und Kind in den Vordergrund. Durch sie entwickelt sich — in einer gegebenen
Umwelt — eine Bindung zwischen Mutter und Kind. Er (vgl. GROSSMANN & GROSSMANN
2004, 69) beschreibt das Band zwischen der Mutter und ihrem Kleinkind als einen Prozess
des Sich-verliebens bzw. als eine Entstehung der Liebe zwischen dem Sadugling und seiner
Bindungsperson bzw. den Eltern. ,,Die unangefochtene Bestindigkeit einer Bindung nennt

man Liebe. Sie ist eine Quelle psychischer Sicherheit” (ebd., 69).
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Der Bereich der postnatalen Bindung ist ein umfassender, er betrifft die Entwicklung der
Bindung zwischen Mutter und Kind ab der Geburt. Im Folgenden sollen nun die Phasen

der Entwicklung der Bindung nach AINSWORTH dargestellt werden.

5.4 Entwicklung der Bindung zwischen hiorendem Kleinkind und seiner
horenden Mutter

Wihrend des ersten Lebensjahres durchlaufen nach AINSWORTH (1964, 107ff) Kinder in
Bezug auf deren Sozialverhalten vier Hauptphasen, wobei es keine klar definierten Gren-

zen zwischen den Phasen gibt, sie verlaufen jeweils ineinander.

Die erste Phase ist die Phase der unspezifischen sozialen Reaktionen. Die Phase umfasst
die beiden ersten Lebensmonate des Kleinkindes, der Sdugling ist unterschiedslos auf alle
Personen ansprechbar. Es kommen verschiedene soziale Reaktionen, wie zum Beispiel
Horchen, Ansehen, Schreien, Festsaugen, Umklammern oder Anschmiegen vor. Sie wer-

den nicht spezifisch an eine Person gerichtet.

In der zweiten Phase, der Phase der unterschiedlichen sozialen Reaktionsbereitschaft,
(vgl. GROSSMANN & GROSSMANN 2004, 73) bildet sich der Unterschied zwischen Mutter
und anderen Personen heraus. Im Alter zwischen 8 und 12 Wochen ist das Hauptkriterium
differenziertes Weinen, wihrend es ab dem 4. Monat differenzierter wird. Die Ansprech-
barkeit auf die Mutter ist wesentlich deutlicher (vgl. AINSWORTH 1964, 107) und umfasst
»|--.] unterscheidendes Lécheln, unterscheidende LautduBerungen und GruBreaktionen.
Ublich war das Weinen [...]. Sobald die Fihigkeit zur Fortbewegung erworben wurde, trat
die Reaktion des Nachfolgens auf [...] mit der groBten Wahrscheinlichkeit trat es auf,
wenn das Baby als hungrig, miide, krank oder sonst irgendwie ungliicklich eingeschétzt
wurde und wenn das Baby statt mit einer bekannten Person alleine oder mit Fremden zu-
riickgelassen wurde® (ebd., 107f). Der Siugling richtet seine sozialen AuBerungen immer
mehr und bevorzugter an die Mutter. Sie kann ihn eher trosten oder zum Lachen bringen
als andere Personen. Das Kleinkind erkennt eindeutig die Mutter und bevorzugt diese als

seine Bindungsperson.

Die dritte Phase der Entwicklung der Bindung ist die Phase des aktiven und initiierten
zielkorrigierten Bindungsverhaltens, welche sich etwa ab dem zweiten Lebenshalbjahr

sichtbar macht. Das Kleinkind macht in seiner sozialen Entwicklung Fortschritte, seine
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Bindungsverhaltensweisen werden deutlich hervorgehoben. Es kann sich durch Krabbeln
und Rutschen selbststindig bewegen, gezielt nach Gegenstdnde greifen und hat eine geistig
wachsende Vorstellung seiner Mutter (vgl. GROSSMANN & GROSSMANN 2004, 73). ,,.Der
mobile Sdugling kann jetzt aktiver und selbststindiger als vorher die Ndhe zur Bindungs-
person bestimmen. Er kann die Mutter verfolgen, wenn sie sich entfernt, oder sie rufen und
suchen, wenn er sie nicht sieht” (ebd., 73). Sduglinge freuen sich sichtbar, wenn die Mutter
wiederkehrt, was sie durch aufgeregte Bewegungen, Mimik und durch spezielle GruB3laute
zeigen. Die Vokalisationen des Kindes werden differenzierter, sie konnen rufen, griilen,
fragen und jammern. Weiters lernt es die Reaktionen der Mutter — seiner Bindungsperson —

auf sein Verhalten hin vorherzusagen.

Die Bindungsperson ist flir den Séugling zum Zentrum seiner Welt geworden. Er hat jetzt
eine andeutungsweise Vorstellung seiner Mutter, die ihm Schutz, Trost und Wohlbehagen
liefert. In ihrer Nidhe fiihlt er sich sicher und kann neugierig und unternehmungslustig sein.
Die Mutter ist zur sicheren Basis fiir das Kleinkind geworden (vgl. ebd., 73f), welche das
.»|...] Krabbelkind aufsucht, wenn es sich unwohl fiihlt, und zur ,sicheren Basis’, die es
gestirkt verlassen kann, wenn es sich sicher fiihlt, und Neues entdecken will* (ebd., 74).
Ein und dieselbe Umgebung kann fiir ein Kind — je nachdem ob die Mutter in der Ndhe ist

oder nicht — unterschiedlich bedngstigend sein.

Die Orientierung an der Bindungsperson, das Vermissen, Suchen und der Trennungs-
schmerz sowie die Entspannung, Freude oder Erleichterung beim Wiedersehen gelten als
Indikatoren fiir eine Bindung. Wenn das Kind jedoch bei einer Trennung unbewegt bleibt
und sucht es die Mutter nicht, so muss man davon ausgehen, dass keine Bindung zwischen

dem Kind und dieser besteht (vgl. GROSSMANN & GROSSMANN 2004, 74).

Der Ubergang von der dritten zur vierten Phase ist ein flieBender. Nachdem das Baby eine
klare Bindung an die Mutter hat, beginnt es eine Bindung auch an andere Personen — zu-
meist an den Vater — zu zeigen (vgl. AINSWORTH 1964, 108). Die vierte Phase, die Phase
der zielkorrigierten Partnerschaft beginnt, wenn das Kind sprechen und verstehen kann,
was die Mutter beabsichtigt. Bis zu diesem Zeitpunkt konnte der Sdugling die Aufmerk-
samkeit der Mutter auf sich lenken, sich von ihr helfen lassen, aber noch nicht verstehen,
warum die Bindungsperson nicht immer seine Wiinsche erfiillte (vgl. GROSSMANN &

GROSSMANN 2004, 74f). ,,Mit dem wachsenden Verstindnis fiir das, was sie [die Bin-

86



ENTWICKLUNG DER BINDUNG ZWISCHEN KLEINKIND UND MUTTER

dungsperson] sagt, beginnt das Kind zu verstehen, was ihre momentanen Ziele sind und
worin mdgliche Interessenskonflikte zwischen den Pldnen der Mutter und seinen eigenen
Wiinschen bestehen konnen (ebd., 75). Die Kinder entdecken, dass auch andere Men-

schen fiihlen, denken und wollen.

Wenn ein Kind eine Bindung zu einer Person aufgebaut hat, — was zwischen dem vierten
und sechsten Monat der Fall ist — und dann von dieser getrennt wird, so leidet das Kind.
Die Kehrseite der Bindung ist die Trauer. Wenn es zu lingeren Trennungen kommt, so
zeigen Kinder ein spezielles Verhalten: (1) Betdubtsein, (2) Protest und Sehnsucht und (3)

Verzweiflung und Desorganisation.

Wihrend der ersten drei Phasen sind Gefiihlsweisen, wie ,,[...] Sehnsucht nach der Riick-
kehr der verlorenen Person; verzweifelte Hoffnung, dal wunderbarerweise die Person
plotzlich wieder da sein wird; Wut, im Stich gelassen worden zu sein; zornige Vorwiirfe
gegen alle, die mit diesem Verlust in Verbindung gebracht werden kdnnen; und Schuldge-
fiihle, selbst der fiir diesen Verlust Verantwortliche zu sein* (GROSSMANN & GROSSMANN
2004, 75) zu erwarten. In der vierten Phase konnen ldngere Trennungen zur Entfremdung
und Ablosung von der Bindungsperson fiithren. Weiters konnen lingere Trennungen beim
Sdugling zu korperlichen Reaktionen fithren, wie Stresssymptome beim Essen, Schlafen

oder im Bereich des Immunsystems (vgl. ebd., 75).

5.5 Entwicklung der Bindung zwischen gehorlosem Kleinkind und seiner
horenden Mutter

Die vorangegangenen Kapitel beschrieben die Grundlagen der Bindungstheorie, die
Merkmale fiir die Entwicklung einer sicheren Bindung. So ist dies vorgeburtlich bereits
moglich, da der Fetus verschiedene Sinneseindriicke wahrnehmen kann. Wenn das Kind
bereits im Mutterleib eine Beeintrachtigung des Hororgans hat, so kann es dennoch auf die
anderen Sinne zuriickgreifen und fiithlen. Der Fetus kann die Emotionen, die Einstellungen
und die Gedanken der Mutter aufnhehmen. Durch diese Auseinandersetzung mit dem Unge-
borenen bildet sich bereits in der Schwangerschaft ein Band zwischen Mutter und Kind,

was sich positiv auf die weitere Bindungsentwicklung auswirkt.

Zweifelsohne stellt nun die Diagnose der Horschidigung eine besondere Anforderungen an

die Eltern: zum einen stehen die Eltern unter Schock, sie miissen die Nachricht der Behin-
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derung ihres Kindes verarbeiten. Zum anderen stellt die Horunfahigkeit bzw. die einge-
schriankte Horfdhigkeit des Kindes eine weitere Herausforderung da. Diese Aspekte kon-
nen dazu fiihren, dass es bei den Eltern zu Irritationen in der Feinfiihligkeit und Responsi-
vilitat fiihrt, was wiederum ein wichtiger Indikator fiir die Bindungssicherheit ist (vgl.
HINTERMAIR 2005, 59). Eltern wissen nicht, wie sie auf ihr Kind zugehen bzw. auf es rea-
gieren sollen. Die Sprachbarriere 16st eine Not bei ihnen aus (vgl. BERTRAM 2004, 223).
»Die Eltern-Kind-Interaktion kann sich nachhaltig verdndern — geringe Ansprache, weniger
Korperkontakt sowie Blickkontakt konnte die Folge sein® (ebd., 223). Das Nicht-
Reagieren auf den Sdugling befremdet oftmals, hinterldsst Frust und beeintriachtigt nach-
haltig die Mutter-Kind-Beziehung. Ein einfiihlsames Eingehen von Fachleuten ist in dieser
Situation besonders wichtig. Die Eltern miissen in ihren elterlichen Kompetenzen gestarkt
und unterstiitzt werden, um féhig zu werden tiber ihr Kind Gliick, Freude und Stolz zu
empfinden, und eine Beziehung zu ihm aufbauen zu konnen (vgl. ebd., 223ff). GROSS-
MANN & GROSSMANN (2004, 119) schreiben hierzu, dass eine wenig feinfiihlige Beziehung
zum Kind im ersten Lebensjahr Auswirkungen auf die spétere Bindungsentwicklung zeigt
und sich auf die Mutter-Kind-Beziehung auswirkt. ,,Wenn ein Kind [...] mit Beeintrachti-
gungen geboren wird, ist seine Individualitit so ungewohnlich, daf3 eine Mutter oft auch
fachkundige Beratung braucht, um diese Besonderheit ihres Kindes beriicksichtigen zu

konnen“ (ebd.).

Insgesamt denkt man, dass eine Horschiadigung und mangelnde Kommunikation bindungs-
storend wirksam sind. Jedoch sollte man nicht davon ausgehen. HINTERMAIR (vgl. 2005,
59f1) stellt fest, dass sich die Entwicklung der Bindung zwischen gehdrlosem Kind und sei-
ner horenden Mutter kaum der Bindung zwischen von hérendem Kind und seiner horenden
Mutter unterscheidet. Dazu gibt es verschiedene Griinde. Einer der wichtigsten Griinde fiir
eine sicher Bindung und Beziehung zwischen Mutter und Kind ist das so genannte ,,intuiti-
ve parenting®. Dieses befdhigt Eltern ,,[...] sich verdnderten Bedingungen so anzupassen,
dass die wechselseitige Beziehung zwischen Eltern und Kind gesichert wird bzw. gesichert
bleibt” (ebd., 60). Das intuitive Elternverhalten arbeitet mit verschiedenen Kompetenzen
der Sinnesmodalititen. So wurde bereits im Kapitel ,,Entwicklung der Kommunikation*
der vorliegenden Arbeit iiber die Anpassungsfiahigkeit der Eltern im Zuge der Motherese
geschrieben. In dieser passen Erwachsene ihre lautsprachlichen AuBerungen an den Siug-
ling an: sie heben ihre Stimmlage an, verwenden vereinfachte AuBerungen und wiederho-

len diese auffallend oft. Ebenso verhilt es sich mit der Signerese, die von den gehorlosen
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Eltern angepasste gebdrdende Form an den gehorlosen Saugling. Auch hier wird auf die
Bediirfnisse des Kleinkindes eingegangen: die Gebdrden werden ndher beim Kind ausge-
fiihrt, sie werden durch vergroBerte Ausfiihrung betont und ebenfalls wie bei dem laut-

sprachlichen Mutterischen auffallend oft wiederholt.

Interessant ist nun aber, dass auch horende Miitter intuitiv auf ihr horgeschidigtes Kind
reagieren. Ahnlich der Signerese unter gehdrlosen Menschen, setzten sie ihre visuellen und
taktilen Interaktionssignale verstirkt ein. Sie werden kompensatorisch wirksam, um ihrem
Kind die Sicherheit, Ndhe und Interaktion geben zu konnen, die es braucht (vgl. HINTER-
MAIR 2005, 60). HINTERMAIR (ebd.) schreibt davon, dass es im allgemeinen weniger um
den lautsprachlichen Input und die elterliche Sprache geht, sondern vielmehr darum, ,,[...]
dass die frithe Bindungsentwicklung mehr von solchen interaktiven Basisqualititen (da
sein flir das Kind, das Kind Wérme spiiren lassen, Zuneigung zum Ausdruck zu bringen
etc.) bestimmt ist [...]*“. Wichtig scheint fiir die Entwicklung der Bindung — genauso wie
beim horenden Kind — zu sein, dass die Miitter eine Feinfiihligkeit fiir das Kind entwi-
ckeln. Wenn die Eltern nun feinfiihlig auf ihren Sdugling reagieren, ihn bemuttern, seine
Signale richtig deuten und présent sind, dem Kleinkind geben, was es braucht, so stehen
die Chancen gut, dass sich das Kind sicher an die Mutter bindet und sich keine negativen
Auswirkungen auf die Bindungsqualitit zeigen (vgl. GROSSMANN & GROSSMANN 2004,
1171).

Zusammenfassend kann man nun also sagen, dass sich die Bindung zwischen gehdrlosen
Kind und horender Mutter kaum anders entwickelt als die Bindung zwischen hérendem
Kind und horender Mutter. Wichtig scheint zu sein, dass die Mutter in der anfanglichen
Phase des Schocks iiber die Geburt eines horgeschidigten Kindes Hilfe und Unterstiitzung
bekommt. Die Friihférderung muss den Eltern beibringen, das horbehinderte Kind zu ak-
zeptieren und mit dem Schmerz fertig zu werden. Wenn sich Eltern damit auseinanderge-
setzt haben und das Kind in seiner Individualitédt akzeptiert haben, konnen sie kompensato-
risch wirksam werden und ein angemessenes sprachliches Miteinander entwickeln (vgl.
BERTRAM 2004, 223). Eine sichere Bindung zwischen gehorlosem Kind und hérender Mut-
ter ist dann gewihrleistet, wenn sich die Mutter auf ihr Kind einstellen kann, feinfiihlig und
bemutternd auf das Kind reagiert und immer fiir es da ist, wenn es die Mutter braucht. Ge-
horlose Kinder konnen ebenso sichere Bindungen zu ihren hérenden Miittern aufbauen,

wie horende Kinder zu ihren horenden Miittern.
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5.6 Resiimee

Im Fokus des vorangegangenen Kapitels stand die Bindungstheorie und der Begriff Bin-
dung. Bindungen sind einmalige und einzigartige Beziehungen zwischen zwei Menschen.
Ein besonderer Stellenwert kommt der Mutter-Kind-Bindung zu: Sie ist die wahrscheinlich
intensivste Bindung iiberhaupt. Wenn eine Mutter feinfiihlig auf ihr Kind reagiert und sich
angemessen um es kiimmert, immer fiir den Saugling da ist, so wird sich eine sichere Bin-
dung entwickeln. Die Mutter stellt die sichere Basis fiir den Séugling dar, von welcher aus
er die Umwelt erkunden kann. Wenn jedoch die Mutter nicht angemessen auf ihr Baby
reagiert, so konnen verschiedene Stérungen im Bindungsverhalten auftreten und womog-

lich das weitere Leben des Kindes beeinflussen.

AuBerdem befasste sich das Kapitel mit der Entwicklung der Bindung, insbesondere in
einem zeitlichen Kontext. AINSWORTH schreibt von einer Entwicklung der Bindung ab der
Geburt des Kindes. Die Bindung zwischen Mutter und Kind entwickelt sich langsam im
ersten Lebensjahr des Sduglings. Neuere Studien gehen bereits von einer Entwicklung der
Bindung zwischen Mutter und Kind in der Schwangerschaft und bei der Entbindung aus.
Durch die Vorstellung und Beschiftigung mit dem Fetus besteht bereits prinatal eine Bin-

dung zwischen Mutter und Ungeborenem.

Abschliefend wurde di Entwicklung der Bindung zwischen hérendem Kleinkind und ho-
render Mutter mit der Entwicklung der Bindung zwischen gehorlosem Kleinkind und ho-
render Mutter gegeniibergestellt. Es gibt kaum Unterschiede in der Entwicklung der Bin-
dung zwischen horender Mutter und ihrem horgeschiadigten Kind und zwischen hérender
Mutter und hérendem Kind. Natiirlich miissen sich Eltern mit der Behinderung ihres Neu-
geborenen auseinandersetzen und Frithférderung beanspruchen. Wenn jedoch die Miitter
feinfiihlig auf ihren Siugling reagieren und seine AuBerungen richtig interpretieren lernen,
so entwickelt sich auch ein Band zwischen ihnen. Die Eltern reagieren sodann intuitiv

kompensatorisch auf das Kleinkind.
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6 DER EINFLUSS DER KOMMUNIKATION AUF DIE QUALITAT DER BINDUNG

Im Folgenden soll nun darauf eingegangen werden, inwiefern die Kommunikation einen
Einfluss auf die Qualitdt der Bindung bei Kleinkindern hat. Zunédchst wird das Zusammen-
spiel der Kommunikation und Bindung erortert, des Weiteren wird die Notwendigkeit einer

sicheren Bindung im Hinblick auf die Zukunft des Sauglings diskutiert.

6.1 Zusammenspiel von Kommunikation und Bindung

Fiir die Gesamtentwicklung des Kindes wird als grundlegende dialogische Erfahrung die
Mutter-Kind-Dyade beschrieben. Insbesondere fiir die Entwicklung des Héren- und Spre-
chenlernens wird diese Beziehung als unabléssig angesehen. Spracherwerb funktioniert nur
auf Grundlage der Mutter-Kind-Beziehung. Diese Voraussetzung findet in einem Rahmen
statt, in dem sich die Mutter in ihrem Dialogangebot dem Kind anpasst: die Motherese
(vgl. HORSCH ET AL. 2004, 177). Hierbei beginnt das Dilemma in der Situation zwischen
einer horenden Mutter, die ein horgeschidigtes Kind gebirt. Dieser erschwerte Zustand
birgt moglicherweise die Gefahr, das Kind auf die Horschddigung zu reduzieren. Die El-
tern leben mit der Gewissheit, dass die Lautsprache ihr Kind nicht erreichen wird bzw. nur
eingeschrinkt erreichen kann. Die Eltern-Kind-Interaktion kann sich dadurch verdndern
und moglicherweise negative Folgen mit sich bringen: weniger Korperkontakt oder gerin-
ger Blickkontakt. Fiir das Neugeborene ist die Mutter aber nur dann existent, wenn es sie
sieht (vgl. BERTRAM 2004, 119ff). ,,Die Kommunikation Mutter-Kind wird somit stindig
unterbrochen und ist instabil. Die Entwicklung einer festen Bindung zwischen Bezugsper-
son und dem Kind ist gefdhrdet, wenn nicht eine Kompensation durch vermehrter Blick-

und Korperkontakt erfolgt® (ebd., 223).

Im Falle der Geburt eines horgeschddigten Kindes sollten Friihforderungseinrichtungen die
Eltern dahingehend unterstiitzen, das Kind so anzunehmen, wie es ist. Die Eltern sollen

eine stabile Beziehung zu ihm aufbauen.

Verschiedenste Studien zeigen, dass die Bindungsentwicklung in engem Zusammenhang
mit der Sprachentwicklung des Kindes steht. Wie bereits erwdhnt wurde, ist einer der
wichtigsten Indikatoren fiir eine sicher Bindung die miitterliche Feinfiihligkeit: die Reakti-
on auf das Baby und die Interaktion mit dem Baby. So kann vermutet werden, dass Miitter,

die in engem Dialog mit ihrem Kind stehen, eine sichere Bindung zu ithm aufbauen. Des
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Weiteren ist davon auszugehen, dass Miitter zu einer sicheren Bindung beitragen, wenn sie
an der sprachlichen Forderung ihrer Kinder Interesse zeigen (vgl. KORNTHEUER ET AL
2007, 181). ,,Wenn an die Hauptbezugsperson eine sichere Bindung besteht, ist dement-
sprechend zu vermuten, dass dies den Spracherwerb erleichtert und so die kindliche
Sprachkompetenz verbessert” (ebd.). In einer Studie von KORNTHEUER ET AL (vgl. 2007,
187) ging hervor, dass die Qualitit der Bindung in einem signifikanten Zusammenhang mit
der Sprachentwicklung steht. Sicher gebundene Kinder weisen einen deutlich besseren
sprachlichen Fortschritt auf, als unsicher gebundene Kinder. Dies ldsst sich moglicherwei-
se so erkldren, dass die Kinder die Mutter als sichere Basis nutzen und vermehrt explorie-
ren. ,,Beim Nutzen der Mutter als sichere Basis gibt es zahlreiche Gelegenheiten, {iber Ob-
jekte zu kommunizieren, was dem Kind optimale Gelegenheiten bietet, insbesondere um-
weltbezogene Worter zu lernen und auszuprobieren™ (ebd., 187). Unsicher gebundene
Kinder haben im Vergleich dazu ein sehr geringes Explorationsverhalten bzw. beziehen die
Mutter kaum in dieses ein. Daher ist ein vermindertes Explorationsverhalten mit einem

geringeren sprachlichen Austausch und damit weniger Lerngelegenheiten verbunden

(vgl. ebd.).

Der enge Zusammenhang zwischen miitterlicher Feinfiihligkeit und Qualitdt der Mutter-
Kind-Bindung sowie der sprachlichen Entwicklung ist somit gewihrleistet. Insbesondere
fiir die sprachliche und die Gesamtentwicklung eines horgeschidigten Kindes mit horen-
den Eltern ist eine enge Beziehung von Noten. Hierbei ist ein effektives Sprachsystem —
eine an das Kind angepasste Kommunikationsform — von groBer Wichtigkeit, damit sich

Kinder die Welt sozial und kognitiv aneignen konnen.

Sowohl Sprache als auch die visuelle Aufmerksamkeit verbessern sich eindeutig, wenn die
Interaktion zwischen Eltern und Kind gut funktioniert. Eine hohere Sensivitdt der Mutter
auf die Signale ihres Kleinkindes geht mit einer schnelleren und ausgeprégteren Sprach-
entwicklung einher. Die Bindung entwickelt sich dann positiv, wenn die Mutter angemes-
sen auf ihr horgeschéidigtes Kind reagiert. Wenn sie stets einen aufmerksamen Blick fiir die
Bediirfnisse ihres Kindes hat und prompt auf das Baby reagiert. Eine gut funktionierende
Interaktion ist fiir die Bindungsentwicklung von Mutter und Kind unabdingbar. Wenn eine
gute Interaktion zwischen den beiden gegeben ist, so kann sich die Bindung entwickeln.
Umgekehrt ist eine sichere Bindung ausschlaggebend fiir eine gute Sprachentwicklung

(vgl. HINTERMAIR 2005, 48ff).
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Zusammenfassend kann man nun sagen, dass die Kommunikation zwischen Mutter und
Kind in einem sehr engen Zusammenhang steht. Sicher gebundene Kinder weisen eine
signifikant bessere und schnellere Sprachentwicklung auf, als unsicher gebundene Kinder.
Besonders im Hinblick auf ein horgeschéddigtes Kind — durch seine erschwerten Bedingun-
gen — scheint eine enge Bindung bzw. ein gutes Sprachsystem von besonderer Bedeutung

Zu sein.

6.2 Sicher gebundene Kinder — Aussichten fiir die Zukunft

Eine sichere Bindung an das horgeschiadigte Kind ist von besonderer Bedeutsamkeit. Die
Wahl eines angemessenen Kommunikationssystems ist von Beginn an ein wichtiger Indi-
kator. Hierbei kommt es nicht auf die Form an (Lautsprache oder Gebérdensprache), son-
der auf die Qualitit der Kommunikation. Diese ist besonders fiir die Zukunft des horge-
schéadigten Kindes wichtig, da sie immer auch einen Einfluss auf die Gesamtentwicklung
des Kindes hat (vgl. HINTERMAIR 2005, 48). ,,Auch hier belegen Untersuchungen, dass die
Qualitit der Eltern-Kind-Kommunikation in signifikantem Zusammenhang mit der sozial-
emotionalen Reife des horgeschiddigten Kindes steht™ (ebd., 48). Eine liebevolle Interakti-

on mit dem Séugling ist unabdingbar, um ihm eine interaktive Welt zu erschlie3en.

Eine Studie von KORNTHEUER ET AL. (vgl. 2007, 186) veranschaulicht die Notwenigkeit
einer sicheren Bindung fiir das Kind: Kinder, die einen interaktives Umgang mit ihren El-
tern hatten, sowie eine sichere Bindung an die Mutter zeigten, wiesen im Alter von einem
Jahr eine hohere Sprachentwicklung auf, als Kinder, die unsicher an die Mutter gebunden
waren und eine geringe Interaktion erfahren durften. Im Jahr darauf zeigten die sicher ge-
bundenen Kinder ein besseres Sprachverstindnis, eine grole Sprachproduktion, und einen
Vorsprung in der kognitiven Entwicklung. ,,Prospektiv schien eine konsistent sichere Bin-
dung sowohl mit positiven Ergebnissen hinsichtlich der rezeptiven Sprachentwicklung und
der Sprachproduktion als auch der kognitiven Entwicklung in Verbindung zu stehen*
(ebd., 186). Eine sichere Bindung und eine ausgeprigte Mutter-Kind-Interaktion scheinen
eine wichtige Rolle fiir die zukiinftige Entwicklung des Séuglings zu spielen (HINTERMAIR
2005, 58).

Zahlreiche Forschungsergebnisse zeigen, dass ,,[...] eine sichere Bindung mit der beste
Priadiktor fiir das Selbstwertgefiihl sowie fiir die sprachliche, kognitive und sozial-
emotionale Entwicklung von Kindern ist (ebd., 58). Diese Kinder entwickeln sich in schu-
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lischen Bereichen besser, berichten iiber weniger Probleme und fiihren befriedigende Be-
ziehungen zu Gleichaltrigen, als Kinder, die im Kleinkindalter nicht diese Erfahrungen mit
den Eltern machen konnten. HINTERMAIR (ebd., 59) beschreibt die Bindungssicherheit als

»[--.] Ausdruck einer positiven Einstellung zur Welt und ihren Anforderungen®.

Schlussendlich kann man sagen, dass eine enge Beziehung und eine an das Kind angepass-
te Kommunikationsform von Beginn an wichtig fiir den Sdugling sind. Besonders in seiner
weiteren Entwicklung wird es ihn beeinflussen. Das sicher gebundene Kind wird sich so-
wohl sprachlich, kognitiv und sozial-emotional positiv entwickeln konnen als auch ein

Selbstwertgefiihl aufbauen kénnen.

6.3 Resiimee

Im vorangegangenen Kapitel wurde der Einfluss der Kommunikation auf die Qualitdt der
Bindung beschrieben. Einen zentralen Stellenwert hat hierbei das Zusammenspiel von
Kommunikation und Bindung. Siuglinge, die von Beginn an eine angepasst Kommunika-
tionsform erhalten und gefordert werden, werden schneller eine sichere Bindung entwi-
ckeln konnen. Umgekehrt ist eine sichere Bindung an die Mutter ein wichtiger Bestandteil

fiir die Entwicklung einer Sprache.

Weiters wurden die Aussichten von sicher gebunden Kindern beschrieben. Sie erlernen
schneller die Sprachfdhigkeit und haben einen Vorsprung in der kognitiven Entwicklung.
Besonders fiir die Zukunft des Kindes scheinen die beiden Indikatoren von groB3er Bedeu-
tung zu sein. Ein sicher gebundenes Kind — ein Kind, das eine liebevolle Interaktion mit

der Mutter erfahren durfte — wird sich sozial und emotional positiv entwickeln.
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II. EMPIRISCHER TEIL




,Die Sprache aber liegt in der Seele, und kann sogar bei widerstrebenden Organen und

fehlendem duflerem Sinn hervorgebracht werden.*

Wilhelm von Humboldt, 1848, Philosoph & Sprachforscher
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7 FORSCHUNGSFRAGE UND HYPOTHESEN

In diesem Kapitel wird noch einmal kurz die leitende Forschungsfrage der vorliegenden
Diplomarbeit dargestellt, sowie die sich daraus ergebenden Unterfragen beschrieben. Wei-

ters werden die aufgestellten Hypothesen vorgestellt.

7.1 Fragestellung

Die leitende Forschungsfrage, die der vorliegenden Diplomarbeit zugrunde liegt, lautet
folgendermalBien: ,,Inwiefern beeinflusst die Kommunikation bei gehorlosen Kindern
die Qualitit der Bindung zur horenden Mutter?“ Ziel ist es herauszufinden, ob die
Kommunikation zwischen Mutter und Kind einen Einfluss auf die Qualitit der Bindung
hat. Insbesondere ist es interessant herauszufinden, in wiefern es Unterschiede in der Qua-
litdt der Bindung zwischen horgeschadigtem Kind und dessen hérender Mutter sowie ho-

rendem Kind und dessen horender Mutter, bezogen auf die Kommunikation gibt.

Da sich die Diplomarbeit insbesondere mit dem Vergleich der Entwicklung zwischen ge-
horlosen Kleinkindern und ihren horenden Miittern sowie horenden Kleinkindern und ihren

horenden Miittern beschéftigt, ergeben sich hierbei verschiedene Unterfragen:

e Inwiefern spielt die prianatale Kommunikation fiir die Qualitdt der Bindung eine
Rolle?

e QGibt es zeitliche Unterschiede im Erwerb der Sprachfdhigkeit zwischen horenden
Kleinkindern und gehorlosen Kleinkindern?

e Wie und in welchem Alter versuchen gehorlose Kleinkinder mit ihren horenden
Miittern zu kommunizieren im Unterschied zu horenden Kindern und ihren horen-
den Miittern?

e Gib es Unterschiede in der Entwicklung der Bindung zwischen gehodrlosen und ho-
renden Kleinkindern und ihren hérenden Miittern? Gibt es Unterschiede im Bin-
dungsverhalten zwischen gehdrlosen und horenden Kleinkindern und ihren horen-
den Miittern? Sind gehorlose Kleinkinder anders an ihre hdrenden Miitter gebunden

als horende Kleinkinder an ihre horenden Miitter?

Die Bearbeitung und Beantwortung der Unterfragen erfolgt im Rahmen der Kapitel 9
,Durchfiihrung der Forschung® und Kapitel 10 ,,Ergebnisse der empirischen Studie®.

95



FORSCHUNGSFRAGE UND HYPOTHESEN

7.2 Hypothesen

Ausgehend von der leitenden Forschungsfrage sowie von den davon abgeleiteten Unterfra-
gen ergeben sich folgende Hypothesen, die sowohl mittels des theoretischen Teils als auch

des empirischen Teils der Diplomarbeit bearbeitet werden:

1. Gehorlose Kinder haben eine mindestens genauso sichere und feste Bindung an ih-
rer hérenden Mutter, wie horende Kinder an ihre horende Mutter.

2. Gehorlose Kinder erlernen ebenso schnell die Sprachfahigkeit (gleichgiiltig ob Ge-
bardensprache oder Lautsprache) wie horende Kinder.

3. Die Art der Kommunikation zwischen Mutter und Kind (ob Lautsprache oder Ge-
bardensprache) nimmt keinen Einfluss auf das Entwicklungstempo des Spracher-
werbs. Es gibt keine ,,bessere oder ,,schlechtere* Art der Kommunikation.

4. Die Art der Kommunikation hat keinen Einfluss auf die Bindung zwischen Mutter

und Kind.

Sowohl die Unterfragen, als auch die Hypothesen werden im Kapitel 9 ,,Durchfiihrung der

Forschung® und Kapitel 10 ,,Ergebnisse der empirischen Studie bearbeitet und dargestellt.
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8 BESCHREIBUNG UND BEGRUNDUNG DER GEWAHLTEN METHODEN

Im Folgenden werden die Methoden, die fiir die Studien herangezogen werden und fiir die
Bearbeitung der Forschungsfrage sowie der Unterfragen und Hypothesen verwendet wer-
den, erldutert. In einem ersten Schritt wird das Interview dargestellt, insbesondere die Er-
hebung und Autfbereitung der Daten sowie die Auswertung der Interviews. In einem zwei-
ten Schritt wird die Beobachtung erklirt, insbesondere die Erhebung und Aufbereitung der

Daten sowie die Auswertung dieser.

Um die Qualitit der Bindung zwischen Mutter und Kind bezogen auf die Kommunikation
ausfindig machen zu konnen, wurden das problemzentrierte Interview sowie die stan-
dardisierte Verhaltensbeobachtung ,,die Fremde Situation“ nach MARY AINSWORTH
herangezogen. In den folgenden Kapiteln werden die verwendeten Methoden vorgestellt

und versucht die Wahl der Methoden zu begriinden.

Ein wichtiger Aspekt schien fiir die Diplomarbeit zu sein, sich nicht nur auf eine Methode
zu konzentrieren, sondern eine Beobachtung zwischen Mutter und Kind mit einem Inter-
view mit der Mutter zu verbinden. Da das Beobachtungssetting eine einmalige Moment-
aufnahme von etwa 20 Minuten ist, wire es schwierig durch diese kurze Zeit eine effektive
Bindungsqualitdt herauslesen zu konnen. Aus diesem Grund wurde zusdtzlich das Inter-
view mit den Miittern durchgefiihrt. Im Rahmen der Kapitel 9 ,,Durchfiihrung der For-
schung* und Kapitel 10 ,,Ergebnisse der empirischen Studie* werden die Ergebnisse der
beiden Methoden miteinander in Verbindung gebracht und Schliisse gezogen sowie Ergeb-

nisse dargestellt.

8.1 Interview

In der qualitativen Forschung spielt der verbale Zugang — also das Gespréich — eine bedeu-
tende Rolle. Um zusétzlich zur Beobachtung Daten von Mutter und ihrem Kleinkinde he-
ranzutragen, wurde ein Interview durchgefiihrt. ,,Subjektive Bedeutungen lassen sich nur
schwer aus Beobachtungen ableiten. Man mul} hier die Subjekte selbst zur Sprache kom-
men lassen [...]* (MAYRING 1996, 49). Jedoch spielt bei dem Interview eine wichtige Rol-
le, dass ein Vertrauensverhiltnis zwischen Interviewer und Interviewten entsteht, um eine
ehrliche, genaue und offene Gesprachsdynamik hervorzubringen. Daher wurde fiir die vor-

liegende Diplomarbeit das problemzentrierte Interview gewdhlt. Es lédsst eine reflektierte,
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ernst genommene und gleichberechtigte Beziehung zwischen Befragten und Interviewer zu
(vgl. ebd., 51). Aus diesem Grunde ist das Gesprich auch ehrlicher und genauer als bei-
spielsweise bei einem Fragenbogen oder einer geschlossenen Umfragetechnik und beson-

ders fiir diese Diplomarbeit geeignet.

8.1.1 Erhebung anhand des Problemzentrierten Interviews

Das problemzentrierte Interview ist eine offene und halbstrukturierte Befragungstechnik,
die auf eine bestimmte Problemstellung zentriert ist (vgl. MAYRING 1996, 50). ,,Das Inter-
view laBt den Befragten moglichst frei zu Wort kommen, um einem offenen Gesprich na-
hezukommen* (ebd.). Bei dieser Interviewform wird das Erzdhlprinzip herausgestellt. Be-
reits im Vorhinein kann der Interviewer Fragen zum eingegrenzten Problembereich vorbe-

reiten und diese im Laufe des Gesprichs stellen.

Der Verlauf des Gespréchs ist relativ offen und nur auf eine bestimmte Problemstellung
zentriert (vgl. ebd.). Die Gespriachsdynamik zwischen Interviewer und Befragten soll auf
einer Vetrauensbeziehung beruhen, der Interviewte soll sich ,,[...] ernstgenommen und
nicht ausgehorcht fithlen” (ebd., 51). Zwischen den Gesprichspartnern soll eine moglichst
gleichberechtigte, offene Beziehung aufgebaut werden, damit eine Vertrauensbezichung

entsteht (vgl. MAYRING 1996, 51).

Ein wichtiger Aspekt dieser Interviewform ist die teilweise Standardisierung durch den
Leitfaden. Da dem Interview ein Gespréchsleitfaden zugrunde liegt, konnte man es auch
als Spezialform teilstandardisierter Interviews ansehen. Jedoch ist eben ein sehr wichtiger
Aspekt die freie und offene Struktur (vgl. FLICK ET AL. 2000, 353f). Der Interviewer erar-
beitet im Vorhinein bestimmte Aspekte, die er zu einem Interviewleitfaden zusammenstellt
und im Gespréachsverlauf von ihm angesprochen werden. Dies lésst die Gespriachsdynamik
im Laufen und erleichtert die Vergleichbarkeit bei mehreren Interviews (vgl. MAYRING
1996, 50ff).

Besonders bei einem so heiklen und sensiblen Thema, wie es dieser Diplomarbeit zugrun-
de liegt, ist das problemzentrierte Interview eine geeignete Form. Der Interviewte muss
nicht Frage fiir Frage kurz und knapp beantworten, sondern es entsteht eine Gespriachsdy-
namik zwischen dem Befragten und dem Interviewer. Es kann eine Vertrauensbasis ge-

schaffen werden, wodurch sich der Interviewpartner ernst genommen und nicht ausge-
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horcht fiihlt. Gerade diese Aspekte sind fiir die vorliegende Diplomarbeit besonders von

Bedeutung, um von den ehrlichen und genauen Antworten der Teilnehmer zu profitieren.

8.1.2 Aufbereitungsverfahren anhand der wortlichen Transkription

Bevor das Material (die Interviews) ausgewertet werden kann, muss es aufbereitet und
geordnet werden. Dies erfolgt im Fall der vorliegenden Diplomarbeit durch die wortliche
Transkription. Unter Transkription versteht man die Verschriftlichung, wenn ,,[...] ge-
sprochene Sprache, beispielsweise aus Interviews oder Gruppendiskussionen, in eine
schriftliche Fassung gebracht wird [...]* (MAYRING 1996, 68). Transkripieren ist zwar sehr
zeitaufwendig, jedoch unabdingbar, da durch die wortliche Transkription das Material
vollstidndig erfasst wird und dadurch eine Basis fiir eine ausfiihrliche Interpretation und
Auswertung bietet (ebd., 69). Zumeist werden Transkripte von Tonbandaufnahmen ange-
fertigt (vgl. FLICK ET AL. 2000, 440). Ziel ist es hierbei ,,[...] die geduBerten Wortfolgen
(verbale Merkmale), hdufig aber auch deren lautliche Gestaltung z.B. durch Tonhéhe und
Lautstérke [...] sowie redebegleitendes nichtsprachliches Verhalten [...] moglichst genau
auf dem Papier darzustellen, sodass die Besonderheiten eines einmaligen Gespréchs sicht-

bar werden (ebd., 438).

MAYRING (vgl. 1996, 70) stellt drei Techniken, die der wortlichen Transkription zur Ver-

fiigung stehen, vor:

e Das Internationale Phonetische Alphabet
e Die literarische Umschrift

e Die Ubertragung ins normale Schriftdeutsch

Da einige Interviews der vorliegenden Diplomarbeit in Dialektsprache abgehalten wurden
bzw. sowohl Interviewer als auch die Befragten immer wieder in den Dialekt verfallen
sind, wurde die dritte Variante von MAYRING (ebd.), die Ubertragung ins normale Schrift-
deutsch, gewihlt. Hier wird der Dialekt bereinigt, die Fehler im Satzbau werden behoben

und der Stil wird geglattet.

Besonders um den Lesefluss in Gang zu halten und die durchgefiihrten Interviews auswer-

ten zu konnen, war die Ubertragung ins ,,normale Schriftdeutsch* unablissig.
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8.1.3 Auswertung anhand der qualitativen Inhaltsanalyse

Um die gesammelten Daten auszuwerten wurde fiir die Diplomarbeit die qualitative In-
haltsanalyse herangezogen. Die Inhaltsanalyse kontrolliert das Material schrittweise und
zerlegt ihr Material in Einheiten (vgl. MAYRING 1996, 91), ,,[...] die sie nacheinander be-
arbeitet. Im Zentrum steht dabei ein theoriegeleitet am Material entwickeltes Kategoriesys-
tem [...] (ebd. 91). MAYRING (vgl. 1996, 92ff) unterscheidet hierbei drei Grundformen

der qualitativen Inhaltsanalyse:

e Bei der Zusammenfassung wird das Material auf das Wesentliche reduziert damit
ein liberschaubarer Kurztext entsteht.

o Ziel der Explikation ist es zu fraglichen Textteilen zusitzliches Material heranzu-
tragen, um das Verstidndnis zu erweitern, welches die Textstellen erldutert.

e Die Strukturierung will bestimmte Aspekte aus dem Material herausfiltern und
»|.-.] unter vorher festgelegten Ordnungskriterien einen Querschnitt durch das Ma-
terial legen oder das Material unter bestimmten Kriterien einschitzen* (FLICK ET

AL. 2000, 473).

Fiir die vorliegende Diplomarbeit wurde die dritte Technik gewéhlt, und zwar die inhaltli-
che Strukturierung, bei welcher versucht wird, eine bestimmte Struktur aus dem aufbereite-
ten Material herauszufiltern. Mittels eines Kategoriesystems wird versucht das Material
systematisch zu extrahieren. Bei der Auswertung nach der inhaltlichen Strukturierung wird

folgendermallen vorgegangen (vgl. MAYRING 1997, 83):

1. Definition von Kategorien: Es wird genau definiert, welche Textbestandteile unter
welche Kategorien fallen sollen.

2. Ankerbeispiele: Es werden konkrete Textstellen angefiihrt, die unter eine Kategorie
fallen und als Beispiele fiir diese Kategorie gelten sollen.

3. Kodierregel: Dort wo Abgrenzungsprobleme zwischen Kategorien bestehen, wer-

den Regeln formuliert, um eindeutige Zuordnungen zu ermoglichen.

Um die Interviews bearbeiten zu konnen, wird das Material inhaltlich strukturiert und zu
bestimmten Themen bzw. Inhaltsbereichen zusammengefasst (MAYRING 1997, 85). ,,Wel-
che Inhalte aus dem Material extrahiert werden sollen, wird durch theoriegeleitete entwi-

ckelte Kategorien und (sofern notwendig) Unterkategorien bezeichnet® (ebd., 89).
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Fiir die vorliegende Forschungsarbeit eignet sich die Auswertungsform der inhaltlichen
Strukturierung, da die Themenbereiche der Fragestellung in Kategorien eingeteilt werden.
So wurden Kategorien zu den Themen allgemeine Daten der Probanden, Bindung, Kom-
munikation und Gehorlosigkeit entwickelt. Die Kategorien Bindung und Kommunikation
wurden des Weiteren mit Unterkategorien versehen, da dies fiir eine klare Auswertung der

Interviews unabléssig schien.

8.2 Verhaltensbeobachtung ,, Fremde-Situations-Test“ nach Ainsworth

Zusitzlich zum Interview wurde mit den Miittern und ihren Kleinkindern eine Beobach-
tung durchgefiihrt. Um die Bindung zwischen Mutter und Kind festzustellen, wurde von
MARY AINSWORTH der ,,Fremde-Situations-Test* entwickelt, welcher in der vorliegenden

Diplomarbeit verwendet wurde.

Dieses Beobachtungssetting ist eine standardisierte Beobachtungssituation die in einem
kiinstlichen Setting durchgefiihrt wird. Da es vorgegebene Episoden gibt ist es eine struk-
turierte Beobachtung, in der der Beobachter selbst kein Interaktionspartner ist und somit

lediglich die Handlung protokolliert (vgl. SCHNELL 1999, 359).

Um die Bindung zwischen Mutter und Kleinkind festzustellen, scheint ein Interview mit
den Probanden nicht ausreichend zu sein. Daher wurde, um die Ergebnisse des Gespriachs
zu untermauern, zusétzlich eine Beobachtung durchgefiihrt. In diesem Zuge wurde bei den
Probanden die Verhaltensbeobachtung ,,Fremde-Situations-Test* nach MARY AINSWORTH
angewendet. Diese Situation wird unter Laborbedingungen, in diesem Fall in einem Kin-
dergarten nihe Wien, beobachtet und auf Video aufgezeichnet (vgl. HOPF 2005, 48). Die-
ser Test eignet sich besonders dafiir, ,,[...] die Stirken und Qualitit des Bindungsverhal-
tens von Kindern in einer Stress-Situation zu untersuchen, und auch dafiir, das Verhéltnis

von Bindungsverhalten und Explorationsverhalten einzuschétzen* (ebd., 51).

8.2.1 Erhebung anhand von sieben dreiminiitigen Episoden

Es wird davon ausgegangen, dass man die Bindung von ein- bis eineinhalbjihrigen Kin-
dern an ihren Reaktionen auf kurze Trennungen von der Mutter und an der Reaktion bei

der Riickkehr dieser ablesen bzw. messen kann (vgl. DORNES 1997, 222). Aus diesem
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Grunde wurde von der Psychologin MARY AINSWORTH die Laborbeobachtungsmethode

»~Fremde Situation entwickelt. Diese Situation besteht aus sieben jeweils ca. drei Minuten

langen Beobachtungsepisoden (ENDRES & HAUSER 2000, 10). ,,Das jeweils beobachtete

Kleinkind wird einer im Vergleich zur vertrauten hduslichen Umgebung ,Fremden Situati-

on’ ausgesetzt und in dieser ungefdhr 20 Minuten lang schrittweise mit stirkeren Belastun-

gen konfrontiert (HOPF 2005, 48). Im Folgenden werden die einzelnen Episoden kurz er-
lautert (vgl. HOPF 2005, 49ff).

Die wichtigsten Informationen und Instruktionen zur Versuchsstudie erhélt die Mutter be-

reits im Vorfeld.

Episode 1:

Episode 2:

Episode 3:

Episode 4:

Episode 5:

Episode 6:

Episode 7:

Ca. 30 Sekunden: In der ersten Episode wird die Mutter vom Versuchsleiter
begriiit und in den Raum begleitet (vgl. HOPF 2005, 49f). Der Raum ist mit
zwei Stiihlen, Spielzeug und versteckten Kameras ausgestattet (vgl. DORNES
1997, 222).

Die Mutter und das Kleinkind sind nun fiir ca. drei Minuten alleine im Raum,
dabei wird erwartet, dass das Kind zu explorieren beginnt und sich dem
Spielzeug zuwendet, wihrend die Mutter vorgibt zu lesen.

Eine fremde Person kommt hinzu, nimmt ihren Platz gegeniiber der Mutter
ein. Nach ca. einer Minute beginnt sie mit der Mutter zu plaudern und wendet
sich in der letzten Minute der Episode dem Kind zu.

Die Mutter verlédsst unaufféllig den Raum. Die fremde Person trostet — wenn
erforderlich — das Kind.

Die Mutter kommt nach drei Minuten (oder kiirzer, wenn das Kind untrostlich
ist) zuriick und animiert das Kleinkind zum Weiterspielen. Wahrenddessen
verldsst die Fremde unauffillig den Raum. Mutter und Kind sind nun ca. drei
Minuten alleine im Raum (vgl. HOPF 2005, 50). ,,Die Wiedersehens-Episode
wird verlidngert, wenn das Kind sich nicht so leicht beruhigen ldsst* (ebd.).
Die Mutter verldsst den Raum und das Kind ist nun fiir ca. drei Minuten —
oder kiirzer — im Spielzimmer alleine.

Die Fremde betritt den Raum und versucht dem Kind ein Spiel- oder Trostan-
gebot zu machen (vgl. DORNES 1997, 223). Wenn das Kind zu groBen Kum-

mer zeigt, wird die Episode abgekiirzt.
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Episode 8: Die Mutter kommt in den Raum und die fremde Person geht (vgl. HOPF
2005, 50).

Hierbei sind besonders die beiden Wiederkehrphasen Episode 5 und Episode 8 von groBer
Bedeutung. Wie reagiert das Kind auf die Wiederkehr der Mutter, wendet es sich ab,
kommt es auf sie zu, ldsst es sich schnell trosten oder freut es sich auf das Wiedersehen?
Die Reaktionen des Kleinkindes auf die Wiederkehr der Mutter werden als mafigeblicher
Indikator fiir die Bindungsqualitit betrachtet (vgl. HOPF 2005, 50f).

8.2.2 Aufbereitung anhand von Beobachtungsprotokollen

Nach AINSWORTH wurden die Beobachtungssettings von drei Beobachtern mitprotokol-
liert, transkribiert und sodann zusammengefasst. Es wurden Verhaltensweisen festgelegt
und die Episoden in 15 Sekunden dauernde Intervalle geteilt (vgl. AINSWORTH & WIT-
TING 1969, 124f.). Die vorliegende Arbeit stiitzt sich ebenfalls auf die Aufbereitungs- und
Auswertungsvorginge von AINSWORTH, jedoch werden anstelle der drei Beobachter zwei
Videokameras installiert, die die Beobachtungssettings aufzeichnen sollen sowie ein Di-

rektbeobachter, der die Situation handschriftlich mitprotokolliert.

In einem ersten Schritt werden die handschriftlichen Unterlagen auf Computer gebracht.
Des Weiteren werden die Videoaufzeichnungen angesehen und detailgenau protokolliert.
Hierbei wird jede Beobachtung zwei bis drei Mal angesehen und verschriftlicht, sowie mit
den Mitschriften der Direktbeobachtung ergidnzt. Die Protokolle werden sowohl in Episo-
den, als auch in die einzelnen Minuten gegliedert. Es wurde versucht das gesamte Verhal-

ten einer Person so genau wie moglich mit Hilfe der Umgangsprache aufzuzeichnen.

8.2.3 Auswertung durch Kategorienbildung in Anlehnung an Ainsworth

Die Kodierung und Analyse der Daten erfolgt nach Ainsworth folgendermallen: Die Be-
richte der Beobachter werden in 15 Sekunden dauernde Intervalle gegliedert und die be-
stimmte Verhaltensweisen der Kindern festgelegt (vgl. AINSWORTH & WITTING 1969,
125). ,,Die Haufigkeit einer Verhaltensweise wurde durch die Anzahl der Zeiteinheiten, in
denen das Verhalten auftrat gemessen. Damit erhielt jedes Verhalten, das durchgéngig war
oder zumindest einmal in jedem der zwolf 15 sekiindigen Zeitintervalle auftrat, in einer

dreimintitigen Episode einen Punktewert von 12 (ebd., 125).
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In der vorliegenden Arbeit werden die Ergebnisse anhand von Rating-Verfahren ermittelt.
Ein Rating-Verfahren stellt ein Einstuf-Verfahren dar, bei dem der Ausprigungsgrad ein-
zelner Verhaltensweisen oder Aspekte wie Intensitit oder Haufigkeit abgeschitzt und auf
einer Messskala eingetragen wird. Durch die Zuordnung von Zahlen zu Verhalten erfolgt

also die Quantifizierung (vgl. FABNACHT 1995, 155).

Die detailgenauen Protokolle werden zunéchst in Episoden und diese wiederum in einzelne
Minuten gegliedert, in welchen die einzelnen Handlungen der Kinder genau festgehalten
werden. Die Auswertung der Beobachtungen erfolgt anhand von Kategorien, die zuvor

gebildet wurden. Diese Kategorien sind an jene von AINSWORTH gelehnt.

Fiir die vorliegende Arbeit wurden sieben Kategorien gebildet. Diese sind von besonderer
Bedeutung fiir die Ergebnisse. Das Verhalten der Kinder wurde in ein interaktives Ver-
halten (1. Nihe- und Kontaktverhalten (Ndhe- und Kontaktsuchverhalten sowie Nédhe- und
Kontakthalteverhalten), 2. Distanzinteraktion, 3. Widerstandsverhalten, 4. vermeidendes
Verhalten und 5. suchendes Verhalten) und ein sonstiges Verhalten (6. kommunikatives

Verhalten und 7. exploratives Verhalten) eingeteilt.

Die Kategorien wurden genau definiert, um die einzelnen Aktone den Kategorien zuordnen
zu konnen. Diese werden zusammengefasst und fiir jedes Kind einzeln ausgewertet. Das
Vorkommen des Verhaltens wurde in jeder Episode gezahlt und die Intensitit auf einer
Skala von Null bis Zehn (wobei Null die niedrigste Intensitdt des Verhaltens, also kein
Verhalten, und Zehn die hochste Intensitdt des Verhaltens beschreibt) dargestellt. So be-
deutet das zum Beispiel beziiglich des Suchverhaltens eine Klassifikation von 3, dass das

Kind zwar Anzeichen eines Suchverhaltens hatte, jedoch sehr gering ausgepragt.

Das Nihe- und Kontaktverhalten sowie das Suchverhalten sind Verhaltensweisen, die auf
Bindungssicherheit schlieBen lassen, hingegen werden Widerstandsverhalten und vermei-
dendes Verhalten als Unsicherheit im Ungang mit Bindungsgefiihlen gesehen (vgl.

GROSSMANN & GROSSMANN 2004, 141).

Die Klassifikation der einzelnen Beobachtungen erfolgte nach den Richtlinien von AINS-

WORTH ET AL. (vgl. ebd. 1971, 175ff):
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Kategorie B: Sicheres Bindungsmuster

Die Kinder der Gruppe B reagieren auf die Wiedervereinigungsepisoden mit einem deutli-
chen Verlangen nach Néhe und Kontakt mit der Mutter. Dies kann sich sowohl in Lachen
als auch Weinen auswirken. Die Sduglinge konnen, miissen aber nicht mit der Fremden
freundlich umgehen. Sie sind eindeutig mehr an der Interaktion, dem Kontakt mit der Bin-
dungsperson interessiert, als an der Fremden. Diese Kinder kdnnen, miissen aber nicht in
den Trennungsepisoden gestresst sein. Sie kdnnen sich von der Fremden trdsten lassen,
aber es ist klar, dass sie die Mutter brauchen.

Die Untergruppen der sicher gebunden Kinder haben die genannten Merkmale gemeinsam,

unterscheiden sich jedoch in den folgenden Aufzéhlungen:

B1: (1) Die Kinder sind an dem Kontakt mit der Mutter in der Riickkehrphase interessiert:
sie lacheln und beginnen eine Interaktion herzustellen, auch wenn sie nicht besonders die
Naihe suchen. (2) Wenn sie hochgenommen werden, suchen sie keinen sonderlichen Kon-
takt zur Mutter, sie klammern. (3) Sie zeigen nur wenig bzw. keinen Stress in den Tren-
nungsepisoden.

B2: (1) Kinder dieser Untergruppe ndhern sich ihren Miittern in den Wiedervereinigungs-
episoden, sie suchen auch den Kontakt zu ihnen, verlangen jedoch weniger Distanzinterak-
tion als die Kinder der Gruppe B1. (2) Wenn die Kinder hochgenommen werden, akzeptie-
ren sie den Kontakt, jedoch auch, wenn sie wieder abgesetzt werden. Sie klammern nicht
so stark und wehren sich auch nicht so stark, wie es Kinder der Gruppe B3 machen. (3) Die
Sauglinge zeigen wenig oder keinen Stress in den Trennungsepisoden.

B3: (1) Die Kinder reagieren auf die Riickkehr der Mutter eher durch weinen, als ldcheln.
Sie neigen dazu, sich der Mutter aktiv zu ndhern. (2) Die Kinder suchen aktiven Korper-
kontakt zur Mutter, wenn dieser da ist, neigen sie dazu, sich festzuklammern und sich zu
wehren, wenn sie losgelassen werden. (3) Die Kleinkinder konnen, miissen aber nicht, in
den Trennungsepisoden gestresst sein. Wenn es nicht gestresst ist, dann sucht es deutliche-
ren Kontakt zur fremden Person als bei den Kindern in den Gruppen B1 und B2.

B4: (1) Die Kinder dieser Gruppe sind die ganze Zeit tiber in der Nidhe der Mutter. Es gibt
bereits in den Vortrennungsepisoden Unsicherheiten und sie beschiftigen sich gdnzlich mit
der Mutter und explorieren wenig. (2) Die Kleinkinder versuchen aktiv, den Korperkontakt
zur Bindungsperson zu halten, indem sie klammern oder sich wehren, losgelassen zu wer-

den. (3) Sie sind in Trennungsepisoden deutlich gestresst (vgl. AINSWORTH ET AL. 175ff).
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Kategorie A: Unsicher-vermeidendes Bindungsmuster

Die Kinder dieser Gruppe zeigen kaum die Tendenz, Néhe, Interaktion oder Kontakt mit
der Mutter zu suchen. Sie zeigen kaum Tendenzen, sich anzuklammern, wenn sie hochge-
nommen werden bzw. sich zu wehren, wenn sie abgesetzt werden. Sie neigen dazu, die
Bindungsperson zu meiden, indem sie sie ignorieren, wenn sie zuriickkommt (vgl. AINS-
WORTH ET AL. 1971, 175), oder dazu, ,,[...] in die BegriiBung Vermeidungsreaktionen zu
mischen, indem sie sich etwa ginzlich abwenden, vorbei- oder weglaufen oder das Gesicht
abwenden® (ebd.). Die Kinder dieser Gruppe neigen dazu, die Fremde wie die Mutter zu
behandeln, mit dem Unterschied, dass sie mit weniger Vermeidung auf sie reagieren. In
den Trennungsepisoden sind die Kinder nicht gestresst bzw. nur dann, wenn sie alleine im
Raum sind.

Bei dem unsicher-vermeidenden Bindungsmuster lassen sich zwei Untergruppen festma-
chen. Die soeben genannten Merkmale sind den Untergruppen gemeinsam, sie unterschei-

den sich aber in den nachfolgenden Punkten:

Al: (1) Die Kinder griilen ihre Miitter bei der Wiedervereinigung gar nicht, oder es be-
schriankt sich auf ein bloBes Lécheln oder einen Blick. Sie néhern sich der Mutter nicht
bzw. sie reagieren auf die Anndherung der Mutter nicht. Sie neigen dazu, dass sie ihre
Miitter in den Wiedervereinigungsepisoden ignorieren, indem sie sich von ihnen wegbe-
wegen oder das Gesicht abwenden. (2) Die Kinder wollen nicht hochgehoben werden, und
es ist wahrscheinlich, dass sie sich wehren und winden, um hinunter zu kommen.

A2: (1) Diese Kinder zeigen gemischte Reaktionen auf die Miitter bei der Wiedervereini-
gung: sie haben eine gewisse Neigung, zu griiBen und sich zu ndhern, jedoch gleichzeitig
eine gewisse Neigung, sich von ihr abzuwenden, an ihr vorbeizugehen oder sie zu ignorie-
ren. (2) Auch wenn sie hochgehoben werden, zeigen diese Kinder gemischte Reaktionen:
Sie konnen sich, wenn sie hochgehoben werden, an die Mutter festklammern, aber auch
winden, um abgesetzt zu werden bzw. das Gesicht abwenden, wahrend sie getragen wer-

den (vgl. ebd.).

Kategorie C: Unsicher-ambivalente Bindungsmuster

Kleinkinder der Gruppe C zeigen ein schlecht angepasstes, ein ,,fehlangepasstes* Verhal-
ten. Als wichtiger Aspekt zeigt sich das Unvermogen der Kinder, die Mutter als sichere
Basis fiir die Exploration der nicht vertrauten Umgebung zu nutzen, bereits in der Episode

2, in welcher die Stressfaktoren ,,Fremde* und ,,Trennung® eingefiihrt wurden. Die Kinder
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explorieren auch in den Vortrennungsepisoden nicht aktiv, andere wiederum explorieren
ziemlich aktiv, jedoch scheinen sie es nicht zu geniel3en.
Die Untergruppen der unsicher-ambivalent gebundenen Kinder haben die genannten

Merkmale gemeinsam, unterscheiden sich jedoch in den folgenden Punkten:

C1: (1) Das Kleinkind neigt dazu, positiv auf die Mutter zu reagieren, wie zB durch aktive
Anndherung. (2) Es ist am Kontakt mit der Bindungsperson interessiert und es versucht
diesen aufrecht zu erhalten, indem es sich an sie klammert oder sich wehrt, losgelassen zu
werden (AINSWORTH ET AL. 1971, 177). ,,[...] aber es ist ihr gegeniiber hochst ambivalent
und vermischt aktives Kontaktverhalten mit drgerlichem, kontaktabweisendem Verhalten;
es stoflt sich etwa von ihr ab, schligt oder tritt sie und/oder schiebt die Spielsachen, liber
die sie vielleicht eine Interaktion zu vermitteln sucht, beiseite bzw. wirft sie auf den Bo-
den* (ebd.). (3) Wihrend der Trennungsepisoden sind die Kinder gestresst. (4) Die Explo-
ration dieser Kinder ist nicht sehr ausgeprigt, eventuell explorieren sie in den Vortren-
nungsepisoden, sie sind jedoch nicht sehr begeistert und meist von Angst, Arger oder bei-
dem gefarbt.

C2: (1) Die Kinder dieser Gruppe sind sogar in den Vortrennungsphasen kaum fahig akti-
ves, positives Verhalten zu initiieren und Néhe oder Interaktion zur Mutter herzustellen. Es
ist wahrscheinlicher, dass sich die Kinder {iber Zeichen verstidndigen, als dass sie sich aktiv
ndhern. (2) Sie versuchen nicht, Kontakt mit der Mutter herzustellen, wenn er initiiert wird,
sind sie unfihig diesen aufrecht zu erhalten. (3) Es ist mdglich, dass die Kinder in den
Trennungsepisoden sehr gestresst sind, oder auch {iberhaupt nicht. (4) Sie sind sehr passiv
und zeigen daher eine auffillige Unfdhigkeit, die Mutter als sichere Basis fiir die Explora-

tion zu nutzen (ebd., 177f).

Es gab immer wieder Kinder, die sich in keine dieser drei Gruppen einfiigen lieBen. Sie
benahmen sich eigenartig und lieen sich schlecht mit dem Ainsworth-System klassifizie-
ren. Eine Reihe schwer klassifizierbarer Félle fiihrte zur Entwicklung einer neuen Katego-

rie (vgl. DORNES 1997, 224).

Kategorie D: desorganisiertes/desorientiertes Bindungsmuster
Kinder, die in diese Gruppe eingeteilt werden, zeigen desorganisierte Verhaltensweisen,
wie beispielsweise: die Kinder nidhern sich der Mutter bei Wiedervereinigungsphasen (wie

sicher gebundene), jedoch drehen sie dabei ihren Kopf zur Seite (wie vermeidend gebun-
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dene). Andere Kinder zeigen extreme Vermeidung den Miittern gegeniiber, aber zugleich
offenen und unberuhigbaren Kummer (wie ambivalente Kinder). Des Weiteren zdhlen
Kinder dazu, die sich in Episode 5 wie sicher gebundene und in Episode 8 wie vermeidend
gebundene Kinder verhalten. Auch Bewegungsstereotype, wie plotzliches Weinen auf dem
Schol3 der Mutter oder plotzliches Hinfallen bei der Annéherung sind moglich (vgl. DOR-
NES 1997, 224).

8.3 Resiimee

Das achte Kapitel widmete sich der Beschreibung und Begriindung der gewéhlten Metho-
den. Fiir die Ergebnisse der Forschungsarbeit schien es von besonderer Bedeutung zu sein,
sich nicht nur auf eine Methode zu konzentrieren, und so wurden zwei verschiedene Me-
thoden herangezogen. Zum einen wurden mit den Miittern standardisierte Interviews ge-
fiihrt und zum anderen wurden mit den Kleinkinder und ihren Miittern standardisierte Beo-

bachtungen durchgefiihrt.
Zundchst wurden die Erhebungs-, Aufbereitungsverfahren und die Auswertung der prob-

lemzentrierten Interviews beschrieben. Schlussendlich wurden die Erhebungs-, Aufberei-

tungsverfahren und die Auswertung der Beobachtungen dargestellt.
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9 DURCHFUHRUNG DER FORSCHUNG

Das vorliegende Kapitel beschiftigt sich mit der Durchfiihrung der Studie zur Diplomar-
beit. Zundchst wird die Auswahl der Studienteilnehmer dargestellt. Im Folgenden wird die
Durchfiihrung der Interviews, die Darstellung dieser sowie die Ergebnisse der Interviews
prasentiert. AnschlieBend werden die Durchfithrung der Beobachtungen, die Darstellung

dieser sowie die Ergebnisse der Beobachtungen aufgezeigt.

9.1 Beschreibung und Auswahl der Studienteilnehmer

Um Personen fiir die Teilnahme an der Untersuchung zu gewinnen, wurden Flyer und In-
formationsbroschiiren in verschiedenen Kleinkindinstitutionen aufgelegt sowie E-Mails an
Bekannte, die diese wiederum weiter vermitteln sollten, gesendet. Durch dieses Vorgehen
wurde in relativ rascher Zeit die Anzahl der horenden Miitter mit ihren hérenden Kindern

gefunden.

Schwieriger war jedoch die Suche nach hérenden Miittern mit ihren horgeschédigten Kin-
dern im Alter von 12 bis 18 Monaten. Zu Beginn der Suche wurden Anfragen an die gro-
Ben und bekannten Gehorlosenvereine in Wien gemacht, welche zum Teil sehr kooperativ
waren und auch Flyer in ihren Institutionsrdumen auflegten bzw. ,,Aufrufe* auf deren Ho-
mepages verdffentlichten (und zum Teil auch in Gebérdensprache iibersetzten). Die Er-
gebnisse waren jedoch nicht sehr erfreulich: Es konnten leider keine Probanden gefunden

werden.

Die Suche wurde dann auf die angrenzenden Bundeslédnder ausgeweitet. Es wurden alle
Gehorlosenverein, CI-Selbsthilfegruppen, Friihforderstellen, Entwicklungsambulatorien
und zum Teil auch Psychologen, die in diesem Bereich arbeiten, kontaktiert. Nach monate-
langer Suche, hat sich dann eine erste Mutter aus dem ndrdlichen Waldviertel gemeldet,
die sich bereit erklérte, bei der Studie mitzumachen. Des Weiteren hat sich eine Mutter auf
eine Anfrage in einem Eltern-Kind-Forum gemeldet. Da jedoch fiir eine aussagekréftige
exemplarische Studie zwei Probanden etwas gering waren, wurden verschiedene Veran-
staltungen rund um die Themen ,,Gehorlosigkeit®, ,,.Schwerhorigkeit bei Kleinkindern®,
»Cochlea Implantation bei Kindern* etc. besucht. Es waren auch einige Eltern dabei, die
sich fiir die Studie interessierten. Da die Voraussetzungen betreffend das Alter der gesuch-

ten Kinder sehr eingeschriankt waren, wurden auch dort leider keine potentiellen Probanden
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gefunden. Des Weiteren wurde Kontakt zu dem Verein ,,Cochlea Implantat Austria® (CIA)
aufgenommen, dessen Vorstand der Leiter der HNO-Abteilung des Allgemeinen Kranken-
hauses in Wien ist. Das Audiologieteam war sehr interessiert und kooperativ. Es erklarte
sich bereit, die in Frage kommenden Personen anzusprechen. Kurze Zeit spiter haben sich
noch zwei weitere Miitter gemeldet. Jedoch sprang eine der beiden sehr kurzfristig ab. So-
mit haben sich drei Miitter von gehorlosen Kindern fiir die Studie finden lassen. Um die
gleiche Anzahl von Miittern mit horenden Kindern zu haben, wurden ebenfalls mit drei
Miittern Beobachtungen und Interviews durchgefiihrt. Es wurden insgesamt sechs Kinder”
mit ihren Miittern fiir die Studie gewonnen. An dieser Stelle muss erwidhnt werden, dass es
sich aufgrund der geringen Anzahl von Probanden um eine Pilot-Studie handelt. Die Er-
gebnisse dieser sind somit als vorldufig zu sehen und bediirfen weiterer Uberpriifung, um

eindeutige Ergebnisse zu erzielen.

9.2 Durchfiihrung der Interviews

Die Interviews wurden als offene und auf ein Problem zentrierte Befragungen gefiihrt.
Hierbei entstand zumeist eine Gespriachsdynamik zwischen dem Interviewer und den Be-

fragten.

Fiir die Studie wurden zwei zum Teil unterschiedliche Fragenbdgen angefertigt: Einer fiir
die Gruppe der horenden Miitter von gehdrlosen bzw. horbeeintrichtigten Kindern (gl K)
und einer fiir die Miitter der hérenden Kinder (hd K). Die Fragebdgen waren in Themenbe-
reiche eingeteilt, wobei bei den Miittern der beeintrachtigten Kinder elf Themenkomplexe
angesprochen wurden und bei den Miittern der hérenden Kinder wurden sieben Themenbe-
reiche verwendet. Die ersten sechs Themenschwerpunkte waren bei beiden Interviewleit-
faden identisch, es ging hier um ,,die Schwangerschaft®, ,die Geburt®, ,.die Interaktion®,
»die Trennung*, ,die Riickkehr nach der Trennung®“ und um ,,die Bezugspersonen der
Kleinkinder®. Der Fragebogen fiir die horenden Kinder wurde um den Themenbereich
,»Gehorlosigkeit erweitert, der Fragebogen fiir die horbeeintrachtigten Kinder um ,,die
Beeintrichtigung des Kindes®, ,,die Verwendung von Hérhilfen®, ,,die Kommunikation®,

,»die Beeinflussung durch die Beeintrachtigung* sowie um ,,die Frithforderung*.

% Die tatsichlichen Namen der Kinder wurden aufgrund der Anonymitit durch fiktive Namen ersetzt, da dies

fiir die Lesbarkeit der Ergebnisse einfacher schien.
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Ergénzend zum Interviewleitfaden wurden zusitzlich mit Hilfe eines Fragebogens person-
liche und soziookonomische Daten (wie etwa Alter, Berufsstand, Wohnsituation etc.) er-
fragt, wenn diese nicht aus dem Interview hervorgingen. Diese waren bei beiden Personen-
gruppen identisch, sie wurden jedoch um die Art der Horschiddigung bei den beeintrachtig-

ten Kindern ergénzt.

Die Interviews wurden mit den Miittern in 6ffentlichen Einrichtungen (in Wien und Um-
gebung) zum Teil im Beisein der Kinder, zum Teil alleine mit den Miittern durchgefiihrt.
Die Atmosphire war sehr entspannt und angenehm, da die Miitter bereits bei Vorgespra-
chen kennengelernt wurden bzw. liber die Studie informiert waren. Meistens wurde auch
noch vor dem Interview geplaudert, was die Situation nochmals auflockerte. Die Dauer der
Interviews war sehr unterschiedlich, sie dauerten zwischen fiinfzehn und fiinfzig Minuten.
Obwohl den Miittern mit horgeschddigten Kindern mehr Fragen gestellt wurden, kann man
sagen, dass diese trotz der Anzahl der Fragen im Vergleich zu den Miittern der hérenden
Kinder mittteilungsbediirftiger waren. Alle Interviews wurden mit einem Diktiergerit auf-
genommen und anschlieend auf den Computer iiberspielt. Um die Interviews auswerten
zu konnen, wurden alle wortlich transkribiert. Wobei die Ubersetzung ins normale Schrift-
deutsch angewendet wurde, da einige Interviews in Dialekt abgehalten wurden. Besonders

fiir den Lesefluss war die Ubersetzung ins normale Schriftdeutsch unerlisslich.

Anhand der qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring wurde das Material schrittweise auf-
gearbeitet. Es wurden Kategorien gebildet und diese genauestens definiert. Die Textstellen
der Interviews wurden den Kategorien zugeordnet und in den einzelnen Kategorien zu-
sammengefasst. Die Ergebnisse wurden schlussendlich miteinander verglichen. Im Fol-

genden werden die Kategorien dargestellt sowie die Ergebnisse der Interviews verglichen.

9.2.1 Bildung der Kategorien und beispielhafte Darstellung der Inhaltsanalyse
nach Mayring

Im vorliegenden Kapitel werden die aus den Interviews gewonnenen Ergebnisse darge-
stellt. Zuniachst werden die gebildeten Kategorien erldutert, anhand welcher die durchge-
fiihrten Interviews mit Hilfe der Inhaltsanalyse ausgewertet wurden. Es soll an dieser Stelle
eine exemplarische Darstellung der Kategorien gegeben werden. Im Zuge der Auswertung
wurden vier Kategorien gebildet, welche nun aufgezeigt werden. Eine zusammenfassende
Darstellung der Ergebnisse folgt im Anschluss an das vorliegende Kapitel.
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KATEGORIE 1: ALLGEMEINE INFORMATION UBER DIE PROBANDEN
Die erste Kategorie beinhaltet allgemeine Informationen iiber die Probanden und deren
Familien, wie beispielsweise:

e Psychosoziale Daten der Kinder (Alter, Geschlecht, horend oder horgeschidigt)

e Soziale Daten der Eltern sowie

e Familiensituation und Lebensumstédnde

Diese Kategorie soll einen allgemeinen Uberblick iiber die Probanden geben.

KATEGORIE 2: BINDUNG ZWISCHEN MUTTER UND KIND

Diese Kategorie widmet sich der Bindung zwischen der Mutter und ihrem Kleinkind. Hier
wird speziell auf das Verhalten des Kindes bei Trennungs- und Wiedersehsituationen von
der Mutter eingegangen, sowie auf das Verhalten des Kindes fremden Menschen gegen-
iiber Bezug genommen. Um dies genauer darstellen zu konnen, wurde die Kategorie Bin-
dung in drei Unterkategorien geteilt: a) Trennung des Kleinkindes von der Mutter, b) Wie-
dersehen von Mutter und Kleinkind nach einer Trennung und c) allgemeine auf Bindung

hinweisende Faktoren.

2 a) Trennung des Kleinkindes von der Mutter
In der Unterkategorie Trennung geht es im Speziellen um das Verhalten des Kindes, wenn

es von der Mutter getrennt wird sowie darum, wie es auf fremde Personen reagiert.

2 b) Wiedersehen von Mutter und Kleinkind nach einer Trennung
Diese Unterkategorie nimmt sich dem besonderen Moment des Wiedersehens von Mutter
und Kind nach einer Trennung an. Besonders das Verhalten des Kindes nach einer Tren-

nung von der Bindungsperson kann Aufschluss iiber das Bindungsverhalten geben.

2 ¢) Allgemeine auf Bindung hinweisende Faktoren
In die vorliegende Unterkategorie fallen Besonderheiten, welche Hinweise auf Bindungs-
qualititen geben. Im Speziellen geht es um das Verhalten in der Schwangerschaft und um

die Bezugspersonen des Kindes.

KATEGORIE 3: KOMMUNIKATION
Die dritte Kategorie nimmt sich der Kommunikation an. Speziell wird auf die Art der

Kommunikation zwischen Mutter und ihrem Kleinkind eingegangen, sowie auf den Fort-
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schritt in der Kommunikation. Die Kategorie Kommunikation wurde in zwei Unterkatego-

rien geteilt, in die a) prilinguale Kommunikation und die b) postlinguale Kommunikation.

3 a) Prilinguale Kommunikation

In der Unterkategorie préalinguale Kommunikation geht es im Speziellen um die Kommu-
nikation in der Schwangerschaft und kurz nach der Geburt. Hat die Mutter mit dem Kind
bereits in der Schwangerschaft gesprochen und ihm etwas vorgesungen bzw. hat sie das

Kind bei der Geburt begriif3t?

3 b) Postlinguale Kommunikation

Die vorliegende Unterkategorie widmet sich der Sprachentwicklung des Kindes, ab dem
ersten Lall- oder Gurrlaut. Im Speziellen sind die ersten sprachlichen Ansitze, das erste
Lallen, das erste Wort sowie der Wortschatz des Kindes zur Zeit der Beobachtung von
grofler Bedeutung. Es soll hierbei jedoch nicht nur auf die Lautsprache eingegangen wer-
den, sondern auch auf die Gebardensprache, es geht auch um die ersten Gebéarden des Kin-

des.

KATEGORIE 4: GEHORLOSIGKEIT

Die vierte und letzte Kategorie widmet sich der Gehorlosigkeit. Diese Kategorie ist eine
erginzende Kategorie fiir das Kapitel 1: allgemeine Informationen tiber die Probanden. Es
soll besonders auf die Beeintrachtigung der horgeschéddigten Kinder eingehen. Im Beson-
deren sind wichtige Aspekte, ob das Kind eine Horhilfe oder ein Cochlea Implantat tragt
und seit wann diese Unterstiitzungen in Anspruch genommen werden. Thema dieser Kate-
gorie ist inwiefern die Horgeréte eine Unterstiitzung sind und welche Forderungsmoglich-

keiten es fiir die horgeschéddigten Kinder gibt.

9.2.2 Auswertung der Interviews

Im Zuge der Auswertung der Interviews wurden vier Kategorien (allgemeine Informatio-
nen iiber die Probanden, Bindung zwischen Mutter und Kind, Kommunikation und als er-
ginzende vierte Kategorie Gehorlosigkeit) gebildet, welche fiir die Ergebnisse der Dip-
lomarbeit von besonderer Bedeutung waren. Die vier Kategorien mitsamt den Unterkate-
gorien wurden genauestens definiert und formuliert, um festzustellen, welche Textbestand-
teile der Interviews unter welche Kategorie fallen sollen. So wurden die Interviews bear-

beitet, die Textstellen wurden kodiert, also den einzelnen Kategorien zugeordnet. In einem
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ndchsten Schritt wurden die Texte paraphrasiert. Die Gefiihlsebene wurde herausgenom-
men und es sollten die reinen Fakten {ibrig bleiben. Schlussendlich wurden die einzelnen
Unterkategorien zusammengefasst und sodann in den vier Kategorien nochmals zusam-

mengezogen und mit den anderen Probanden verglichen.

9.3 Zusammenfassende Darstellung der Interviews

Im Nachfolgenden sollen die Erkenntnisse der Interviews sowohl grafisch als auch schrift-
lich dargestellt werden. Die Ergebnisse der einzelnen Kinder werden gruppenintern (die

Gruppe der hérenden Kinder und die der horgeschidigten) aufgezeigt und diskutiert.

9.3.1 Die erste Kommunikation

In diesem Abschnitt werden die ersten kommunikativen Ausdriicke der horenden Kinder

und der horgeschéddigten Kinder aufgezeigt und miteinander verglichen.

Horende Kinder

14
12

Alter in Monaten O1. Lallphase
B1. Wort

oON BA~O

Daniel (16 Monate) Lana (16 Monate) Anna (15 Monate)

Kinder zum Zeitpunkt der Beobachtung

Horgeschadigte Kinder

14
12
10

8

Alter in Monaten

O1. Lallphase
H1. Wort

oON b~ O

Sascha (13 Monate) Fred (17 Monate) Mona (18 Monate)

Kinder zum Zeitpunkt der Beobachtung
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Kurzinterpretation:
e Die erste Lallphase

Auffallend ist, dass alle Kinder, sowohl die Gruppe der horenden als auch die Gruppe der
horgeschédigten Kinder, eine erste Lallphase hatten. Es ist meistens der Fall, dass horge-
schidigte Kinder kaum lallen, bzw. nur sehr kurz und dann verstummen, da sie keine audi-
tive Riickkoppelung erfahren, wie es horende Kinder gewohnt sind. Mann kann an der
Grafik erkennen, dass die horgeschidigten Kinder erst spéater mit dieser begonnen haben.
Die Gruppe der horenden Kinder hatte ihre erste Lallphase zwischen dem 2. und dem 5.

Lebensmonat, die Gruppe der horgeschidigten Kinder zwischen dem 4. und 6. Monat.

e Das erste gesprochene Wort
Die horenden Kinder haben ihr erstes Wort zwischen dem 9. und dem 14. Lebensmonat
gesprochen. Die horgeschddigten Kinder hingegen erst etwas spéter, zwischen dem 13. und
dem 14. Lebensmonat. Wobei Sascha®® bei dem Interview erst 13 Monate alt war und noch

keine Worter sprach.

9.3.2 Kommunikation der Kinder zwischen 15 und 18 Monaten

Nachfolgend werden die sprachlichen Fortschritte der Kinder zum Zeitpunkt der For-

schung (im Alter zwischen 15 und 18 Monaten) beschrieben.

Horende Kinder

20+
15-
101"
Anzahl der Worter
5-/ |I:Igesprochene Woérter
04
Daniel (16 Lana (16 Anna (15
Monate) Monate) Monate)

Kinder zum Zeitpunkt der Beobachtung

%% Die Mutter von Sascha wurde nochmals befragt, als Sascha 18 Monate alt war, um die Ergebnisse zu ver-
vollstindigen. Sein erstes Wort sprach er im Alter von 16 Monaten. Seine erste Gebédrde hingegen schon
frither, mit etwa 13 Monaten. Wenn man die beiden Gruppen (unabhingig von der Sprachform) vergleicht,
heift das, dass die horenden Kinder ihr erstes Wort zwischen dem 9. und 14. Lebensmonat sprachen, die

horgeschidigten Kinder ihr erstes Wort zwischen dem 13. und 14. Lebensmonat sprachen bzw. gebérdeten.
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Horgeschadigte Kinder

20+

151

Anzahl der Worter 101

54 Ogesprochene Worter

04
Sascha (13 Fred (17 Monate) Mona (18
Monate) Monate)

Kinder zum Zeitpunkt der Beobachtung
Kurzinterpretation:
Die beiden grafischen Darstellungen lassen den deutlichen Unterschied zwischen den hor-
geschidigten und den horenden Kindern erkennen. Die normal hérenden Kinder sprechen
zwischen 8 und 20 Wortern, die horgeschadigten zwischen drei und zehn Wortern. Sa-

scha®’ war zu dem Zeitpunkt erst 13 Monate alt und hat noch kein Wort gesprochen.

9.4 Ergebnisse der Interviews

Im Folgenden wird versucht, die Ergebnisse der Interviews und somit das Kommunikati-
onsverhalten sowie das Bindungsverhalten der Kinder einzuschétzen. Zunédchst werden die
Kinder in die Gruppe der horenden und in die Gruppe der horgeschadigten Kinder geteilt.
Sodann wird jedes einzelne Kind genauer beschrieben und die Ergebnisse dargestellt und

interpretiert.

9.4.1 Einschditzung der Interviewergebnisse der horenden Kinder

Kind 1: Daniel — sicheres Bindungsmuster

Daniel ist fremden Personen gegeniiber eher distanziert, jedoch neugierig. Er tastet sich
langsam an sie heran, jedoch nur mit der Mutter als sichere Basis in seiner Nihe. Trennun-
gen sind fiir Daniel kein besonderes Problem, wenn die Leute, die sich um ihn kiimmern,
aus seinem gewohnten und bekannten Umfeld sind. Die Mutter erklédrt ihm, bei wem er
bleibt, wohin sie geht und wann sie wieder kommt. Beim Wiedersehen der Mutter nach

einer Trennung freut sich Daniel offensichtlich, er grinst die Mutter an. Jedoch kommt er

" Im Alter von 18 Monaten hat Sascha einen Lautsprachwortschatz von etwa 6 Wortern, der Gebirdenwort-
schatz ist wesentlich grofer. Somit kann man bei diesem Ergebnis daraus schliefen, dass Sascha zwar einen

kleinen lautsprachlichen Wortschatz hat, jedoch einen ausgepriagten Gebardenwortschatz.
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nicht immer auf sie zu. Daniel weist nach den Erzdhlungen der Mutter ein sicheres Bin-
dungsmuster auf.

In der Schwangerschaft hat die Mutter mit Daniel gesprochen. Bei der Geburt hat sie ihn
begriilt, das Kind wirkte durch die Stimme der Mutter beruhigt.

Das erste Mal hat Daniel mit etwa 5 Monaten gelallt und gebabbelt, das erste Wort ,,Hund*
hat er mit zirka 14 Monaten gesagt. Im Alter von 16 Monaten spricht er 8 bis 10 Worter. Er

versteht sehr viel von dem, was ihm mitgeteilt wird.

Kind 2: Lana — sicheres Bindungsmuster

Lana ist fremden Personen gegeniiber sehr neugierig und offen, jedoch nur, wenn die Mut-
ter in ithrer Néhe ist. Sie ldsst sich gerne auf die Menschen ein, jedoch nur wenn sie auf
eigenen Beinen stehen kann. Sie ldsst sich von keinem Fremden dridngen oder einengen.
Die Mutter fungiert als sichere Basis. Trennungen sind fiir Lana groBteils okay, sofern sie
bei Menschen bleibt, die sie kennt und auch gerne mag. Die Mutter weist Lana jedoch
nicht immer auf die Trennung hin, vor allem dann nicht, wenn sie gerade vertieft spielt.
Wenn das Médchen die Mutter nach einer Trennung wieder sieht, beginnt sie meistens zu
weinen, weil sie realisiert, dass ihre Mutter weg war. Sie kommt der Mama entgegengelau-
fen und mochte hochgehoben werden. Den Erzdhlungen der Mutter nach zu urteilen, wird

das Bindungsmuster von Lana als sicher eingeschitzt.

Die Mutter hat mit Lana in der Schwangerschaft viel gesprochen und ihr vorgesungen. Bei
der Geburt hat sie sie begriiit und das Méddchen hat den Kopf zur Mutter gedreht. Sie hat
auf die Stimme reagiert.

Das erste Mal hat Lana mit 2 bis 3 Monaten gebabbelt. Das erste Wort ,,Kaz* fiir Katze hat
sie mit 9 Monaten gesagt. Im Alter von 16 Monaten spricht das Méddchen rund 20 Worter.

Sie versteht sehr viel von dem, was man zu ihr sagt.

Kind 3: Anna — sicheres Bindungsmuster

Fremden Personen gegeniiber verhélt sich Anna eher zuriickhaltend und distanziert. Sie ist
sehr schiichtern, aber dennoch neugierig. Sie ldsst sich auch auf Fremde ein, jedoch nur
wenn die Mutter in greifbarer Nihe ist. Die Mutter tritt als sichere Basis auf. Frauen ge-
geniiber ist sie offener als bei Ménnern. Trennungen von der Mutter sind fiir Anna kein
Problem, sofern sie bei Personen aus ihrem ndheren Umfeld bleibt und die Mutter ihr ge-

nau erkldrt, wohin sie geht und wann sie wieder kommt. Auf ein Wiedersehen der Mutter
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nach einer Trennung reagiert Anna sehr erfreut. Sie kommt auf ihre Mutter zu und wenn
sie ein Spielzeug in der Hand hélt, prisentiert sie ihr dieses. Den Erzéhlungen der Mutter

nach zu urteilen, ist Anna in ein sicheres Bindungsmuster einzuordnen.

Die Mutter hat in der Schwangerschaft viel mit ihrem Baby gesprochen. Bei der Geburt hat
sie es begriifit, woraufthin Anna zu weinen aufgehort hat. Die Stimme der Mutter war fiir
sie beruhigend.

Das erste Mal hat Anna mit etwa 2 Monaten gebabbelt. Das erste Wort ,,Papa‘ hat sie im
10. Lebensmonaten gesagt. Mit 15 Monaten spricht sie etwa 8 Worter. Von dem was man

zu ihr sagt, versteht sie fast alles.

9.4.2 Einschdtzung der Interviewergebnisse der horgeschiidigten Kinder

Kind 1: Sascha — sicheres Bindungsverhalten

Fremden gegeniiber ist Sascha zwar interessiert, kontaktfreudig und neugierig, jedoch nur,
wenn die Mutter in greifbarer Nihe ist. Die Mutter fungiert als sichere Basis, von welcher
aus er mit der fremden Person in Kontakt tritt. Sascha trennt sich nicht gerne von seiner
Mutter. Trennungen funktionieren nur bei Menschen im engsten Familienkreis, die er sehr
gut kennt und sehr gerne mag. Wenn Sascha seine Mutter nach einer Trennung wieder
sieht, klammert er sich an sie und lasst sie vorerst nicht mehr los. Sascha weist nach den

Erzéhlungen der Mutter ein sicheres Bindungsverhalten auf.

Die Mutter hat in der Schwangerschaft nicht mit dem Baby gesprochen. Nachdem die Di-
agnose der Horschddigung gestellt wurde, hat die Mutter vermehrt andere Sinne eingesetzt,
um mit ihrem Kind zu kommunizieren, vor allem den Sehsinn und Korperkontakt. Sie hat
begonnen Gebiardensprache zu lernen und diese auch bei Sascha angewendet.

Sascha wird bilingual erzogen, die Eltern kommunizieren mit ihm sowohl in Gebirden-
sprache als auch in Lautsprache. Das erste Mal hat Sascha mit etwa vier Monaten gelallt
und gebabbelt. Er versteht teilweise, was man zu ihm sagt, jedoch ist zu diesem Zeitpunkt

noch unklar ob er die Gebirden oder die Lautsprache versteht*®.

% Im Alter von 18 Monaten bestitigt die Mutter, dass Sascha einen groBen Gebirdenwortschatz hat, er ver-
steht nahezu alles was man zu ihm gebédrdet. Der lautsprachliche Wortschatz hingegen ist sehr gering, er
spricht rund 6 Worter. Bei der Lautsprache ist er auf das Mundbild angewiesen.

Sein erstes lautsprachliches Wort hat Sascha mit 16 Monaten gesprochen, die erste Gebdrde hat er schon

frither — mit rund 13 Monaten — produziert.
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Kind 2: Fred — sicheres Bindungsverhalten (dieses ist jedoch nicht eindeutig, eventu-
ell eine Tendenz zu einem unsicher-vermeidenden Bindungsmuster)

Fremden Personen gegeniiber ist Fred sehr aufgeschlossen und neugierig. Er ist eindeutig
an einem Kontakt mit fremden Personen interessiert und geht sofort auf sie zu und spielt
mit ihnen, achtet dabei kaum auf die Mutter. Bei Trennungen gibt es keine Probleme, er
bleibt problemlos bei anderen Leuten. Wenn Fred seine Mutter nach einer Trennung wie-
der sieht, freut er sich. Teilweise kommt er ihr entgegengelaufen. Fred wird nach den Er-
zahlungen der Mutter in das sichere Bindungsmuster eingeschitzt. Da er jedoch sehr offen
ist und im Spiel mit fremden Personen nicht auf die Mutter achtet und sie nicht als sichere
Basis benutzt, ldsst er sich nicht eindeutig in ein sicheres Bindungsmuster einstufen. Sein
Verhalten ldsst auf eine gewisse Tendenz zu unsicher-vermeidendem Bindungsverhalten

vermuten.

Die Mutter hat in der Schwangerschaft mit dem Baby gesprochen. Nachdem bemerkt wur-
de, dass Fred keine Reaktion auf Gerdusche und die Stimme der Eltern zeigt, wurden ande-
re Sinne, insbesondere der Sehsinn verstirkt eingesetzt.

Fred lernt die Lautsprache, bekam mit 5 Monaten die ersten Horgerite, die jedoch keinen
Erfolg brachten. Er ist am rechten Ohr taub, am linken Ohr hochgradig schwerhorig. Mit
16 Monaten wurde ihm ins rechte Ohr ein Cochlea Implantat eingesetzt. Es ist zu vermu-
ten, dass er bis zu diesem Zeitpunkt kaum etwas in Lautsprache verstanden hat.

Im Alter von 7 Monaten hat er das erste Mal gebabbelt, mit 13 Monaten hat er sein erstes
Wort ,,Wau-Wau* fiir den Hund gesagt. Im Alter von 17 Monaten besteht sein Wortschatz

aus 3 Wortern. Fred versteht wenig, was man zu ihm sagt.

Kind 3: Mona — sicheres Bindungsmuster (dieses ist jedoch nicht eindeutig, eventuell
eine Tendenz zu einem unsicher-vermeidenden Bindungsmuster)

Fremden Personen gegeniiber ist Mona sehr aufgeschlossen und kontaktfreudig. Bei Frau-
en fasst sie jedoch etwas schneller Vertrauen und spielt mit ihnen, geht mit ihnen mit und
achtet kaum mehr auf die Mutter. Bei Méinnern ist sie anfangs eher distanziert. Trennungen
stellen fiir Mona kein Problem dar. Besonders wenn sie die Personen kennt und diese aus
threm gewohnten Umfeld sind, hat sie keine Probleme mit der Trennung von der Mutter.
Das Wiedersehen nach einer Trennung zwischen Mutter und Kind ist freudig. Mona
braucht zwar meistens einen Moment, um zu realisieren, dass die Mutter zuriick ist, sie

freut sich dann jedoch und kommt auch meistens auf sie zu. Den Erzéhlungen der Mutter
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nach zu urteilen, ist Mona in das sichere Bindungsschema einzuordnen. Da sie jedoch
fremden Personen gegeniiber sofort sehr vertrauenswiirdig ist und sich im Spiel mit thnen
kaum um die Mutter kiimmert (sie nicht als sichere Basis benutzt), kdnnte dies ein Anzei-

chen auf eine Tendenz zu unsicher-vermeidendem Bindungsverhalten sein.

Die Mutter hat in der Schwangerschaft mit dem Kind gesprochen. Bei der Geburt hat die
Mutter Mona begriiflt, diese hat nicht auf die Stimme reagiert, jedoch entstand der erste
innige Blickkontakt. Da das Médchen auf Gerdusche nicht reagiert hat, wurde vermehrt der
Blickkontakt und Sehsinn eingesetzt.

Mona lernt Lautsprache, nachdem die Horschddigung festgestellt wurde, bekam das Mad-
chen Horgeridte. Im Alter von 8 Monaten wurde sie beidseitig mit einem Cochlea Implantat
versorgt.

Im Alter von 5 Monaten hat Mona das erste Mal gelallt, mit 14 Monaten ihr erstes Wort
,nein“ gesprochen. Im Alter von 18 Monaten besteht ihr Wortschatz aus etwa 10 Wortern.

Von dem was man zu ihr sagt, versteht sie sehr viel.

9.4.3 Auffallende Beobachtungen

Besonders auffallend und interessant bei den Gesprachen mit den Miittern der horgescha-
digten Kinder war, dass alle drei Kinder eine Lallphase hatten. Von allen drei Miittern
wurde bestétigt, dass es fiir ein horgeschidigtes Kind untypisch sei, zu lallen und zu bab-
beln. Die meisten Kinder beginnen zwar damit, horen jedoch schon nach sehr kurzer Zeit
auf weil sie keine auditive Riickkoppelung haben und sich selbst nicht horen. Jedoch hat

keines der drei Kinder damit aufgehort.

Weiters war die Tatsache sehr spannend, dass die Gruppe der horgeschiadigten Kinder bei
der Geburt keine Reaktionen auf die Stimme der Mutter zeigt. Sie alle hatten einen innigen
Blickkontakt zu dieser. Die Gruppe der normal horenden Kinder reagiert auf die Stimme
der Mutter beruhigt. Die horgeschiddigten Kinder waren durch die Néhe der Mutter und
durch deren Blickkontakt beruhigt.

9.5 Vergleichende Ergebnisse der Interviews

Nachdem die Interviews ausgewertet und eingeschétzt wurden, lassen sich bestimmte Nei-

gungen feststellen. Im Hinblick auf die Bindung zwischen Mutter und Kind gibt es zwi-
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schen den Gruppen der horenden Kinder und der Gruppe der horgeschéddigten Kinder deut-
liche Unterschiede. Ebenso lassen sich im Hinblick auf die Kommunikation Abweichun-

gen der beiden Gruppen feststellen.

Den Interviews nach zu urteilen konnen alle drei Probanden der Gruppe der hérenden Kin-
der in das sichere Bindungsschema eingeteilt werden. Zwei der Kinder sind fremden Per-
sonen gegeniiber eher distanziert und zuriickhaltend, dennoch neugierig und tasten sich an
fremde Personen heran. Das dritte Kind ist eher offen fremden Menschen gegeniiber, je-
doch nur, im Beisein der Mutter. Sie alle gehen nur auf Fremde zu, wenn die Mutter in
ithrer Néhe ist und als sichere Basis fungiert.

Trennungen stellen fiir die Kinder kaum ein Problem dar, sofern die Miitter ihnen erkléren,
wohin sie gehen und wann sie wiederkommen, sowie die Person, die sich in der Zwischen-
zeit um sie kiilmmert, eine Person aus dem ndheren Umfeld ist, die sie kennen und gerne
mogen.

Auf ein Wiedersehen mit der Mutter reagieren die Kinder eindeutig nach den Kriterien des
sicheren Bindungsverhaltens nach AINSWORTH: Sie ldcheln die Mutter an, zeigen ihr das
Spielzeug, das sie gerade in den Handen halten oder beginnen zu weinen und suchen den

Kontakt zur Mutter.

Die Gruppe der horgeschéddigten Kinder ist den Interviews nach zu urteilen ebenfalls in das
sichere Bindungsmuster einzuteilen, jedoch nicht eindeutig. Zwei der Kinder weisen ge-
wisse Tendenzen zu einem unsicher-vermeidenden Bindungsverhalten auf. Eines der drei
horgeschédigten Kinder ist fremden Menschen gegeniiber zwar neugierig und interessiert,
jedoch ausschlieBlich, wenn die Mutter in der Néhe ist. Das Kind braucht die Mutter als
sichere Basis, um mit fremden Menschen in Kontakt zu treten. Die beiden anderen Kinder
sind Fremden gegeniiber sehr aufgeschlossen und kontaktfreudig, auch wenn die Mutter
nicht in der Néhe ist. Sie sind sehr an dem Kontakt mit fremden Menschen interessiert und
achten dabei kaum, ob die Mutter in der Nahe ist. Diese Verhaltenweisen lassen auf eine
unsicher-vermeidende Neigung schlieBen.

Trennungen stellen fiir die Kinder unterschiedliche Herausforderungen dar. So sind fiir ein
Kind Trennungen mit groBem Kummer verbunden. Fiir das Kind sind Trennungen kritisch
zu bewerkstelligen, es bleibt nur bei Personen aus dem engsten Familienkreis. Fiir das

zweite Kind sind Trennungen kaum ein Problem, sofern sie die Person kennt, bei welcher
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sie untergebracht ist. Fiir das dritte Kind sind Trennungen iiberhaupt kein Problem, es
bleibt auch bei anderen Personen, aul3erhalb der Familie.

Auf ein Wiedersehen der Mutter reagieren die Kinder nach den Kriterien des sicheren Bin-
dungsmusters nach AINSWORTH: sie suchen die Ndhe der Mutter und klammern sich an ihr

fest, oder sie freuen sich und ldcheln die Mutter an.

Die Miitter der Gruppe der horenden Kinder haben in der Schwangerschaft mit ihren Kin-
der gesprochen. Bei der Geburt haben sie ihre Kinder begriifit, die auf die Stimme der Mut-
ter reagiert haben. Zwei der Kinder waren durch den Klang der Stimme beruhigt, sie haben
zu weinen aufgehort, das Dritte hat den Kopf in die Richtung der Stimme bewegt.

Zwei der Miitter der horgeschéddigten Kinder haben ebenfalls in der Schwangerschaft mit
ithren Kindern gesprochen und sie bei der Geburt begriifit. Die Kinder haben auf die Stim-
me nicht reagiert, jedoch beschreiben alle Miitter den ersten sehr innigen Blickkontakt
zwischen ihnen und ihren Kindern. Nachdem bemerkt wurde, dass die Kinder nicht auf
Gerdusche und Laute reagieren, haben die Eltern vermehrt kompensatorisch andere Sinne
eingesetzt: hauptsdchlich den Sehsinn und vermehrt Korperkontakt. Jedoch nur eine Mutter
hat begonnen Gebéardensprache zu lernen und dem Kind von Beginn an einen sprachlichen

Input ermdglicht.

Alle teilnehmenden Kinder lernen die Lautsprache, eine Ausnahme bildet ein horgescha-
digtes Kind, das bilingual (sowohl Lautsprache als auch Gebérdensprache) erzogen wird.
Im Spracherwerbsbeginn gibt es Unterschiede zwischen den Gruppen der horgeschéadigten
Kinder und der hérenden Kinder. Die horenden Kinder begannen zwischen dem 2. und 5.
Lebensmonat das erste Mal zu babbeln und zu lallen, die horgeschédigten zwischen dem 4.
und 6. Monat. Jedoch ist erstaunlich, dass sie alle die Lallphase hatten und nicht aufgehort
haben, Laute zu bilden.

Ebenfalls Differenzen gibt es beim ersten gesprochenen Wort. Die horenden Kinder haben
ihr erstes Wort zwischen dem 9. und 14. Lebensmonat gesprochen, die horgeschddigten
Kinder zwischen dem 13. und 14. Monate. Sascha stellt hierbei eine Ausnahme dar, da er
zu dem Zeitpunkt der Interviews erst 13 Monate alt war und noch keine Worte sprach.

Im Alter zwischen 15 und 18 Monaten betrdgt der Wortschatz der horenden Kinder zwi-
schen 8 und 20 Wortern, der Wortschatz der horgeschadigten Kinder zwischen 3 und 10
Wortern.
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Die horenden Kinder verstehen sehr viel von dem, was man zu ihnen sagt. Bei den horge-
schddigten Kindern gibt es Unstimmigkeiten hinsichtlich dessen, was sie verstehen. Ein
Kind versteht sehr viel, von dem, was man zu ihm sagt. Die beiden anderen verstehen teil-

weise, was man zu ihnen sagt, wobei man bei Sascha nicht eindeutig sagen kann, ob er auf

die Lautsprache oder die Gebédrdensprache reagiert.
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9.6 Durchfiihrung der Beobachtungen

Im Zuge der organisatorischen Recherchen fiir die Diplomarbeit wurde fiir die Durchfiih-
rung der Beobachtungen ein etwa 5 x 5 Meter grofler Raum in einem Kindergarten in der

Néhe von Wien zur Verfiigung gestellt.

In dem Raum befanden sich zwei Késten, eine Sprossenwand und eine Langbank zum
Turnen, zwei bewegliche Kisten fiir die Turnutensilien, ein Piano sowie ein Teppich mit
verschiedenen Spielsachen, zwei Videokameras und zwei Kindergartensessel auf einem
davon lag eine Zeitschrift. An jeder der vier Wéande war eine Tiir, die jedoch bei den Beo-
bachtungen verschlossen wurden, um nicht gestért zu werden sowie ein Fenster in Rich-
tung Garten. Eine der Tiiren fiihrte in den Garten, eine in den Gruppenraum, eine weitere
in die Garderobe und die letzte Tiir fiihrte in die Kiiche, welche als Ein- und Ausgang so-
wie fiir die Stromversorgung der beiden Kameras benutzt wurde. Die Anordnung der Ein-

richtung des Raumes ist dem Einrichtungsplan (sieche Abbildung 4) zu entnehmen.

Verschlossene

Tiir
—

Kasten Kasten

Sitzplatz mit Zeitschrift | Verschlossene

@ -

8
E
. Sitzplat g
Teppich DAz E
Verschlossene =
) + Spi E
Tiir mit Spielsachen 5 frensier
&
¥
Langbank Kamera 1 Kamera 2
Sprossenwand Tiir Piano

Abbildung 4: Einrichtungsplan des Beobachtungszimmers

Die Beobachtungen wurden mittels der Videokamera aufgezeichnet und per Videobédnder
ausgewertet. Zusdtzlich wurden jedoch auffdllige Sequenzen wihrend der Beobachtungssi-
tuation mitprotokolliert. Bei jeder Beobachtung wurden zwei Kameras aufgebaut. Eine auf
dem Piano (in ca. 80 cm Hohe) und eine zweite auf der Sprossenwand (in ca. 120 cm Ho-
he), welche beide den Bereich um den Spieleteppich, jedoch nicht den gesamten Raum

abdeckten.
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Bei jeder der Beobachtungen wurden den Kleinkindern folgende Spielsachen zur Verfu-
gung gestellt: ein griiner Ball, eine Trommel mit Schldger, eine Puppe, ein Zug, ein Puzzle,
19 Legosteine (davon 9 kurze und 10 lange Steine in verschiedenen Farben), ein Kunst-
stoffreifen und eine Matroschka®. Auf den Kisten befanden sich weitere Spielsachen, un-
ter anderem: ein Hiipflowe, ein Flugzeug aus Holz und ein Gymnastikball. Wenn die Kin-

der diese entdeckten und danach gebeten haben, wurden sie ihnen gegeben.

9.6.1 Bildung der Kategorien und beispielhafte Darstellung der Beobachtungs-
protokolle

Im vorliegenden Kapitel werden die, aus den Bobachtungen gewonnenen Ergebnisse, dar-
gestellt. Die fiir die Auswertung notwendigen gebildeten Kategorien werden im Folgenden
erliutert und exemplarisch aufgezeigt. Im Zuge der Auswertung werden sieben Verhal-
tensweisen gebildet’. Diese sollen nun dargestellt werden. Die Kategorien wurden in in-
teraktive Verhaltensweisen (Ndhe- und Kontaktverhalten, Distanzinteraktion, Wider-
standsverhalten, vermeidendes Verhalten und Suchendes Verhalten) und in sonstiges rele-
vantes Verhalten (kommunikatives Verhalten und exploratives Verhalten) geteilt. Eine
Zusammenfassende Darstellung der Ergebnisse folgt im Anschluss an das vorliegende Ka-

pitel.

INTERAKTIVES VERHALTEN:

1. Nihe — und Kontaktverhalten:
a. Nahe- und Kontaktsuchverhalten:
Diese Variable beschreibt das Verhalten und die Intensitit des Kindes, inwiefern es Kon-
takt und Néhe zu den anwesenden Personen sucht. Dies bezieht sich sowohl auf das Kon-
taktsuchverhalten gegeniiber der Bindungsperson als auch gegeniiber der fremden Person.
b. Nihe- und Kontakthalteverhalten:
Das Nihe- und Kontakthalteverhalten beschreibt die Aktivitdt des Kindes mit der Person,
mit welcher sie in Kontakt getreten ist, zu halten, ob das Kind versucht, den Kontakt mit

dem Elternteil bzw. der fremden Person aufrecht zu erhalten.

? Matroschka (oder auch Babuschka) sind verschieden groBe und daher ineinandersteckbare Holzpuppen.

3% Vergleiche dazu ,,Scoringsystem for interactive behaviours* von AINSWORTH ET AL. (ebd. 1978).
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2. Distanzinteraktion
Die Distanzinteraktion beschreibt die positive soziale Interaktion des Kindes mit dem Er-
wachsenen, wie beispielsweise: ldcheln, intensiver Blickkontakt, Spielzeug zeigen und
auch gemeinsames spielen. Es sind Anzeichen, die auf ein Interesse an dem Erwachsenen

hinweisen lassen.

3. Widerstandsverhalten
Das Verhalten beschreibt den Widerstand des Kindes, wenn eine Person in Kontakt mit
ihm tritt bzw. sich in das Spiel einmischt oder mit ihm interagiert. Das Kind wird meist
argerlich, es schmollt, ist gereizt oder launisch. Das kann sich in verschiedenster Weise
auswirken, wie beispielsweise: wegschubsen, wegsto3en, wegwerfen, wegschlagen, aus-

schlagen, austreten, wegreiflen, wegrlicken, weggehen.

4. Vermeidendes Verhalten
Dieses Verhalten beschreibt die Akzeptanz der Person gegeniiber. Vermeidendes Verhalten
duBert sich folgendermallen: wachsende Distanz zwischen dem Kind und der erwachsenen
Person, wegneigen bzw. fortbewegen, der Person den Riicken zuwenden, den Kopf weg-

drehen, den Blick abwehren, das Gesicht verbergen bzw. die Person einfach ignorieren.

5. Suchendes Verhalten
Suchendes Verhalten beschreibt das Verhalten, welches man als suchend beschreiben
konnte. Dieses tritt in den Episoden, in denen die Mutter nicht im Raum ist (Episode 4, 6
und 7) auf. In diese Kategorie zuordenbare Kinder sind jene, die der Mutter zur Tiire fol-
gen, versuchen die Tiire zu 6ffnen, an dieser riitteln. Weiters sind es Kinder, die immer
wieder zur Tiire sehen oder an Orte sehen und gehen, an denen sich die Mutter aufgehalten

hat. Orte, mit denen sie die Mutter in Verbindung bringen.

SONSTIGE RELEVANTE VERHALTENSWEISEN:

6. Kommunikatives Verhalten:
Beim kommunikativen Verhalten muss darauf hingewiesen werden, dass es sich hierbei —
anlehnend an die sprachliche Entwicklung von Kindern (sieche Kapitel ,,Die Sprachent-
wicklung beim horenden Kind*“ und ,,Die Sprachentwicklung beim gehorlosen Kind®) —

um lautsprachliches Verhalten und gestisches Verhalten handelt.
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Unter lautsprachliches Verhalten fillt hierbei:
e schreien, jammern und weinen
e lachen

e plaudern und babbeln

Unter das gestische Verhalten fallen:
e plaudern und babbeln mit den Hianden

e lacheln und grinsen

Die kommunikativen Ausdriicke werden in negatives kommunikatives Verhalten, wie dem

Schreien, Jammern und Weinen sowie dem positiven kommunikativen Verhalten, wie dem

Lachen, Lédcheln und Grinsen unterteilt. Des Weiteren ist das Plaudern und Babbeln (so-

wohl lautsprachlich als auch nonverbal) mit dem Erwachsenen oder mit sich selbst ein

wichtiges Verhalten.

7. Exploratives Verhalten (Raum & Spieleteppich)

Mit explorativem Verhalten ist gemeint, ob sich das Kind im fremden Raum umsieht, sich

das Spielzeug ansieht oder sogar mit dem Spielzeug spielt und den Raum erkundet.

ZUSAMMENFASSENDE DARSTELLUNG DER VERHALTENSWEISEN SOWIE VORKOMMEN IN

DEN VERSCHIEDENEN EPISODEN

Verhaltensweisen Kind mit
Bindungsperson

Kind mit
fremder Person

Interaktives Verhalten:

1. Nahe- und Kontaktverhalten:

(Ndhe- wund Kontaktsucherhalten
sowie Ndhe- und Kontakthalteverhal- | Episode 2, 3, 5, 8
ten)

2. Distanzinteraktion

Episode 3,4, 7

3. Widerstandsverhalten

4. vermeidendes Verhalten Episode 5, 8

Episode 3, 4,7

5. suchendes Verhalten Episode 4, 6, 7

Sonstiges relevantes Verhalten

6. kommunikatives Verhalten (verba-
les Verhalten: Schreien, jammern,
weinen, lachen, plaudern und babbeln
sowie nonverbales Verhalten: Plau-
dern, babbeln mit den Hinden, la-
cheln und grinsen)

Episode 2, 3, 5, 8

7. exploratives Verhalten (visuell,
motorisch)

Episode 3,4, 7
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Um die gewonnenen Daten nun zuordnen zu kénnen werden die Verhaltensweisen fiir je-

des Kind einzeln durchgefiihrt, sodann werden die Episoden in Gruppen eingeteilt:

e Vortrennungszeit (Episode 2 und 3)
e Zeit mit der Fremden (Episode 4 und 7)
e Wiedervereinigungsepisoden (Episode 5 und 8)

e Alleine im Raum (Episode 6)

Diese Gruppen werden nun in jene der gehorlosen Kinder und jene der horenden Kinder

geteilt, miteinander verglichen und anschlieend versucht zu interpretieren.

9.6.2 Auswertung der Beobachtungen

Im Zuge der Auswertung der Beobachtung wurden sieben Kategorien (welche im Vorfeld
genau definiert wurden) gebildet, welche fiir die Ergebnisse fiir die Diplomarbeit von be-
sonderer Bedeutung sind. Die Verlaufsprotokolle der einzelnen Kinder wurden in Episoden
und sodann in einminiitige Zeitintervalle gegliedert, welche ausgewertet wurden. Bei der
Auswertung wurde nach einem Einstuf-Verfahren vorgegangen, einem so genannten Ra-
ting-Verfahren. Die Verhaltensweisen wurden nach Intensitit bzw. Haufigkeit abgeschétzt
und auf einer Messskala eingetragen. Somit wurde die Intensitét der sieben Kriterien ein-
geschitzt.

In einem weiteren Schritt wurden die Episoden in Gruppen zusammengefasst. Die Bin-
dungsqualitdt der einzelnen Kinder wurde durch die Richtlinien der Klassifikation nach
AINSWORTH (vgl. 1978, 74ff) festgestellt. Schlussendlich wurden die Ergebnisse der ho-
renden Kinder mit denen der horgeschidigten Kinder verglichen. Eine zusammenfassende
grafische Darstellung der Verhaltensweisen in den verschiedenen Episoden ist auf den

ndchsten Seiten dargestellt.

9.7 Zusammenfassende Darstellung der Beobachtungen

Anhand von grafischen Darstellungen werden nun die zusammengefassten Episoden dar-
gestellt und erldutert. Fiir jede Gruppe (Vortrennungszeit, Zeit mit der Fremden, Wieder-
vereinigungsepisode und Alleine im Raum) wird sowohl fiir die horenden Kinder als auch

fiir die gehorlosen Kinder eine Grafik vorgestellt und diskutiert.
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9.7.1 Vortrennungszeit

Die Vortrennungszeit beschreibt die Zeit der Episoden 2 und 3. In der Episode 2 halten
sich zunédchst das Kind und die Mutter alleine im fremden Raum auf. Die fremde Person
betritt in Episode 3 den Raum, es sind das Kleinkind, die Mutter und die Fremde im Spiel-

zimmer.

Horende Kinder

100; O Na&he- und Kontaktverhalten mit

der Mutter
B Distanzinteraktion (FREMDE)

Intensitat in %
OVermeidendes Verhalten
(FREMDE)

O Kommunikatives Verhalten

Daniel Lana Anna B Exploratives Verhalten

Teilnehmende Kinder

Gehorlose Kinder
100, ONa&he- und Kontaktverhalten mit
801 der Mutter
60 B Distanzinteraktion (FREMDE)
Intensitat in %
401 OVermeidendes Verhalten (FREMDE)
201
OKommunikatives Verhalten
04
Sascha Fred Mona B Exploratives Verhalten
Teilnehmende Kinder

Kurzinterpretation:

e Nihe- und Kontaktverhalten mit der Mutter:
Beim Néhe- und Kontaktverhalten mit der Mutter gibt es deutliche Unterschiede zwischen
den horenden und den gehorlosen Kindern. Die horenden Kinder weisen ein deutlicheres

Kontaktverhalten mit der Mutter auf, die horgeschadigten hingegen nur ein sehr geringes.

e Distanzinteraktion (mit der fremden Person):
Im Interaktionsverhalten zur fremden Person gibt es keine grofen Unterschiede. Jedoch
lasst sich erkennen, dass die Gruppe der horgeschadigten Kinder sich schneller auf eine

Interaktion mit einer fremden Person einlésst, als die Gruppe der horenden Kinder. Die
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gehorlosen Kinder zeigen im Allgemeinen eine hohere Distanzinteraktion zur Fremden auf

als die horenden Kinder.

e Vermeidendes Verhalten (der fremden Person gegeniiber):
Ein horendes Kind zeigte auf eine zu schnelle Anndherung der Fremden vermeidende Ver-
haltensweisen auf, dies war jedoch recht gering. Die gehorlosen Kinder zeigten allesamt

keine vermeidenden Verhaltensweisen.

e Kommunikative Verhaltensweisen:
Im Bereich der kommunikativen Verhaltensweisen gibt es signifikante Unterschiede zwi-
schen der Gruppe der hérenden und der Gruppe der horgeschiadigten Kinder. Die horge-
schiadigten Kinder weisen nur sehr geringe bis kaum kommunikative (sowohl lautsprach-
lich als auch gestische) Verhaltensweisen auf. Wohingegen die hérenden Kinder ein aus-

geprigtes (hauptsdchlich lautsprachliches) Kommunikationsverhalten zeigen.

e Explorative Verhaltensweisen:
Im Bereich der Exploration ldsst sich ebenfalls ein Unterschied zwischen hérenden und
gehorlosen Kindern verzeichnen. Die Gruppe der horgeschddigten Kinder haben ein ein-
deutig ausgeprigtes exploratives Verhalten, sie erkunden den Raum und die Spielsachen
sehr sorgfiltig. Die horenden Kinder sind ebenfalls sehr explorativ, jedoch ist es weniger

ausgeprigt als bei den horgeschidigten Kindern.

In den Vortrennungsepisoden gibt es zusammenfassend einige Unterschieden im Verhalten
zwischen den horenden und den gehorlosen Kindern. Die horenden Kinder weisen ein
stirkeres Néhe- und Kontaktverhalten zur Mutter auf, und lieBen sich etwas langsamer auf
die fremde Person ein. Die horgeschiadigten Kinder hingegen weisen ein niedrigeres Kon-
takt- und Ndheverhalten zur Mutter auf, sie fanden schneller Zugang zur fremden Person

und lieen sich bei der Exploration des Raumes und der Spielsachen kaum unterbrechen.

9.7.2 Episoden mit der fremden Person

Die Episoden mit der fremden Person meinen die Sequenzen 4 und 7, in denen nur die
Fremde und das Kind anwesend sind. In Episode 4 beschéftigt sich die Fremde mit dem
Kleinkind, in Episode 7 versucht die fremde Person das Kind — nachdem es alleine im
Spielzimmer war — zu beruhigen.
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Horende Kinder

100+
804
601 O Distanzinteraktion

Intensitét in % B Vermeidendes Verhalten
OSuchendes Verhalten
207 O Kommunikatives Verhalten
0- B Exploratives Verhalten

Daniel Lana Anna

Teilnehmende Kinder

Gehorlose Kinder

100+
80+
60- ODistanzinteraktion

Intensitét in % B Vermeidendes Verhalten
40 OSuchendes Verhalten
207 O Kommunikatives Verhalten
0- B Exploratives Verhalten
Sascha Fred Mona
Teilnehmende Kinder
Kurzinterpretation:

e Distanzinteraktion:
Bei der Interaktion mit der fremden Person gibt es signifikante Unterschiede zwischen den
beiden getesteten Gruppen. Die horgeschidigten Kinder zeigen ein deutlich hoheres Inte-
resse an der Interaktion mit der Fremden, als die normal hérenden Kinder. Diese zeigen ein

eher geringeres Interaktionsverhalten.

e Vermeidendes Verhalten:
In der Zeit mit der Fremden konnte sowohl bei den horenden als auch bei den gehorlosen
Kindern ein vermeidendes Verhalten festgestellt werden, jedoch jeweils nur bei einem
Kind. Hierbei zeigt sich, dass das horende Kind ein groBBeres vermeidendes Verhalten zeig-

te, als das gehorlose Kind. Dieses war sehr gering und nicht besonders ausgepragt.

e Suchendes Verhalten:
Das suchende Verhalten ldsst sich bei den horenden Kindern als sehr hoch einstufen. Zwei
von drei Kindern haben ein sehr ausgeprégtes suchendes Verhalten gezeigt, das dritte Kind

weist ebenfalls ein suchendes Verhalten auf, jedoch geringer.
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Die gehorlosen Kinder hingegen zeigten extrem auseinander gehendes Suchverhalten.
Hierbei konnte festgehalten werden, dass zwei von drei Kindern iiberhaupt kein Suchver-
halten zeigten, das dritte Kind jedoch ein sehr hohes Suchverhalten aufwies.

Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass das Suchverhalten der horenden Kinder deutlich
hoher war, als das Suchverhalten der horgeschidigten Kinder, jedoch in diesem Fall nicht

zu vereinheitlichen ist.

e Kommunikatives Verhalten:
Das kommunikative Verhalten zeigt deutliche Unterschiede zwischen den hérenden und
den gehorlosen Kindern. So weisen die horenden Kinder ein deutlich hdheres (zumeist
negatives) kommunikatives Verhalten auf, als die Kinder mit den Horstorungen. Diese

zeigen kaum eine Kommunikation, bzw. ein sehr geringes kommunikatives Verhalten.

e Exploratives Verhalten:
Das Explorative Verhalten ldsst signifikante Unterschiede feststellen. So zeigten die ho-
renden Kinder ein sehr geringes bis kaum ein exploratives Verhalten in den Episoden mit
der fremden Person. Die horgeschéddigten Kinder hingegen weisen ein sehr hohes explora-
tives Verhalten auf. Diese lieBen sich kaum von der Anwesenheit der fremden Person ver-

unsichern.

Zusammenfassend lésst sich feststellen, dass sich die horgeschadigten Kinder schnell mit
der Situation abgefunden haben bzw. sich schneller mit der fremden Person auseinander
gesetzt haben als die normal hérenden Kinder. Diese litten unter groerem Trennungs-
kummer. Die hérenden Kinder konnten sich kaum mehr mit anderen Dingen beschiftigen
bzw. sich von der Fremden trosten lassen. Die Exploration des Raumes und der Spielsa-
chen zeigt hier eindeutige Unterschiede. Die horgeschéddigten Kinder lieen sich kaum von
der Fremden davon abhalten, die horenden Kinder hingegen zeigten nur noch vereinzelt

Interesse daran.

9.7.3 Wiedervereinigungsepisoden

Die Wiedervereinungsepisoden beschreiben die Sequenzen 5 und 8, in welcher die Mutter

nach einer Trennung wieder zuriick in den Raum zum Kind kommt.
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Horende Kinder

100
801
601

Intensitat in % ) O Nahe- und Kontaktverhalten
401 B Kommunikatives Verhalten
207 OExploratives Verhalten
04

Daniel Lana Anna

Teilnehmende Kinder

Gehorlose Kinder

100+
80+
60+

Intensitat in % O Nahe- und Kontaktverhalten
B Kommunikatives Verhalten

201 OExploratives Verhalten

Sascha Fred Mona

Teilnehmende Kinder

Kurzinterpretation:
e Nihe- und Kontaktverhalten:

In den Wiedervereinigungsepisoden gibt es geringe Unterschiede zwischen den gehorlosen
und horenden Kindern. Das Nihe- und Kontaktverhalten zeigt eine Abweichung zwischen
den beiden Gruppen. Die horenden Kinder weisen ein etwas starkeres Nahe- und Kontakt-
verhalten zu ihren Bindungspersonen auf als die gehorlosen Kinder. Die horenden Kinder
versuchten den Kontakt zu ihren Miittern durch ausgepridgten Blickkontakt aufrecht zu
erhalten und bezogen diese auch immer wieder in ihr Spiel mit ein.

Die gehorlosen Kinder hingegen haben sich relativ schnell sicher gefiihlt und sich sodann

den Spielsachen gewidmet und nur noch vereinzelt Blickkontakt mit der Mutter gehalten.

e Kommunikatives Verhalten:
Die Kommunikation zwischen horenden Kindern und ihren Miittern zeigt einen groBlen
Unterschied zu der Kommunikation zwischen gehorlosen Kindern und ihren Miittern. Die
horenden Kinder zeigen ein offensichtliches kommunikatives Verhalten, sie plaudern mit

ihren Miittern und ldcheln vermehrt.
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Die gehorlosen Kinder hingegen zeigen kaum lautsprachliche kommunikative Verhaltens-
weisen, vereinzelt ldsst sich feststellen, dass die Kinder kurz mit ihren Miittern plaudern

oder sie anldcheln, aber in sehr geringem Mal3e.

e Exploratives Verhalten:
Das explorative Verhalten ist bei den beiden Gruppen von Kindern relativ dhnlich. Mit
dem Wissen der sicheren Basis der Mutter, explorieren alle teilnehmenden Kinder den
Raum und den Spieleteppich sowie das darauf befindende Spielzeug. Es besteht kaum ein

Unterschied zwischen den horenden und den gehorlosen Kindern.

Zusammenfassend ist festzustellen, dass sich in den Wiedervereinigungsepisoden nur ge-
ringe Unterschiede im Ndhe- und Kontaktverhalten der Kinder zu ihren Miittern zeigen. So
weisen die horenden Kinder ein etwas stirkeres Kontaktverhalten zu ihren Miittern auf, als
die horgeschadigten Kinder. Jedoch ist der Unterschied nicht gravierend. Das Kommunika-
tionsverhalten der horgeschéddigten Kinder ist, wie in den anderen Episoden sehr gering,
bei den horenden Kinder hingegen recht ausgeprégt. Die Kinder zeigen ein nahezu gleiches
Explorationsverhalten auf. Sie sind mit ihren Mutter in einem sicheren Bereich — die Mut-
ter als sichere Basis fiir das Kind — und widmen sich so wieder dem Raum und den Spiel-

sachen.

9.7.4 Kinder alleine im Raum

Die Episode 6 beschreibt die Zeit, in welcher die Kinder sich alleine im Spielraum authal-

ten. Dies ist eine sehr stressige Situation fiir die Kleinkinder.

Horende Kinder

100+
80
60+
40+
20

Intensitat in % O Suchendes Verhalten

B Kommunikatives Verhalten

OExploratives Verhalten

Daniel Lana Anna

Teilnehmende Kinder
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Gehorlose Kinder

100+
801
6017 |

Intensitét in % a0l O Suchendes Verhalten

B Kommunikatives Verhalten

201 O Exploratives Verhalten

Sascha Fred Mona

Teilnehmende Kinder

Kurzinterpretation:

e Suchendes Verhalten:
Sowohl die Gruppe der horenden Kinder, als auch jene der horgeschéddigten Kinder zeigten
ein ausgepragtes Suchverhalten der Mutter gegeniiber. Es lassen sich kaum Unterschiede

im Suchverhalten zwischen den beiden Gruppen feststellen.

e Kommunikatives Verhalten:

Beim kommunikativen Verhalten lassen sich gruppenintern Differenzen feststellen. So war
das Verhalten bei den hérenden Kindern verschieden. Zwei Kinder hatten sehr groflen
Kummer. Kurz nach dem die Mutter den Raum verlassen hatte, begannen zu jammern, zu
weinen und dann zu schreien. Sie konnten sich nicht beruhigen. Das dritte Kind zeigte
zwar eindeutige Suchverhaltensweisen, jedoch driickte es den Schmerz nur durch verein-
zeltes Jammern aus.

Die Gruppe der horgeschéddigten Kinder driickten den Schmerz der Trennung zwar eben-
falls durch lautsprachlich kommunikatives Verhalten aus, jedoch war das Weinen und

Schreien nicht so intensiv, wie bei den horenden Kindern.

e [Exploratives Verhalten:
Das explorierende Verhalten ist sowohl bei den horenden als auch bei den horgeschéadigten
Kindern in der Episode, in welcher sie sich alleine im Raum befinden kaum vorhanden. Es
lassen sich hier kaum Unterschiede zwischen den horenden und horgeschidigten Kindern

feststellen.

Zusammenfassend ist festzuhalten: In der Episode, in welcher die Kinder alleine im Raum
sind, gibt es kaum Unterschiede zwischen den beiden Gruppen. Alle Kinder zeigten ein

ausgeprigtes Suchverhalten und haben spirlich den Raum exploriert. Sie alle fiihlten sich
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sichtlich nicht wohl, alleine im Raum zu sein, ohne Bindungsperson (mit/ohne fremden

Person).

9.7.5 Auffallende Beobachtungen

Die gehorlosen Kinder fassen schneller Vertrauen zu einer fremden Person, sie lassen sich
etwas schneller auf diese ein und erkunden weiterhin die Spielsachen und den Raum. Hin-
gegen brauchen die horenden Kinder etwas lianger, um zu einer fremden Person Vertrauen
zu fassen.

Auffallend bei der Gruppe der horgeschddigten Kinder ist, dass nicht eines der Kinder die
gesamte Episode von drei Minuten, in welcher sie alleine im Raum sein sollten, durch-
gehalten hat. Es war auffallend, dass sich die horgeschiddigten Kinder nicht alleine im
Raum befinden wollten. Ein dhnliches Bild zeigt sich bei den horenden Kindern. Es zeigte
sich deutlich: Dass sich alle Kinder alleine im Raum unwohl fiihlten. Die horgeschadigten
Kinder waren schnell beruhigt, als eine Person den Raum betrat, sei es die Fremde oder die
Mutter. Es war auffallend, dass sie sich schneller von der fremden Person beruhigen lief3en,

als die horenden Kinder.

9.8 Ergebnisse der Beobachtungen

Das Kapitel soll einen Uberblick iiber die Ergebnisse der Beobachtungen vermitteln. Zu-
nichst werden die Kinder — gemil3 dem Kapitel Ergebnisse der Interviews — in die Gruppe
der horenden Kinder sowie in die Gruppe der horgeschéddigten Kinder geteilt. Sodann wer-

den die Erkenntnisse der einzelnen Kinder in den Gruppen dargestellt und interpretiert.

9.8.1 Einschdtzung der Bindung der horenden Kinder

Kind 1: Daniel — Sicher gebunden, Gruppe B3

Daniel lasst sich eindeutig in die Kategorie sicheres Bindungsmuster einordnen, speziell in
die Gruppe B3. In den Vortrennungsepisoden braucht Daniel die Mutter als sichere Basis
zum Explorieren. Er erkundet den Raum und die Spielsachen, sieht jedoch immer wieder
zu seiner Mutter. Er zeigt ihr die Spielsachen und behélt sie im Auge. Daniel zeigt ein gro-
Beres Interesse an dem Kontakt mit der Bindungsperson als mit der fremden Person. Er
lasst sich zwar auf das Spiel mit der Fremden ein, jedoch als er merkt, dass die Mutter den
Raum verlassen hat, wird er deutlich unruhig. Anfangs lésst er sich von der fremden Per-
son ablenken und beruhigen, jedoch ist der Stress in den Trennungsepisoden zu grof.
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Bei der Riickkehr der Mutter reagiert Daniel mit heftigem Weinen, ndhert sich seiner Mut-
ter und hélt sich an ihr fest. Er sucht aktiven Kd&rperkontakt zu seiner Bindungsperson.
Nachdem er sich beruhigt hat, beginnt er erneut zu explorieren. Er sieht die Mutter wieder

als sichere Basis, von welcher aus er den Raum und die Spielsachen erkunden kann.

Kind 2: Lana — sicher gebunden, Gruppe B3

Lana zeigt eindeutige Verhaltensweisen von einem sicheren Bindungsmuster. Mit dem
Wissen, dass die Mutter neben ihr auf dem Stuhl sitzt und eine Zeitschrift liest, exploriert
das Midchen den Spielteppich sowie den Raum. Die Mutter stellt die sichere Basis dar,
von welcher aus Lana den gesamten Raum erkundet.

Auf die fremde Person reagiert das Midchen neugierig aber distanziert, die sichere Basis
ist die Mutter. In der Trennungsepisode verspiirt das Kind groBen Kummer, es ist sehr ge-
stresst. Die fremde Person kann sie anfangs beruhigen, jedoch wird die Situation dann zu
stressig und Lana beginnt zu weinen. In den Wiedervereinigungsphasen weint Lana heftig,
jedoch kurz und sucht die Néhe ihrer Mutter. Sie ndhert sich ihr und sucht vermehrt Kor-
perkontakt und klammert sich an sie. Nachdem sich das Madchen beruhigt hat, beginnt sie
weiterhin die Spielsachen zu explorieren, hélt aber die Ndhe und den Kontakt zur Mutter

aufrecht, unter anderem durch Blickkontakt und herzeigen von Spielzeug.

Kind 3: Anna — sicher gebunden, Gruppe B2

Anna zeigt ein eindeutig sicheres Bindungsverhalten zur Mutter. In den Vortrennungsepi-
soden exploriert Anna den Spieleteppich und den Raum. Sie braucht die Mutter als sichere
Basis, um beruhigt die neue Umgebung erkunden zu koénnen. Auf die Fremde reagiert das
Maidchen zu Beginn zuriickhaltend und schiichtern, sie sucht Kontakt zur Mutter. Jedoch
mit dem Wissen, dass diese in ihrer Nihe ist, 6ffnet sie sich der fremden Person gegeniiber.
Sie ist an der Fremden interessiert, die Interaktion erfolgt jedoch auf Distanz.

Mit der fremden Person alleine im Raum, ldsst die Exploration von Lana nach. Sie zeigt
zwar Trennungsstress, jedoch ist dieser nicht sehr ausgeprégt. Sie ldsst sich auf die Fremde
ein und ist konzentriert auf diese. In den Wiedervereinigungsepisoden geht sie der Mutter
entgegen, sie sucht den Kontakt und die Nahe dieser. Sie lichelt ihre Mutter an und genief3t
den Kontakt mit dieser, akzeptiert jedoch, dass sie sie wieder auf den Spieleteppich setzt
und sich selbst auf den Stuhl mit der Zeitschrift. Das Madchen exploriert sodann mit der

Mutter als sichere Basis weiter.
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9.8.2 Einschdtzung der Bindung der horgeschddigten Kinder

Kind 1: Sascha — sicher gebunden, Gruppe B3

Sascha zeigt ein deutliches sicheres Bindungsmuster. In den Vortrennungsepisoden zeigt er
grof3es Interesse an dem Spieleteppich und dem Raum. Er exploriert die fremde Umgebung
mit seiner Mutter als sichere Basis. Er sucht immer wieder den Blickkontakt mit seiner
Bindungsperson. Als die fremde Person den Raum betritt, wirkt Sascha etwas unruhiger, er
spielt zwar weiter, sucht jedoch vermehrt den Kontakt zur Mutter. Dann ldsst er sich auf
die Fremde ein und beginnt mit ihr zu spielen.

In den Trennungsepisoden ist Sascha sehr gestresst, er weint, ldsst sich kaum von der
Fremden beruhigen. In den Wiedervereinigungsepisoden sucht Sascha sofort die Néhe sei-
ner Mutter und klammert sich fest an sie. Nachdem er sich beruhigt hat, beginnt er weiter

zu explorieren, jedoch immer in Blickkontakt mit der Mutter.

Kind 2: Fred — sicher gebunden Gruppe B1 mit unsicher-vermeidenden Tendenzen
Gruppe A

Fred zeigt zwar ein sicheres Bindungsmuster B1, jedoch gibt es auch Anzeichen von einem
unsicher-vermeidenden Bindungsverhalten A.

Fred exploriert in der fremden Umgebung den Spieleteppich und den Raum. Er blickt je-
doch anfangs immer wieder zur Mutter. Die Mutter stellt fiir ihn die sichere Basis dar, von
welcher aus er den Raum erkundet. Als die Fremde den Raum betritt wirkt Fred neugierig.
Zuerst sieht er die Fremde immer wieder interessiert an, dann geht er auf sie zu und bezieht
sie in sein Spiel mit ein. Er scheint sehr amiisiert zu sein, er sieht kaum noch zu seiner
Mutter. Er ist jedoch in den Wiedervereinigungsepisoden an der Mutter interessiert, er 14-
chelt diese an und folgt ihr mit seinem Blick auf ihren Stuhl. Er beginnt auf Distanz eine
Interaktion mit ihr herzustellen. In den Trennungsepisoden zeigt er sehr wenig bzw. kaum
Stress.

Jedoch wirkt Fred in der Episode, in welcher er alleine im Raum ist, etwas hilflos. Zu Be-
ginn exploriert er noch weiter, dann jedoch nimmt der Stress zu und die Episode muss vor-
zeitig abgebrochen werden. In Gegenwart der Fremden beruhigt er sich sofort, er bewegt
sich ausgelassen im Raum und exploriert. Er zeigt hier Anzeichen, die Fremde wie seine
eigene Mutter zu behandeln. Die Fremde stellt in den Episoden, in denen die Mutter nicht
anwesend ist, eine sichere Basis fiir ihn da. Dies ldsst auf die Tendenz unsicher-

vermeidender Bindung hinweisen.
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Kind 3: Mona — sicher gebunden Gruppe B1 mit unsicher-vermeidenden Tendenzen
Gruppe A

Mona zeigt zwar ein sicheres Bindungsmuster B1, jedoch auch eine gewisse Tendenz zu
einer unsicher-vermeidenden Bindung A.

Mona beginnt von Anfang an den fremden Raum zu explorieren. Sie sieht sich um und
probiert sowohl die Spielsachen als auch die Turngerite aus. Dabei sieht sie jedoch immer
wieder zur Mutter und holt sich Hilfe, wenn sie sie bendtigt. Auf die Fremde reagiert das
Maidchen interessiert, zu Beginn zwar noch sehr distanziert, dann jedoch bezieht sie die
fremde Person in ihr Spiel mit ein. Dennoch sieht sie hin und wieder zur Mutter. Die Tren-
nungsepisoden, in denen sie mit der fremden Person alleine im Raum ist, bereiten Mona
keinen Stress. Sie exploriert weiterhin und bezieht hin und wieder die Fremde mit ein. In
den Wiedervereinigungsepisoden sieht sie ihre Mutter an, folgt ihr mit ihrem Blick und
beginnt eine Interaktion herzustellen. Sie sucht jedoch keinen korperlichen Kontakt zu ih-
rer Mutter.

Unsicher-vermeidende Tendenzen lassen sich dahingehend feststellen, dass Mona in den
Trennungsepisoden nur dann Stress verspiirt, wenn sie alleine im Raum ist. Nachdem die
fremde Person den Raum betritt, scheint sie sofort beruhigt und beginnt weiterhin ausge-
lassen zu spielen und zu explorieren. Mona hat eine gewisse Neigung, die Fremde wie ihre
Mutter zu behandeln. Sie verhilt sich in ihrer Exploration genau so, als wére ihre Mutter
anwesend, sie ldsst sich durch die Fremde nicht einschranken. Es scheint so, als wére die

Fremde in den Episoden, in denen die Mutter nicht anwesend ist, die sichere Basis fiir sie.

9.9 Vergleichende Ergebnisse der Beobachtungen

Nachdem die Ergebnisse der Studienteilnehmer ausgewertet und eingeschétzt wurden, sind
markante Unterschiede zwischen der Gruppe der horgeschiadigten Kinder und der Gruppe

der normal horenden Kinder sichtbar.

Den Auswertungskategorien nach AINSWORTH nach zu urteilen, weisen die Probanden der
Gruppe der horenden Kinder ein sicheres Bindungsverhalten auf. Davon sind zwei Kinder
dem Schema B3 und eines dem Schema B2 zuzuordnen. Die Kleinkinder explorieren mit
der Mutter als sichere Basis den Raum und die Spielsachen. Die Fremde wirkt auf sie inte-
ressant, jedoch erfolgt die Anndherung auf Distanz. In den Episoden der Trennung weisen

sie Stress auf, die Exploration ist kaum noch vorhanden.
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Nach dem Bindungsschema nach AINSWORTH lassen sich die teilnehmenden horgeschiadig-
ten Kinder nur zum Teil eindeutig auswerten. Ein Kind fillt eindeutig in das sichere Bin-
dungsschema B3. Es exploriert mit seiner Mutter als sichere Basis die Spielsachen und den
Raum. Auf die Fremde reagiert es zwar interessiert, jedoch auf Distanz. In den Trennungs-
episoden weist das Kind Stress auf, die sichere Basis fehlt. Zwei weitere Kinder sind zwar
der Kategorie sicheres Bindungsverhalten B1 zuzuordnen, jedoch nicht eindeutig. Sie zei-
gen alle Anzeichen der sicheren Bindung (B1), jedoch haben sie die Tendenz einer unsi-
cher-vermeidenden Bindung. Die Kinder explorieren von ihrer Mutter, der sicheren Basis,
aus den Raum und die Spielsachen. Sie reagieren auf die Fremde anfangs auf Distanz, sind
neugierig und beziehen diese in ihr Spiel mit ein. Unsicher-vermeidende Tendenzen lassen
sich dadurch feststellen, dass sie die Fremde, als sich die Mutter nicht im Raum befindet,
wie ihre Mutter behandeln. In diesen Episoden explorieren sie genau so die Spielsachen
und den Raum, als wire die Fremde ihre sichere Basis. Lediglich in den Episoden, in de-
nen sie alleine im Raum sind, fiihlen sich die Kinder unwohl und zeigen Anzeichen von

Stress, sie explorieren hier kaum.
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10 ERGEBNISSE DER EMPIRISCHEN STUDIE

Nachfolgend werden die Ergebnisse der durchgefiihrten empirischen Studie dargestellt.
Zunichst wird die Stichprobe der Studienteilnehmer beschrieben, sodann die schlussendli-
chen Ergebnisse des empirischen Teils aufgezeigt. Hierbei werden die Erkenntnisse der

Interviews mit denen der Beobachtungen miteinander kombiniert und dargestellt.

10.1 Beschreibung der Stichprobe

Insgesamt nahmen sechs Kinder mit ihren Miittern an der Untersuchung teil. Davon waren
drei horgeschéidigte Kinder mit horenden Miittern und drei horende Kinder mit hérenden
Miittern. Die Interviews und Beobachtungen wurden alle im Zeitraum zwischen Mérz und
April 2008 in Wien und Umgebung durchgefiihrt. Wobei die Beobachtungen in einem
kiinstlichen Setting, welches immer die gleichen Gegebenheiten hatte, durchgefiihrt wur-
den. Sowohl die Einrichtung des Raumes, als auch das Spielzeug, die Videokameras und

die fremde Person blieben bei jeder Beobachtung gleich.

Da eine Verallgemeinerung der Ergebnisse mit einer geringen Anzahl von Probanden sehr
schwierig ist, wurde sich im Zuge der Probandenauswahl auf eine homogene Gruppe ge-
stiitzt. Dies wurde in einem separaten Fragebogen eruiert. Die Kinder waren zum Zeitpunkt
der Beobachtung (sowie des Interviews) zwischen 13 und 18 Monaten alt, das heilt die
grofite Altersdifferenz belief sich auf 5 Monate. Die Geschlechterverteilung war ausgegli-
chen, an der Studie nahmen 3 ménnliche und 3 weibliche Kinder teil’!. Keines der Kinder
hat zum Zeitpunkt der Beobachtung eine Kinderstube oder Kinderkrippe besucht. Das

heift alle wurden bis zum damaligen Lebensmonat stidndig von der Mutter betreut.

Die Hauptbezugspersonen der beobachteten Kinder waren jeweils die Miitter, die die meis-
te Zeit mit ihren Kindern verbrachten. Alle sechs Kinder waren die ersten gemeinsamen
Kinder ihrer Eltern und leben gemeinsam (sowohl Mutter und Kind als auch Vater) in ei-
nem Haushalt. Sie wurde alle in einem Krankenhaus zur Welt gebracht.

Die Miitter waren zwischen 25 und 31 Jahre alt, die Viter waren zwischen 27 und 34 Jahre

alt.

3! Davon waren zwei der drei horgeschidigten Kinder minnlich, eines weiblich und zwei der horenden Kin-

der weiblich, eines ménnlich.
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10.2 Ergebnisse

Im vorliegenden Kapitel werden nun die Schliisse der Untersuchung gezogen und die Er-
gebnisse auf die Forschungsfrage ,, Inwiefern beeinflusst die Kommunikation bei gehorlo-
sen Kindern die Qualitit der Bindung zur hérenden Mutter? “ prasentiert. Des Weiteren
sollen die Unterfragen und gestellten Hypothesen durch die empirische Studie beantwortet,
bearbeitet und dargestellt werden. Angesichts der geringen Anzahl von Probanden, ist die

Studie als Pilot-Studie zu sehen, deren Ergebnisse weiterer Uberpriifung bediirfen.

Die Ergebnisse der Studie machen markante Differenzen zwischen der Gruppe der horen-

den Kinder und jene der horgeschéadigten Kinder sichtbar.

Die Beobachtungen und Interviews zeigen, dass die Probanden der Gruppe der hérenden
Kinder allesamt eine sichere Bindung an die Mutter aufweisen. So wurden zwei der Kinder
dem Bindungsschema B3 und eines dem Schema B2 zugeordnet. Die Kleinkinder explorie-
ren mit der Mutter als sichere Basis den Raum und die Spielsachen. Die fremde Person
wirkt auf sie interessant, jedoch erfolgt die Interaktion und Anndherung auf Distanz sowie
langsam und schrittweise. In den Trennungsepisoden weisen die Kinder erh6hten Stress
auf, die Exploration ist kaum noch vorhanden. Die Ergebnisse der Beobachtungen gehen
mit jenen aus den Interviews konform. Den Interviews nach zu urteilen, kénnen die Kinder
ebenfalls in das sichere Bindungsschema eingeordnet werden. Sie sind fremden Menschen
gegeniiber distanziert und zuriickhaltend, aber dennoch neugierig. Die Kinder tasten sich
langsam an die Fremden heran, jedoch nur mit der Mutter in der Néhe. Diese dient ihnen
als sichere Basis. Trennungen sind fiir die horenden Kinder kein Problem, sofern sie bei
Personen untergebracht werden, die sie gut kennen und auch mogen. Auf ein Wiedersehen
mit der Mutter nach einer Trennung reagieren die Kinder eindeutig nach den Kriterien ei-
ner sicheren Bindung nach AINSWORTH ET AL. (1971, 175ff). Sie lacheln der Mutter zu und
zeigen ihr das Spielzeug, welches sie gerade in den Hénden halten. Sie beginnen zu weinen
und wollen von der Mutter hochgenommen werden oder sie suchen einfach die Nédhe der

Mutter.

Das Bindungsverhalten der Gruppe der gehorlosen Kinder ist nicht ganz so eindeutig fest-
zustellen. Die Kinder werden zwar nach den Auswertungskriterien von AINSWORTH in das
sichere Bindungsmuster zugeordnet, jedoch zum Teil mit unsicher-vermeidenden Tenden-

zen.
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Ein Kind fillt eindeutig in das sichere Bindungsmuster B3, es exploriert mit seiner Mutter
als sichere Basis den Raum und ist bei Trennungen von ihr sichtlich gestresst. Die Ergeb-
nisse des Interviews mit der Mutter bestdtigen die Momentaufhahme der Spiele-
Beobachtung. Das Kind ist fremden Personen gegeniiber zwar interessiert und neugierig,
jedoch braucht es die Mutter als sichere Basis, um mit ihnen in Kontakt zu treten. Fiir das
Kind sind Trennungen eine sehr stressige Situation und mit groBem Kummer verbunden.
Es kann nur bei Personen aus dem engsten Bekanntenkreis untergebracht werden. Auf ein
Wiedersehen mit der Mutter reagiert es nach den Kriterien einer sicheren Bindung: es
sucht die Néhe seiner Mutter und klammert sich an sie.

Die beiden anderen horgeschéddigten Kinder werden nach den Kriterien von AINSWORTH in
das sichere Bindungsschema B1 eingeteilt, jedoch mit Tendenzen zu einem unsicher-
vermeidenden Bindungsverhalten. Die Kinder explorieren den Raum und die Spielsachen
mit der Mutter, ihrer sicheren Basis. Auf die fremde Person reagieren sie zu Beginn distan-
ziert neugierig, lassen sich dann sehr schnell auf sie ein und beziehen sie in ihr Spiel mit
ein. Fiir ein Kind wird die Mutter v6llig uninteressant und hat nur noch Augen fiir die
Fremde. Fiir das andere Kind ist die Fremde sehr interessantes, sieht aber dennoch hin und
wieder zur Mutter. In den Episoden, in denen sich die Mutter nicht im Raum befindet, gibt
es Anzeichen dafiir, dass die beiden Kinder die Fremde als ihre Mutter behandeln. In die-
sen Episoden lassen sie sich nicht stressen und explorieren genauso die Spielsachen und
den Raum, als wire die Fremde ihre sichere Basis. Lediglich in den Episoden, in denen sie
alleine im fremden Raum sind, zeigen die Kinder Anzeichen von Unwohlsein. Sie zeigen
kaum Exploration. Die Ergebnisse der Interviews mit den Miittern der beiden Kinder zei-
gen dhnliche Ergebnisse wie die Spiele-Beobachtungen. Die Kinder sind Fremden gegen-
iber aufgeschlossen und wenn sie mit ihnen in Kontakt treten, sind sie kaum an der Mutter
interessiert. Trennungen sind fiir beide Kinder kein Problem, wobei eines der Kinder nur
bei Personen aus dem ndheren Umfeld bleibt, das andere bleibt bei fast jeder Person. Diese
Verhaltenweisen lassen auf eine Tendenz von unsicher-vermeidenden Bindungen hinwei-
sen. Auf ein Wiedersehen mit der Mutter reagieren die Kinder mit einem sicheren Bin-
dungsmuster, sie licheln sie an und freuen sich oder kommen auf ihre Mutter zu und su-

chen aktive Néahe zu ihr.

In Verbindungen des Bindungsmusters mit der Kommunikation lassen sich nun folgende

Schlisse ziehen:
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Die Kommunikation spielt sehr wohl eine Rolle in der Entwicklung der Bindung an die
Mutter. Jedoch scheint hier weniger die Art der Kommunikation eine Rolle zu spielen,
wichtig scheint in erster Linie, dass mit dem Kind kommuniziert wird, egal auf welche

Weise (verbal oder nonverbal).

Die horenden Kinder konnten von Geburt an und auch bereits vorgeburtlich an einer Inter-
aktion mit der Mutter teilnehmen und wurden auch dahingehend gefordert. Diese Kinder

haben allesamt eine sichere Bindung an die Mutter.

Bei den gehorlosen Kindern lassen sich folgende interessante Schliisse ziechen: Mona wur-
de auf beiden Ohren taub geboren, bekam mit fiinf Monaten Horgerédte und wurde mit zehn
Monaten beidseitig mit einem Cochlea Implantat versorgt. Man kann also sagen, dass sie
bis zum zehnten Lebensmonat kaum akustisch kommunikativen Input bekam bzw. nur sehr
geringen. Mona konnte kaum an einer lautsprachlichen Interaktion teilnehmen. Sie ist zwar
sicher an die Mutter gebunden, jedoch zeigt sie auch Tendenzen von unsicher-
vermeidendem Bindungsverhalten. Ahnlich zeigt sich der Verlauf von Fred. Bei ihm wur-
de eine beidseitige hochgradige Schwerhorigkeit festgestellt, er bekam zwar mit fiinf Mo-
naten beidseitig Horgeréte, jedoch ist anzunehmen, dass er durch diese kaum Gerdusche
wahrnehmen konnte. Mit 16 Monaten wurde ihm ein Cochlea Implantat operativ einge-
setzt. Erst durch dieses bekam er die Moglichkeit an einer lautsprachlichen Kommunikati-
on teilzunehmen. Fred zeigt zwar ein sicheres Bindungsmuster, jedoch deutliche Anzei-
chen einer unsicher-vermeidenden Bindung. Anders als bei Mona und Fred, wurden bei
Sascha sofort, als bemerkt wurde, dass er auf Gerdusche nicht reagiert, Interventionen ge-
setzt. Saschas Eltern haben begonnen die Gebardensprache zu lernen und sich mit ihm so-
wohl in Lautsprache als auch Gebérdensprache zu unterhalten. Mit 5 Monaten bekam er
die ersten Horgeréte, bekam jedoch durch die Gebardensprache schon vorher kommunika-
tiven Input. Laut Aussagen der Mutter ist zwar nicht genau festzustellen, ob er auf Laut-
sprache oder Gebdrdensprache reagiert, jedoch ist eindeutig zu sagen: Er bekam von Ge-
burt an die Moglichkeit an einer Interaktion teilzunehmen und zeigt ein eindeutig sicheres

Bindungsverhalten.

Schlussfolgernd ldsst sich nun feststellen, dass die Kommunikation, insbesondere die friihe
Kommunikation, mit dem Sdugling eine wichtige Rolle fiir die Qualitdt der Bindungsent-

wicklung spielt. Kinder, die bereits von Geburt an kommunikativen Input bekamen, weisen
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eine sichere Bindung zur Mutter auf. Hierbei ist besonders wichtig zu erwihnen, dass die
Art der Kommunikation keine Rolle spielt. Wichtig ist, dass mit dem Kind kommuniziert
wird, egal ob in Lautsprache oder Gebardensprache. Kinder, die erst im spdteren Alter (im
Fall der vorliegenden empirischen Studie ab dem 10. oder 16. Lebensmonat) die Moglich-
keit der Kommunikation bekamen, zeigen deutliche Tendenzen von unsicher-

vermeidendem Bindungsverhalten.

Im Weiteren konnten mittels der empirischen Studie einige weitere Fragen beantwortet
werden. Eine Unterfrage, die mittels der Forschung zu beantworten versucht wird, ist fol-
gende: ,,Inwiefern spielt eine pranatale Kommunikation fiir die Bindungsqualitit eine Rol-
le?* Laut den Ergebnissen nimmt die prédnatale Kommunikation mit dem Ungeborenen
keine tragende Rolle ein. So haben fiinf der Miitter (drei davon Miitter von hérenden Kin-
dern und zwei von horgeschéddigten Kindern) mit ihren ungeborenen Kindern in der
Schwangerschaft gesprochen, jedoch drei von den Kindern weisen ein sicheres Bindungs-
verhalten auf, zwei weitere haben unsicher-vermeidende Tendenzen. Mit einem Kind wur-
de in der Schwangerschaft nicht gesprochen, dennoch weist dieses Kind ein sicheres Bin-
dungsmuster zur Mutter auf. So ldsst sich nach den Ergebnissen der Studie feststellen, dass
die prinatale lautsprachliche Kommunikation nicht maB3geblich zu einer sicheren Bindung
zwischen Mutter und Kind beitrdgt. Vielleicht ist es fordernd fiir diese, jedoch scheint der
lautsprachliche Input in der Schwangerschaft keinen bedeutenden Einfluss zu haben. Viel
wichtiger scheint die Kommunikation zwischen Mutter und Kind ab der Geburt zu sein,

und die emotionale Verbindung mit dem Kind in der Schwangerschaft.

Schwierig zu beantworten ist die Frage, ob es im sprachlichen Erwerb zeitliche Unter-
schiede zwischen horenden und horgeschidigten Kindern gibt. Da die gehorlosen Kinder
der Studie zum Teil erst ab dem 10. bzw. 16. Monat lautsprachlichen Input bekamen, und
somit nicht die gleichen Voraussetzungen hatten, wie die hérenden Kinder, ist diese Unter-

frage leider mittels der Forschungsergebnisse nicht zu beantworten.

Eine weitere Unterfrage, die mittels der empirischen Forschung zu beantworten versucht
wird, ist folgende: ,,Wie und in welchem Alter versuchen gehorlose Kleinkinder zu kom-
munizieren im Unterschied zu horenden Kindern?“ Den Ergebnissen der Untersuchung
nach zu urteilen, gibt es zwar im Sprachentwicklungsverhalten und der ersten Kommunika-

tion Unterschiede zwischen horenden und horgeschéddigten Kindern, jedoch keine gravie-
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renden. So lésst sich sagen, dass alle Kinder, sowohl horende als auch horgeschiadigte eine
Lall- bzw. Babbelphase aufwiesen. Die Gruppe der normal hérenden Kinder begann zwi-
schen dem 2. und dem 5. Lebensmonat mit den ersten Lallgerduschen, die Gruppe der hor-
geschidigten Kinder ein bisschen spéter, und zwar zwischen dem 4. und 6. Monat. Deutli-
chere Unterschiede gibt es beim ersten gesprochenen Wort. Die hérenden Kinder haben ihr
erstes Wort zwischen dem 9. und dem 14. Lebensmonat gesprochen, die gehdrlosen Kinder
begannen erst zwischen dem 13. und 14. Lebensmonat das erste Wort zu sprechen, wobei
Sascha zum Zeitpunkt der Studie erst 13 Monate war und noch kein Wort sprach oder ge-
bardete. Es wurde mit der Mutter nochmals Kontakt aufgenommen, als Sascha etwa 18 alt
war und die Mutter erzéhlte, dass er sein erstes Wort mit 16 Monaten sprach, die erste Ge-
bérde bereits mit 13. Monate vollzog. Somit kann man zusammenfassen, dass die horenden
Kinder ihr erstes Wort zwischen dem 9. und 14. Monat sprachen, die horgeschidigten Kin-
der (gleich ob sie es in Lautsprache oder Gebérdensprache sprachen) zwischen dem 13.

und 14. Monat.

Im Zuge der leitenden Forschungsfragen stellte sich eine weitere Unterfrage, welche im
Folgenden dargestellt und beantwortet wird: ,,Gibt es Unterschiede in der Entwicklung der
Bindung zwischen gehorlosen und horenden Kleinkinder und ihren horenden Miittern?
Gibt es Unterschiede im Bindungsverhalten zwischen gehorlosen und hérenden Kleinkin-
dern und ihren horenden Miittern? Sind gehdrlose Kleinkinder anders an ihre horenden
Miitter gebunden als horende Kinder an ihre horenden Miitter?* Wenn man die Ergebnisse
der empirischen Studie ansieht, so machen sich Differenzen zwischen den Probanden der
beiden untersuchten Gruppen sichtbar. Hérende Kinder sind anders an ihre horende Mutter
gebunden als gehorlose Kinder an ihre horende Mutter. Zusammenfassend sind die Pro-
banden der Gruppe der horenden Kinder in das sichere Bindungsmuster einzuordnen. Sie
zeigen allesamt ein sicheres Bindungsverhalten an die Mutter. Die Kinder der horgescha-
digten Probandengruppe sind nicht eindeutig einzuordnen. Sie zeigen zwar allesamt ein
sicheres Bindungsverhalten, jedoch zwei der drei Kinder haben gewisse Tendenzen zu un-

sicher-ambivalentem Bindungsverhalten.

Ausgehend von der leitenden Forschungsfrage, inwiefern die Kommunikation bei gehorlo-
sen Kindern die Qualitdt der Bindung zur horenden Mutter beeinflusst, ist zusammenfas-
send anhand der Ergebnisse der empirischen Studie zu sagen, dass die Qualitdt der Bin-

dung zwischen Mutter und Kind durch die Sinnesbeeintriachtigung nicht leidet. Ein gehor-
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loses Kind kann genauso sicher an ihre hérende Mutter gebunden sein, wie horende Kinder
an ihre horenden Miitter, wie in den Ergebnissen der Studie sichtbar ist. Wichtig ist im
Falle eines horgeschéddigten Kindes, dass die Eltern, insbesondere die Miitter kompensato-
risch wirksam werden. Wie aus der durchgefiihrten Studie hervorgeht, kommt es nun nicht
auf den Horstatus der Kinder an, sondern darauf, dass dem Kind ein sprachlicher Input
geboten wird. Es mag der Fall sein, dass gehorlose Kinder anders an ihre hérenden Miitter
gebunden sind als horende Kinder, jedoch leidet darunter nicht die Qualitét. Miitter sind in
anderer Hinsicht verstéarkt tétig, sie setzen kompensatorisch andere Sinne, wie beispiels-

weise den Sehsinn oder vermehrten Korperkontakt mit dem Kind, ein.

Laut den Ergebnissen der Forschung spielt die Kommunikation mit dem Kleinkind sehr
wohl eine wichtige Rolle fiir die Bindungsqualitdt des Kindes an die Mutter. Besonders bei
horgeschddigten Kindern ist es nun wichtig, ihnen die Moglichkeit einer Interaktion zu
bieten. So ist es nicht von groer Bedeutung in welcher Weise die Kommunikation pas-
siert. Wichtig ist, dass es eine Moglichkeit des sprachlichen Inputs gibt. Die Ergebnisse der
Forschung zeigen, dass Kinder, die von Geburt an sprachlich gefordert wurden — sowohl in
Lautsprache als auch in Gebiardensprache —eine sichere Bindung zur Mutter aufweisen.
Kinder, die jedoch erst im Laufe des ersten Lebensjahres (des 10. bzw. 16. Lebensmonats)
die Moglichkeit einer Kommunikation bekamen, zeigen Tendenzen von unsicher-

ambivalenten Bindungsverhalten.

Es gibt keine ,,bessere oder ,,schlechtere* Art der Kommunikation. Wichtig ist nur, dass

Kinder die Moglichkeit einer Kommunikation bekommen.
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11 ZUSAMMENFASSUNG UND AUSBLICK

Im letzten Kapitel der vorliegenden Diplomarbeit soll nun zunéchst ein abschliefendes
Resiimee gezogen werden. Im weiteren Verlauf werden Schlussfolgerungen fiir die Pidda-

gogik geschildert sowie abschlieBende personliche Ansichten dargelegt.

11.1 Abschliefiendes Resiimee

Der vorliegenden Diplomarbeit liegt das Thema: ,, Der Einfluss der Kommunikation bei der
Entwicklung der Bindung bei gehérlosen Kindern* zugrunde und sie ist in einen theoreti-

schen und empirischen Teil gegliedert.

Der theoretische Teil bildet den Rahmen fiir die empirische Studie. Im Fokus des ersten
Kapitels stehen zunéchst allgemeine Informationen und Definitionen zur Beeintréchtigung
Gehorlosigkeit, die Geschichte, die Haufigkeit, Ursache und Diagnose der Gehorlosigkeit
sowie die Gehorlosenkultur in Osterreich. Insbesondere wird auf die Situation in Oster-
reich eingegangen und das Cochlea Implantat dargestellt. In einem zweiten Kapitel wird
die Situation der Eltern nach der Geburt ihres gehorlosen Kindes beschrieben. Im Speziel-
len beschreibt das Kapitel die psychosoziale Situation der Eltern und den Prozess der Kri-
senverarbeitung. Die Frithférderung wird im dritten Kapitel erortert. Zu Beginn werden
die wichtigsten Fachtermini beschrieben. Dieser Abschnitt widmet sich besonders der
Friihforderung bei horgeschéddigten Kindern sowie der Situation der Friihforderung horge-
schidigter Kinder in Osterreich. AbschlieBend wird in einem Exkurs auf die audiopidago-
gische Forderung eingegangen. Das vierte Kapitel widmet sich der Entwicklung der
Kommunikation. Zunichst werden der Begriff des Dialogs sowie die damit zusammenhén-
genden Termini beschrieben. In einem weiteren Verlauf wird die Entwicklung der Kom-
munikation — insbesondere die Sprachentwicklung bei hérenden Kindern und die Sprach-
entwicklung bei gehorlosen Kindern — erldutert, sowie auf die Besonderheit des Spracher-
werbs bei gehorlosen Kindern mit Cochlea Implantat eingegangen. Das fiinfte Kapitel
beschreibt die Entwicklung der Bindung zwischen Mutter und Kind. Hier werden zunachst
der Begriff der Bindung und die damit in Zusammenhang stehenden Termini sowie die
Grundziige der Bindungstheorie beschrieben. Des Weiteren wird die Entwicklung der Bin-
dung zwischen Mutter und Kind erortert sowie auf die Besonderheiten der Entwicklung der
Bindung zwischen horender Mutter und ihrem horgeschéadigten Kind eingegangen. Das

sechste Kapitel beschiftigt sich damit, inwiefern die Kommunikation einen Einfluss auf
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die Bindung hat. Des Weiteren wird darauf eingegangen, in welcher Weise eine sichere

Bindung die Zukunft des Kindes beeinflusst.

Der empirische Teil der Diplomarbeit schildert zunéchst in einem siebten Kapitel die Dar-
stellung der Forschungsfrage und den Hypothesen. In einem weiteren Verlauf werden in
Kapitel acht die Methoden vorgestellt, die verwendet werden. Das Kapitel neun stellt die
Durchfiihrung der Forschung dar. Hierbei werden zundchst die Studienteilnehmer be-
schrieben. In einem weiteren Verlauf werden die Durchfiihrung der Interviews, die Dar-
stellung der Interviews sowie die Ergebnisse der Interviews dargestellt und dann vergli-
chen. Ebenfalls werden die Durchfiihrung der Beobachtung, die Darstellung der Beobach-
tung sowie die Ergebnisse der Beobachtung dargestellt und verglichen. Das Ziel besteht
darin, herauszufinden, inwiefern die Kommunikation einen Einfluss auf die Bindung ge-
horloser Kinder hat bzw. ob es Unterschiede im Bezug auf Kommunikation und Bindung
zwischen gehorlosen Kindern und horenden Kindern gibt. Des Weiteren sollen durch die
Untersuchung die Unterfragen beantwortet werden und die aufgestellten Hypothesen ge-

stiitzt werden.

Im Zuge der Auswahl der Probanden erklédrten sich drei Miitter von horgeschiddigten
Kleinkindern bereit, bei der Studie behilflich zu sein und sich fiir die Interviews und Beo-
bachtungen zur Verfligung zu stellen. Gleichzeitig wurden drei Miitter von normal hdren-
den Kindern gesucht und ebenfalls beobachtet und interviewt. Das zehnte Kapitel zeigt
die Ergebnisse der gesamten Studie auf. Die Resultate der Interviews sowie der Beobach-
tungen werden miteinander kombiniert und erortert. Die Ergebnisse der durchgefiihrten
Pilotstudie gehen mit den Erkenntnissen aus der verwendeten Literatur konform. So wurde
die Tatsache beschrieben, dass Bindung und Entwicklung der Kommunikation in einem
signifikanten Zusammenhang stehen. Ausbildung einer sicheren Bindung ist nur durch die
frithe Interaktion bzw. den frithen Dialog zwischen Mutter und Kind méglich. Wenn die
Mutter einfithlsam auf den Sédugling reagiert und immer fiir ihn da ist, wenn er die Hilfe
der Mutter braucht, so wird sich das Kleinkind sicher an die Mutter binden. Im Folgenden
wird das Kind auch eine schnellere Kommunikationsentwicklung erlangen (vgl.
KORNTHEUER ET AL. 2007ff). Die Ergebnisse der Studie haben gezeigt, dass eine Kommu-
nikation mit dem Kind von Geburt an nétig ist, um eine sichere Bindung an die Mutter
gewihrleisten zu konnen. So haben Kinder, die kaum einen kommunikativen Input beka-

men zwar sichere Bindungsverhaltensweisen gezeigt, jedoch mit unsicheren Tendenzen.
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Kinder, die von Geburt an sprachlich — sei es gebardensprachlich oder lautsprachlich —
gefordert wurden, zeigten sichere Bindungsverhaltensweisen an die Mutter. Somit ist die

Theorie durch die Pilotstudie gestiitzt.

Eine weitere bedeutende Erkenntnis ging aus den Untersuchungen hervor: die Qualitit des
Kommunikationssystems (ob Gebidrdensprache oder Lautsprache) spielt fiir die Sprach-
entwicklung keine Rolle. Das Kommunikationsmittel muss jedoch an die Fiahigkeiten des
Kindes angepasst sein. HINTERMAIR (2005, 48) bestiétigt diese Ergebnisse: Es kommt we-
niger auf ,,[...] die Form des gewéhlten Kommunikationssystems (Lautsprache, Gebarden-
sprache) als auf die Qualitidt der Kommunikation an [...]* (ebd.). So zeigte ein horgesché-
digtes Kind, das bilingual erzogen wurde, als einziges der horgeschddigten Kinder ein si-
cheres Bindungsverhalten an die Mutter. Von Geburt an wurde auf die Fihigkeiten des
Kindes eingegangen. Die Mutter hat begonnen Gebardensprache zu erlernen, um sich ih-

rem Kind anpassen zu konnen.

11.2 Schlussfolgerungen fiir die Pidagogik

Meiner personlichen Ansicht nach werden aus der vorliegenden Arbeit besonders zwei

Implikationen fiir die Pddagogik mehr als deutlich, die zu verfolgen es sich lohnen wiirde:

Erstens sehe ich es als eine Aufgabe der Pddagogik sich bereits ab der Diagnoseerstellung
einer Horschddigung vermehrt um die Bediirfnisse der Eltern und ihrem horgeschadigten
Kind zu kiimmern. Hierbei wire eine Beratung der Eltern sehr sinnvoll. In Osterreich gibt
es leider keine unparteiische Beratungsstelle, die Eltern objektiv die Moglichkeiten fiir das
Kind und die Eltern selbst darstellen wiirde. Betroffene bekommen lediglich in den Kran-
kenhédusern den Rat, das Kind so bald wie moglich mit einem Cochlea Implantat versorgen
zu lassen. Natiirlich ist das Implantat eine erstklassige Moglichkeit, dem Kind eine laut-
sprachliche Welt zu erschlieBen. Jedoch sollte dies nicht die einzige Mdoglichkeit sein, da
die Implantation aufgrund der anatomischen Entwicklung des Kindes erst mit frithestens
einem Jahr moglich ist. Das heif3t, wenn der Sdugling nicht in einem nonverbalen Sprach-
system gefordert wird, so bleibt er sein erstes Lebensjahr ohne sprachlichen Input. Wie im
Laufe der Diplomarbeit beschrieben wurde, ist die Kommunikation und Interaktion mit den
Eltern fiir das Kleinkind von besonderer Bedeutung. Ohne diese wird es sich nicht sicher
an die Eltern binden kénnen bzw. Bindungsunsicherheiten aufweisen, die im Folgenden zu
sozialen und emotionalen Defiziten fiihren konnen.
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Aus diesem Grund sehe ich es als besonders wichtig, dem horgeschidigten Kind ab der
Geburt die Moglichkeit einer Sprache zu geben, wobei ein bilinguales Konzept angestrebt

werden konnte.

Die Gebédrdensprache ist eine an das gehorlose Kind angepasst Sprachform — besonders im
ersten Lebensjahr, in dem es kaum Vokalisationen vernehmen kann. Und selbst nachdem
das Kind erfolgreich implantiert wurde, bleibt es dennoch ein gehorlos geborenes Kind.
Dies ist besonders in bestimmten Situationen bemerkbar: beispielsweise miissen die Imp-
lantate im Schwimmbad und beim Schlafen abgenommen werden und sind funktionsun-
tiichtig, wenn die Batterien leer sind. In diesen Situationen wiére das Kind ohne Sprache
und bei einer bilingualen Erziehung konnten gehorlos geborene Kinder auf die Gebéarden-
sprache zuriickgreifen. Die Gebérdensprache ist die natiirliche Sprache der Gehorlosen und
wie wir bereits im Laufe der Diplomarbeit gelesen haben, ist es einfacher die Lautsprache

zu erlernen, wenn das Kind bereits eine visuelle Sprache beherrscht.

Es ist eine dringende Aufgabe, weiterhin vermehrt wissenschaftliche Arbeit zu leisten und
die gewonnenen Erkenntnisse auch in der Praxis umzusetzen. Die wissenschaftliche For-
schung ist im Vergleich zur Praxis schon weit fortgeschritten. Als primire Aufgabe der
Péadagogik sehe ich es, den Eltern die Moglichkeiten fiir die gehorlosen Séuglinge darzule-
gen: ein bilinguales Konzept, die Cochlea Implantation sowie die Vor- und Nachteile der
Gebidrdensprache und Lautsprache darzustellen. Die Eltern sollen objektiv beraten werden,

sich frei entscheiden konnen und nicht in eine Richtung gedriangt werden.

Zweitens sehe ich es als eine wichtige Aufgabe, die Form der Friihférderung dahingehend
umzustrukturieren, dass gehorlosen Kindern die Chance gegeben wird, bereits von Anfang
an die bestmogliche Forderung zu erhalten. Wie bereits in der Forschungsarbeit geschil-
dert, gibt es Osterreichweit keine Friihfordereinrichtung, die mit der Gebéardensprache ar-
beitet. Daher wire es sinnvoll, dass Friihféorderung dem Kind angepasst wird: Es sollte
bereits ab der Geburt in seinen Eigenheiten und in seiner Individualitit respektiert, aner-

kannt und gefordert werden.

Als weiterer Schritt wére die Umstrukturierung der Ausbildung an padagogischen Akade-

mien bzw. Hochschulen sinnvoll. Gebardensprache sollte vermehrt in die Ausbildung zu-
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kiinftiger Friihforderinnen bzw. Kindergértnerinnen, Pddagoginnen, Lehrerinnen etc. ein-

bezogen werden.

Die Wissenschaft leistet viel, es werden stindig neue Erkenntnisse gewonnen. Jedoch ist es

ein langer Weg, diese in die paddagogische Praxis umzusetzen.

11.3 Personliche Abschlussworte

Abschliefend mochte ich mich noch einmal bei allen, die mir bei der Erstellung dieser
Diplomarbeit geholfen haben und mich unterstiitzt haben, bedanken. Besonderer Dank gilt
hierbei allen Kindern — Daniel, Lana, Anna, Sascha, Fred, Mona — und ihren Miittern fiir
thre Zeit und Bereitschaft zu dieser wunderbaren Zusammenarbeit. Ohne die Weitergabe
ihres wertvollen Wissens wére mir ein so tiefer Einblick in das Thema nicht moglich ge-
wesen. Nur durch ihre Offenheit ist diese Diplomarbeit in dieser Form durchfiihrbar ge-

worden.

Ich bin sehr stolz darauf, dass ich mit ihnen zusammenarbeiten durfte, und meine Vorstel-

lungen zur Diplomarbeit umsetzten konnte.

Herzlichen Dank!
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,unser Gehor verbindet uns auch gefiihlsméaBig mit anderen. Es verschafft uns Zugang zu
ithrer Freude oder Traurigkeit. Wir bekommen mit, wenn es zu Spannungen kommt.
Wir horen, ob es jemand gut mit uns meint. Auch wenn dartiber nicht gesprochen wird.
Wir finden aber auch iiber das Sehen zum anderen Menschen. Wir konnen sehen, wie sich
jemand fiihlt. Was in ihm vorgeht. Ob er uns zuriickweist oder annimmt.

Hénde ,sprechen’. Augen. Ein Licheln. Ein Nasenriimpfen sagt etwas.

Wir kénnen jemand sanft oder grob anfassen. Und sagen damit etwas. Wir kdnnen strei-
cheln oder stofen. Halten oder loslassen.

All diese Wege sind offen bei ihrem Kind. Sie konnen von Thnen genutzt werden. Dies fallt

Ihnen im Augenblick vielleicht noch schwer. Ihr Kind wird Sie aber gut verstehen.*

(Ding 1988.81)
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13 ANHANG

13.1 Interviewleitfaden

Im Folgenden sind der Interviewleitfaden fiir die Miitter der hérenden Kinder sowie der
Leitfaden fiir die Interviews mit den Miittern der horgeschiadigten Kinder dargestellt. Zu-
satzlich zu den Leitfdden wurde ein Fragenbogen mit den psychosozialen Daten der Pro-
banden ausgefiillt, der ebenfalls aufgezeigt wird. AnschlieBend werden Ausziige aus den
Interviews und Beobachtungsprotokollen zur Veranschaulichung dargestellt sowie in ei-
nem Adressenverzeichnis die wichtigsten Osterreichischen Adressen zum Thema wieder-

gegeben.

13.1.1 Leitfaden fiir Miitter der horenden Kinder

Schwangerschaft (prinatal)

Koénnen Sie sich daran erinnern, als sie von ihrer Schwangerschaft erfahren haben?

JA: Waren Sie iiberrascht?

JA: Wann haben Sie die Nachricht das erste Mal wirklich realisiert?

Wann haben sie sich das erste Mal wirklich auf ihr Kind gefreut?

Haben Sie ihrem Kind wéhrend der Schwangerschaft vorgesungen bzw. mit ithm gespro-
chen?

Haben Sie sich in der Schwangerschaft Vorstellungen gemacht, wie ihr Kind sein wird?

(Also, wie es aussehen wird oder welche Charaktereigenschaften es haben wird?)

Geburt (perinatal)

Durften/Konnten Sie ihr Baby direkt nach der Geburt halten?

JA: Wie wiirden Sie den Moment beschreiben?

Haben Sie, als sie ihr Baby zum ersten Mal sahen, mit ihm gesprochen bzw. es begriif3t?
JA: Hatten Sie das Gefiihl, dass es darauf reagiert hat?

JA: Wie hat es darauf reagiert?

Interaktion

Meinen Sie, dass Ihr Kind besonders reagiert, wenn es Sie — seine Mutter — hort?
JA: In welchen Situationen merkt man das besonders?

Konnen Sie sich an das erste Lallen oder Babbeln erinnern.

JA: Konnen Sie die Situation beschreiben?
160



ANHANG

JA: Wie alt war ihr Baby?

JA: Haben Sie sich gefreut?

Konnen Sie sich an das erste Wort Ihres Kindes erinnern?
JA: Welches Wort war es?

JA: Wie alt war es da in etwa?

JA: Konnen Sie die Situation beschreiben?

JA: Haben Sie sich gefreut?

Wie grof} ist der Wortschatz ihres Kindes zurzeit?

Wie viel von dem, was Sie sagen, versteht es?

Trennung

Beschreiben Sie das Verhalten Thres Kindes einem fremden Menschen gegeniiber. Geht es
offen auf Fremde zu, oder tastet es sich langsam an?

Koénnen Sie Ihr Kind ohne Probleme bei Bekannten, Freunden bzw. Oma und Opa lassen?
Koénnen Sie sich an die erste groe Trennung von Threm Kind erinnern?

JA: Konnen Sie diese beschreiben?

Fiihlen Sie sich unwohl, wenn sie von ihrem Baby getrennt sind?

Verabschieden Sie sich, bevor Sie gehen?

Zuriickkehren nach Trennung
Wie reagiert ihr Kind, wenn es Sie nach einer lingeren Trennung wieder sieht?

Freuen Sie sich, wenn Sie ihr Kind nach einer langen Trennung wieder sehen?

Bezugspersonen
Wer ist die wichtigste Bezugsperson fiir IThr Kind?

Gibt es weitere wichtige Bezugspersonen fiir Thr Kind?

Gehorlosigkeit

Wie Sie wissen, beschéftige ich mich mit der Frage, ob es Unterschiede in der Kommuni-
kation und der Bindung zwischen horenden Kindern und gehorlosen Kindern mit ihren
Miittern gibt.

Haben Sie sich je mit Gehorlosigkeit beschiftigt?

Haben Sie jemals daran gedacht, dass Thr Kind mit einer Horschiddigung auf die Welt

kommen konnte?
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JA: Wie war das Gefiihl fiir Sie?
Was wiirde Thnen als Mutter einfallen, wie man durch den fehlenden Sinn — also durch die
Horschiadigung — dennoch eine feste Bindung zum Kind aufbauen kénnte? (zB durch ande-

re Sinne)

13.1.2 Leitfaden fiir Miitter der horgeschddigten Kinder

Schwangerschaft (prinatal)

Koénnen Sie sich daran erinnern, als sie von ihrer Schwangerschaft erfahren haben?

JA: Waren Sie iiberrascht?

JA: Wann haben Sie die Nachricht das erste Mal wirklich realisiert?

Wann haben sie sich das erste Mal wirklich auf ihr Kind gefreut?

Haben Sie ihrem Kind wéhrend der Schwangerschaft vorgesungen bzw. mit ithm gespro-
chen?

Haben Sie sich in der Schwangerschaft Vorstellungen gemacht, wie ihr Kind sein wird?

(Also, wie es aussehen wird oder welche Charaktereigenschaften es haben wird?)

Geburt (perinatal)

Durften/Konnten Sie ihr Baby direkt nach der Geburt halten?

JA: Wie wiirden Sie den Moment beschreiben?

Haben Sie, als sie ihr Baby zum ersten Mal sahen, mit ihm gesprochen bzw. es begriif3t?
JA: Hatten Sie das Gefiihl, dass es darauf reagiert hat?

JA: Wie hat es darauf reagiert?

Beeintrichtigung

Welche Beeintriachtigung wurde bei Ihrem Kind diagnostiziert?

Wann haben Sie zum ersten Mal bemerkt bzw. erfahren, dass Ihr Kind eine Horbeeintrach-
tigung hat?

Wie alt war Thr Baby zu dieser Zeit?

Wie haben Sie auf diese Nachricht reagiert?

Wie hat ihr Umfeld auf die Nachricht reagiert?

Horhilfe
Hat Ihr Kind ein Cochlea Implantat bzw. eine andere technische Horhilfe?
CI-JA:
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- Wann wurde ihr Kind implantiert? Wie alt war es da?

- Wann hat Thr Kind zum ersten Mal eine Horhilfe bekommen? Wie alt war es damals?

Warum haben Sie sich fiir eine Implantation entschieden?

Hat sich durch die Horhilfe etwas in Threm Lebensalltag verdndert? Verhilt sich ihr Kind
anders?

Konnen Sie dies beschreiben?

Welche Konsequenzen hatte die OP/das HG fiir Thr Kind bzw. fiir das gesamte Familienle-
ben?

Welchen Horerfolg bzw. welchen Sprecherfolg konnte das Kind dadurch erzielen?

Horhilfe - NEIN:
Warum haben Sie sich dagegen entschieden?

Konnen Sie sich eine Hérhilfe fiir die Zukunft vorstellen?

Kommunikation
Lernt Ihr Kind Lautsprache oder Gebéardensprache?
Warum haben Sie sich fiir diese Sprache entschieden?

(Konnen Sie sich beides fiir Ihr Kind vorstellen?)

Beeinflussung durch die Beeintrichtigung

Denken Sie, dass die Diagnose der Beeintrachtigung ihre Beziehung zum Kind verdndert
hat?

JA: In welcher Weise — wiirden Sie das beschreiben!

Denken Sie, dass Sie verstirkt andere Sinne eingesetzt haben bzw. immer noch einsetzen?

JA: Konnen Sie dies beschreiben!

Interaktion

Meinen Sie, dass Thr Kind besonders reagiert, wenn es Sie — seine Mutter — hort?
JA: In welchen Situationen merkt man das besonders?

Konnen Sie sich an das erste Lallen oder Babbeln erinnern.

JA: Konnen Sie die Situation beschreiben?

JA: Wie alt war ihr Baby?

JA: Haben Sie sich gefreut?
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Konnen Sie sich an das erste Wort/Gebérde Thres Kindes erinnern?
JA: Welches Wort war es?

JA: Wie alt war es da in etwa?

JA: Konnen Sie die Situation beschreiben?

JA: Haben Sie sich gefreut?

Wie groB ist der Wortschatz ihres Kindes zurzeit?

Wie viel von dem, was Sie sagen, versteht es?

Trennung

Beschreiben Sie das Verhalten Thres Kindes einem fremden Menschen gegeniiber. Geht es
offen auf Fremde zu, oder tastet es sich langsam an?

Konnen Sie Ihr Kind ohne Probleme bei Bekannten, Freunden bzw. Oma und Opa lassen?
Konnen Sie sich an die erste gro3e Trennung von Threm Kind erinnern?

Fiihlen Sie sich unwohl, wenn sie von ihrem Baby getrennt sind?

Verabschieden Sie sich, bevor Sie gehen?

Zuriickkehren nach Trennung
Wie reagiert ihr Kind, wenn es Sie nach einer lingeren Trennung wieder sieht?

Freuen Sie sich, wenn Sie ihr Kind nach einer langen Trennung wieder sehen?

Bezugspersonen
Wer ist die wichtigste Bezugsperson fiir Thr Kind?

Gibt es weitere wichtige Bezugspersonen fiir Thr Kind?

Friihforderung

Nehmen Sie Frithforderung in Anspruch?

Seit wann bekommen Sie FF?

Wie sieht diese FF aus? Wie oft?

Wie empfinden Sie die FF?

Fiihlen Sie sich gut beraten?

Nehmen Sie sonstige Forderungen fiir Ihr Kind in Anspruch?

Konnen Sie diese beschreiben?

Wir wéren nun am Ende des Interviews. Gibt es noch irgendetwas zum Thema zu sagen,

das wichtig wire?
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13.1.3 Fragebogen

Der Fragebogen fasst die Daten der Eltern sowie des Kindes zusammen, bzw. soll ergin-

zend zu den Interviews sein, falls diverse Daten aus diesen nicht hervorgingen.

Personliche Daten - Mutter

Name: Alter:
Beruf:

Familiensituation/Familienstand:

Im Haushalt lebende Personen:
Kinder: Anzahl:
Alter:

Personliche Daten - Vater

Name: Alter:
Beruf:

Beobachtungskind:

Name: Alter:

Geschlecht: o ménnlich o weiblich
Beeintriachtigung: o ja o nein

Art der Beeintriachtigung:

Kinderstube/Kinderkrippe: O ja 0 nein

Situation der Krippe:

Wie viel Zeit haben Sie im 1. Lebensjahr mit ihrem Kind in etwa verbracht?
Und wie haben sie diese hauptsdchlich verbracht?
Wo haben sie Thr Kind zur Welt gebracht?

Hat ihr Kind die Tendenz mit Spielzeug das Gerdusche macht zu spielen?

Horbeeintrichtigtes Kind:

Wann wurde die Beeintrachtigung bemerkt:

Interventionen gesetzt: O ja O nein

Welche:

Derzeitige Forderung: o ja o nein

Art der Forderung:
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13.2 Ausziige aus den Interviews

Im Folgenden werden ein paar kurze Ausziige aus verschiedenen Interviews dargestellt.
Die Mutter von Daniel spricht iiber den Spracherwerb ihres Kindes sowie iiber die Tren-
nung. Im Interviewauszug von Monas Mutter geht es um die Horbeeintrdchtigung und um

die Trennung.

13.2.1 Beobachtungskind Daniel, horend

I: Okay. Konnen Sie sich an das erste Lallen oder Brabbeln erinnern?

ES: Ja. Schon (beide lachen)

I: Wissen Sie die Situation noch. Also kdnnen Sie die Situation beschreiben?

ES: Ja, ich weill wie er eine Zeit lang sehr laut. Am Anfang hat er sehr laut gebrabbelt,

halt. Er hat seine Stimme ausprobiert irgendwie. So ist es mir vorgekommen.

I: Okay. Haben Sie sich gefreut, als er (...)

ES: Oh ja. Ja.

I: Und koénnen Sie sich an das erste Wort erinnern?

ES: Ja. Also das erste Wort war eigentlich so HU HU fiir den Hund.
I: Und wie alt war er da?

ES: Ich glaube zwischen 13 und 14 Monaten.

I: Okay. Verabschieden Sie sich, wenn sie gehen von ihm?

ES: Ja. Normalerweise schon, ja.

I: Und wie machen Sie das konkret?

ES: Na, ich sage ihm eben, dass ich jetzt gehe, und wohin ich gehe. Und auch wer jetzt bei
thm ist. Das reicht ihm normalerweise auch schon.

I: Okay. Und wie ist das fiir ihn dann?

ES: Also, normalerweise, wenn das eine Person ist, die er kennt, ist das in Ordnung. Also,
das ist flir ihn nicht schwierig.

I: Wie reagiert ihr Kind nach einer ldngeren Trennung, wenn es sie wieder sieht?

ES: Ja, er freut sich und lacht zwar. Aber er kommt nicht her, das macht er nicht. Er lacht.

(beide lachen) Aber er wartet da schon.

13.2.2 Beobachtungskind Mona, horgeschddigt
I: Welche Beeintridchtigung wurde bei ihrem Kind diagnostiziert?
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KF: Ahm, Taubheit beidseitig.
I: Wann haben Sie das erste Mal von der Horbeeintrichtigung erfahren?
KF: Mhm. Seit dem dritten Lebenstag an dem bei ihr ein Horsrcreening durchgefiihrt wur-

de, das auffillig war.

I: Und wann haben Sie dann-

KF: Bei den Untersuchungen im AKH.

I: Wie alt war sie da?

KF: Da war sie vier Monate.

I: Okay. Wie haben Sie auf die Nachricht reagiert?

KF: Schockiert.

I: Mhm. Und das Umfeld?

KF: Ahm. Eher unglidubig und schockiert.

I: Aha. Aber mittlerweile?

KF: Setzt sich jeder damit auseinander. Mittlerweile ist es, so finden wir es, nicht mehr so

schockierend wie am Anfang. Wir versuchen fiir sie eine bestmdgliche Hilfe zu sein!

I: Hat sich durch die Horgerédte im Lebensalltag etwas verandert? Also in der Familie?

KF: Ich wiirde sagen, wir sind aufmerksamer, die ganze Familie. Auf gewisse Eigenheiten,
die die Gerite mit sich bringen. Der Alltag ist flir uns ein anderer als fiir ein horendes
Kind, aber mittlerweile empfinden wir es als normal, aber natiirlich gibt es viele Unter-
schiede zu Kindern, die jetzt nicht horgeschadigt sind. Im Grunde ist der gesamte Tagesab-
lauf anders, es kommt schon ein betriachtlicher Mehraufwand hinzu. Man muss auch viel
auf die Gerite aufpassen, beim Schlafen miissen sie herunter gegeben werden. Wenn zB
die Gerite nicht funktionieren, dann setzt der vermehrte Blickkontakt und Zeichensprache

ein.

I: Verabschieden Sie sich, bevor Sie gehen?

KF: Ja.

I: Und wie reagiert Sie, wenn Sie nach einer langeren Trennung zuriickkommen?

KF: Sie freut sich. Sie braucht zwar eine Phase, in der sie realisiert, dass die Mama jetzt

wieder da ist, aber dann freut sie sich.
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13.3 Ausziige aus den Beobachtungsprotokollen

13.3.1 Beobachtungskind Anna, hérend

Im Folgenden ist der Auszug aus dem Beobachtungsprotokoll von Anna, einem hdrenden
Kind dargestellt. In der Episode 3 betritt die fremde Person den Raum. Mutter, Kind und
Fremde sind anwesend. In Episode 4 verldsst die Mutter den Raum, das Kind ist mit der

Fremden alleine.

Episode

Min

Aktion

Aktone

Episode 3

Sie sicht die Fremde an.

Sie gibt den Ring aus dem Mund.
Sie sicht die Fremde an.

Sie grinst die Fremde an.

Sie sieht auf die Spielsachen herab.
Sie steht auf.

Sie geht zur Mama.

Sie hebt ihre Arme zur Mama.
Sie l4chelt die Fremde an.

Sie sieht die Mutter an.

Sie l4chelt die Fremde an.

Sie sicht die Fremde an

Sie l4chelt die Fremde an.

Fremde Person kommt in den Raum. Das Méd-
chen sieht sie an, nimmt den Ring aus dem
Mund und sie sieht ihr nach, wie sie sich auf
den Sessel setzt. Sie grinst die Fremde kurz an,
sieht dann verlegen weg auf die Spielsachen
am Teppich. Dann steht sie auf, stellt sich vor
die Mama und hebt die Arme. Sie will offen-
sichtlich auf Mamas Schofs. Die Mutter legt das
Buch weg. A. dreht sich zur Fremden, l4chelt
sie an und schaut wieder auf die Mama und
hebt die Arme. Dabei lachelt sie die fremde
Person aber an. Die Fremde beginnt sich mit
dem Mddchen und der Mutter zu unterhalten.
A. grinst sie an. Die Fremde setzt sich auf den
Teppich, das Médchen sieht ihr nach. Sie nimmt
den Zug, und versucht ihn dem Mddchen inte-
ressant zu machen. Sie sieht ihr gespannt zu,
und lédchelt sie dann an.

Sie dreht den Korper zur Mama.

Sie sieht der Fremden beim Spielen zu.

Sie grinst die Fremde an.

Sie schaut die Mama an.

Sie hebt die Arme zur Mama aus.
Sie sieht der Fremden zu.

Die Fremde Person fragt, ob sie A. zum Tep-
pich herunter kommen mdchte. Die Mama
nimmt A. und stellt sie vor sich hin. Das Mid-
chen dreht den Korper zur Mama, jedoch wen-
det sie den Blick nicht ab von der Fremden und
dem Spielzeug. Die Person nimmt den Schli-
ger und trommelt auf die Trommel. A. sieht ihr
zu. Die Fremde bietet ihr den Schliger an, sie
grinst, dreht sich zur Mama, und hilt die Arme
zu ihr hoch. Die Mama hebt sie hoch und setzt
sich mit ihr gemeinsam auf den Teppich. Dabei
lasst sie die Fremde nicht aus den Augen. Sie
sieht ihr gespannt zu, was sie macht.

Sie lachelt.
Sie sieht der Fremden zu.
Sie sieht die Fremde an.

Die Fremde nimmt die Babypuppe und zeigt sie
dem Mcddchen. A. lichelt, die Fremde muss
auch lachen. Dann spricht sie mit dem Mdid-
chen, erkldrt ihr, was die Puppe trigt. A. sieht
gespannt und aufmerksam zu. Die Fremde
nimmt den Ball und bietet ihn dem Mddchen
an. Sie scheint sich nicht zu trauen. Sie schaut
aber die Fremde weiterhin frreundlich an.

Episode 4

Sie l4chelt die Fremde an.
Sie sieht der Fremden zu.
Sie sieht die Fremde an.

Mama verldsst den Raum, das Mddchen scheint
es nicht zu merken. Sie grinst der fremden
Person zu und sieht ihr zu, wie sie die Babuska
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Sie lachelt.

Sie sieht die Fremde an.

Sie lachelt.

Sie dreht den Korper weg von der Frem-
den.

Sie sieht der Fremden zu.

Sie ldchelt die Fremde an.

auseinander nimmt vor ihr der Reihe nach
aufgebaut und erklirt: Papa, Mama, Kind,
Kind, Baby. Sie Zeigt A. nochmals das Baby. A.
sicht die Fremde an und lachelt. Dann zeigt die
Fremde ihr die Babypuppe und fragt sie, ob sie
sie halten will. Das Méadchen sieht sie an, la-
chelt verlegen und hélt den Korper jedoch
schiichtern weg. Die Fremde nimmt die Baby-
puppe auf den Arm und streichelt sie. Das
Miédchen sieht gespannt zu und grinst.

Sie sieht auf die Trommel.
Sie lachelt.

Sie sieht der Fremden zu.
Sie lachelt.

Sie sieht auf das Puzzleteil.
Sie sieht der Fremden zu.

Die Fremde nimmt den Schliger und trommelt
auf die Trommel. A. sieht auf die Trommel,
mochte den Schldger jedoch nicht nehmen. Sie
bleibt starr sitzen. Als die fremde Person ihr die
Babypuppe wieder hinhilt, 14chelt sie erneut.
Die Fremde schaukelt das Baby, das Madchen

2 sieht ihr gespannt zu und lichelt. Dann dreht
sie den Kopf nach links und entdeckt das Auto-
teil vom Puzzle. Sie sieht es an. Die Fremde
nimmt es und fordert sie auf, es ins Puzzle zu
geben. A. sieht ihr zu, nimmt es jedoch nicht.
Die Fremde gibt es in das Puzzle hinein.

Sie sieht im Raum herum. A. sieht kurz weg, schaut dann aber wieder zur
Sie sieht auf die Fremde. Fremden, die ihr vom Puzzle erzéhlt. Sie sicht
Sie sieht auf den Zug neben ihr. neben sich auf den Zug. Die Fremde merkt dies
Sie sieht der Fremden zu. und nimmt den Zug, macht dazu Gerdusche
Sie lachelt die Fremde an. und zieht ihn iiber den Teppich zu der , Ba-
3 Sie schiebt den Zug weg. buskafamilie“. A. sieht ihr gespannt zu, lichelt

Sie antwortet auf eine Frage der Fremden
mit ,,Ja“.

Sie sieht im Raum herum.

Sie sieht auf die Fremde.

dann und greift auf den Zug. Sie gibt ihn weg
von der Babuska. Die Fremde fragt, ob sie ihn
weg will von den Babys. A. antwortet mit ja.
Dann sieht sie im Raum herum und wieder auf
die Fremde, die ihr vom Baby erzihlt.

13.3.2 Beobachtungskind Fred, horgeschdidigt

Im Folgenden ist der Auszug aus dem Beobachtungsprotokoll von Fred, einem gehorlosen
Kind dargestellt. Um einen Vergleich zum vorangegangenen Protokoll sehen zu konnen,
werden ebenfalls Episode 3 und 4 gezeigt.

Episode Min Aktion Aktone
Er sieht die Fremde an. Die fremde Person kommt in den Raum, er
Er bleibt stehen. sieht sie an. Die Fremde setzt sich auf den
Er sieht die Fremde an. Sessel. Er steht und hélt kurz inne. Er sieht sie
Er nimmt den Schléger. an. Die Fremde sagt , Hallo”. Er sieht sie
Er trommelt auf die Trommel. weiter an, nimmt den Schldger und trommelt
Episode 3 1 Er sieht die Fremde an. auf die Trommel, die vor ihm steht. Dann sieht

Er gibt der Fremden den Schlager.
Er sieht ihr zu.

Er nimmt den Schléger.

Er trommelt.

Er gibt der Fremden den Schléger.
Er sieht sie an.

F. die Fremde an, die sich gerade mit der Ma-
ma unterhdlt und gibt ihr den Schliger. Sie
nimmt ihn, sagt etwas zu ihm und schldgt eben-
falls auf die Trommel. Er sieht ihr zu. Die
Fremde gibt ihm den Schidger zuriick, er
nimmt ihn und trommelt erneut darauf und gibt
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Er nimmt den Schléger.
Er trommelt.
Er gibt der Fremden den Schléger.

ihr den Schldger wieder. Sie trommelt darauf
und gibt ihm den Schldger zuriick. Er sicht sie
an, nimmt ihn und schldgt darauf. Gibt ihn ihr
wieder zuriick. Sie nimmt ihn, setzt sich auf den
Boden und gibt ihm F.

Er sieht die Fremde an.

Er sieht auf die Trommel.

Er deutet auf die Trommel.

Er sieht die Fremde an.

Er geht ein paar Schritte zurtick.
Er kommt auf die Fremde zu.

Er sieht in die Trommel hinein.

Er sieht die Fremde an.

Er sieht in die Trommel.

Er greift in den Hohlraum der Trommel.
Er sieht der Fremden zu.

Er nimmt den Schléger.

Er trommelt.

Er gibt den Schléger der Fremden.
Er sieht der Fremden zu.

Er nimmt den Schléger.

Er schldgt einmal auf die Trommel.
Er gibt der Fremden den Schléger.
Er sieht der Fremden zu.

Er greift auf den Schliger.

Er trommelt.

Er dreht den Kopf zur Sprossenwand.
Er schaut sich um.

Er trommelt.

Er sieht zur Trommel.

Er gibt den Schléger der Fremden.
Er sieht auf die Sprossenwand.

Er sieht auf die Trommel.

Er deutet auf den Lowen.

Er sieht die Fremde an.

Er geht zum Lowen.

Er sieht sie an, greift dann auf die Trommel.
Sie hdlt ihm den Schidger hin, er deutet jedoch
ein paar Mal auf die Trommel. Die Fremde
trommelt mit den Hénden darauf. Er sieht sie
an, geht ein paar Schritte zuriick. Sie dreht die
Trommel um, er kommt auf sie zu und sieht
neugierig hinein. Er schaut die Fremde an,
dann die Trommel und greift kurz in den Hohl-
raum der Trommel. Die fremde Person dreht
die Trommel wieder um, stellt sie hin und
trommelt mit dem Schldger darauf und hdlt ihn
dann F. hin. Er sieht ihr zu, nimmt den Schla-
ger und trommelt ebenfalls darauf. Dann gibt er
ihn der Fremden wieder, sieht ihr zu, wie sie
darauf hdmmert. Sie gibt ihm den Schliger, er
nimmt ihn, schlédgt jedoch nur kurz darauf und
gibt ihn ihr wieder zuriick. Sie trommelt wie-
der, er sieht ihr zu und sie hdlt ihm den Schld-
ger hin. Er schaut kurz und greift dann erst auf
den Schldger, trommelt auf die Trommel. Sei-
nen Kopf dreht er jedoch zur Sprossenwand
und schaut sich um, wihrend er auf die Trom-
mel schldgt. Dann schaut F. wieder zur Trom-
mel und gibt den Schldger der Fremden. Sie
nimmt ihn, er schaut aber auf die Sprossen-
wand. Als sie auf die Trommel schldgt, schaut
er wieder kurz zur Trommel, dann zeigt er auf
den Lowen. Sieht die Fremde an und geht zum
Lowen, der links steht.

Er versucht auf den Lowen zu kommen.
Er steht.

Er sieht der Fremden zu.

Er geht zum Lowen.

Er streichelt den Lowen.

Er macht einen Schritt zuriick.

Er sieht die Fremde an.

Er geht zum Lowen.

Er sieht die Fremde an.

Er nimmt die Hand der Fremden.

Er setzt sich auf den Lowen.

Er streichelt den Lowen.

Er sieht die Fremde an.

Er deutet auf den Teppich.

Er sieht die Fremde an.

Er sieht die Puppe an.

Er tastet die Puppe.

Er sieht der Fremden zu.

Er greift nach dem Schldger in der Hand
der Fremden.

Er sieht die Fremde an.

Er trommelt.

Er beugt sich vor.

Er hilt der Fremden den Schldger hin.

Er versucht sich auf den Lowen zu setzen, kann
es nicht auf Anhieb, bleibt dann stehen. Die
Fremde streichelt den Lowen, er sieht zu,
kommt dann auf ihn zu und streichelt ihn auch
ganz kurz. Macht dann wieder einen Schritt
zuriick und sieht die Fremde an. Sie streichelt
ihn erneut. F. kommt zum Léwen und will sich
darauf setzen. Da er es alleine nicht schafft,
hdlt ihm die fremde Person ihre Hand hin und
hilft ihm hinauf. Er sieht sie dabei an, dann
streichelt er den Lowen. Sie streichelt ihn auch,
spricht mit ihm. Er sieht die Fremde an, und
deutet auf den Teppich. Sie nimmt daraufhin
die Babypuppe und hdlt sie vor ihm hin. Er
sieht die Fremde an, dann die Puppe und tastet
auf die Puppe. Die Fremde erklirt: , Das ist
das Auge, die Nase, der Mund“. F. sieht ihr zu,
dann blickt er auf die Fremde. In einer Hand
hdlt sie die Puppe, in der anderen noch immer
den Schliger. F. entdeckt den Schldger in der
linken Hand und greift danach. Er sieht sie
dabei an. Dann trommelt er zweimal auf die
Trommel, sie sagt etwas zu ihm. Er beugt sich
(auf dem Lowen sitzend) zu ihr vor und hélt ihr

170




ANHANG

Er kippt vorne iiber.

Er greift beide Arme nach der Fremden.
Er sieht die Fremde an.

Er nimmt den Schléger.

Er sieht die Fremde an.

Er trommelt.

Er sieht die Fremde an.

Er blickt im Raum herum.

Er sieht die Fremde an.

den Schléger hin, sie nimmt ihn. Er scheint das
Gleichgewicht zu verlieren und kippt ein biss-
chen vorne iiber. Die Fremde hdlt ihn und hilft
ihm zuriick auf den Léwen. Er greift beide
Arme nach ihr, sieht sie an. Sie klopfi auf die
Trommel und gibt ihm den Schldiger wieder. Er
nimmt den Schldger sieht sie an und trommelt
ebenfalls darauf. Er sicht sie an, die Fremde
nimmt den Schldger von ihm und klopft erneut
auf die Trommel. Er blickt im Raum herum,
sieht sie erst wieder an, als sie ihm den Schld-
ger hinhdlt.

Episode 4

Er trommelt.

Er sieht die Fremde an.

Er gibt der Fremden den Schlager.
Er sieht sie an.

Er sieht auf die Trommel.

Er sieht auf den Teppich.

Er greift auf den Ball neben sich.
Er sieht im Raum herum.

Er ldsst den Ball neben sich auf den Bo-
den fallen.

Er sieht dem Ball nach.

Er sieht die Fremde an.

Er greift nach dem Ball.

Er kippt vorne iiber auf die Fremde.
Er halt sich an der Fremden fest.

Er st6f3t sich von der Fremden ab.
Er setzt sich etwas entfernt auf den Bo-
den.

Er sieht sie an.

Er nimmt den Ball.

Er sieht die Fremde an.

Er rollt den Ball weg.

Die Mutter verlisst den Raum. F. trommelt
weiterhin (diesmal kriftiger und langer) auf die
Trommel, sieht die Fremde an. Er scheint nicht
zu merken, dass die Mama den Raum verldsst.
Dann gibt er der fremden Person den Schldger
und sieht sie an. Er schaut auf die Trommel
und auf den Teppich. F. entdeckt einen Ball
neben sich auf dem Boden liegen, er greift
danach, schaut im Raum herum und l4sst ihn
dann rechts neben sich auf den Boden fallen. Er
sieht dem Ball nach. Dann schaut er die Frem-
de an, die aufsteht und den Ball holt. Sie setzt
sich rechts neben ihn und hdlt ihm den Ball
hin. Er greift danach und plumpst mit seinem
Korper auf die Fremde. Er hélt sich zuerst an
ihr fest. Dann driickt er sich aber von ihr ab
und setzt sich etwa 40 cm weiter entfernt auf
den Boden und schaut sie an. Sie rollt den Ball
zu ihm, er nimmt ihn, sieht sie an und rollt ihn
dann wieder weg. Die Fremde nimmt den Ball.

Er sieht im Raum herum.

Er deutet auf den Kasten.

Er sieht die Fremde an.

Er rollt der Fremden den Ball zu.
Er sieht zum Zug.

Er nimmt den Zug.

Er schiebt den Zug am Teppich herum.
Er sieht die Fremde an.

Er sieht der Fremden zu.

Er schaut im Raum herum.

Er steht auf.

Er sieht im Raum herum.

Er sieht die Fremde an.

Er geht zum Stuhl.

Er setzt sich auf den linken Stuhl.

Er schaut im Raum herum, deutet dann auf den
Kasten. Die Fremde spricht mit ihm, rollt ihm
dann wieder den Ball zu. Er sieht sie an, rollt
den Ball zuriick und dreht sich dann zum Tep-
pich und dem Zug. Er nimmt den Zug und
schiebt ihm am Teppich herum, 14sst ihn dann
stehen und schaut die Fremde an. Sie nimmt
den Zug und schiebt ihn weiter. Er schaut ihr
ein bisschen zu, dann schaut er im Raum her-
um. F. steht auf, schau die Fremde an, dann
zeigt er auf den Teppich. Die Fremde fragt, ob
er einen Turm bauen will. Er sieht sie an. Sie
nimmt Legosteine und beginnt einen Turm zu
bauen. Er sieht ihr zu, dann sieht er den linken
Sessel und setzt sich darauf.

Er sieht der Fremden zu.

Er sieht im Raum herum.

Er sieht der Fremden zu.

Er hilt eine Hand auf.

Er nimmt einen Legostein.

Er dreht den Stein in der Hand.
Er streckt die Hand zum Turm.
Er rutscht vom Stuhl.

Er macht einen Schritt zum Turm.

Er sieht der Fremden zu, dann schaut er im
Raum herum. Er sieht der Fremden zu, wie sie
den Turm weiter baut. Sie hdlt kurz inne und

firagt, ob sie noch weiter bauen soll. F. sieht sie

an und hélt eine Hand auf. Die Fremde gibt
ihm einen kleinen Legostein. Er nimmt ihn,
dreht ihn in der Hand und versucht dann den
Stein auf den Turm zu geben. Er ist jedoch zu
weit weg. Die Fremde hdlt die Hand aus und
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Er dreht den Stein in der Hand.

Er sieht die Fremde an.

Er gibt den Stein (mit der Fremden Hilfe)
auf den Turm.

Er zeigt auf einen Legostein am Teppich.
Er nimmt den Stein.

Er sieht auf den Teppich.

Er deutet auf die anderen Legosteine.

Er gibt den Stein auf den Turm.

Er geht zur Trommel.

Er nimmt den Schléger.

Er trommelt.

hilft ihm vom Stuhl. Er rutscht vom Stuhl,
macht einen Schritt zum Turm und bleibt davor
stehen. Er dreht den Stein, den er in der Hand
hilt, sieh die Fremde an. Sie hilft ihm, den Stein
auf den Turm zu geben. Dann deutet er auf
einen anderen Stein, der am Teppich liegt. Die
Fremde hebt ihn auf und gibt ihn F. Er nimmt
ihn, schaut auf den Teppich und deutet auf
weitere Steine. Dann versucht er den Stein in
seiner Hand auf den Turm zu geben. Die
Fremde hilft ihm wieder, weil er es nicht allei-
ne schafft. Dann geht er zur Trommel und zum
Schldger. Er nimmt den Schldger und beginnt
auf die Trommel zu schlagen.
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13.4 Adressenverzeichnis

13.4.1 Gehorlosenvereine

Osterreichischer Gehérlosenbund
Waldgasse 13/2

1100 Wien

Tel.: (01) 603 08 53

Fax: (01) 602 34 59

E-Mail: info@oeglb.at
http://www.oeglb.at

Niederosterreich

Landesverband Niederdsterreich der Gehorlo-
senvereine

Wienerstralie 15

3100 St. Polten

Tel.: (02742) 219 90

Fax: (02742) 219 90

E-Mail: lvb.noe.glv@utanet.at
http://www.gehoerlos-noe.at/

Weinviertler Gehorlosenverein
Kappellenweg 3

2185 Ebersdorf

Tel.:  (02573) 28 30
http://www.weinviertler.gehoerlosenverein.at/

Steiermark

St. Poltener Gehorlosenverein
Kaltenbrunngasse 7

3100 St. Polten

Fax:  (02742) 755 557
http://www.gehoerlos-
noe.at/Vereine/St_Poelten.htm

Waldviertler Gehorosenverein

3580 Miihlfeld bei Horn

Fax: (02742) 314 28
http://www.gehoerlos-noe.at/Vereine/Horn.htm

Steirischer Gehérlosen Sport- und Kulturverein
1932
Steinbergstrale 9

8052 Graz
Tel.: (0316) 5729 30
Fax: (0316) 572547

E-Mail: office@stgskv1932.at
www.stgskv1932.at

Gehérlosen-Kulturverein Hartberg
Schulstrale 127, 8232 Grafendorf bei Hartberg
Fax:  (03332) 62591-4

E-Mail: hondareini@aon.at
http://gkv-hartberg.eu

Obersteirischer Gehorlosenverein
Berghaussiedlung 38

8661 Wartberg im Miirztal

Tel. und Fax: (03858) 33 12
E-Mail: gerhard.pirker@twin.at
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Steirischer Landesverband der Gehdrlosenver-
eine im Osterreichischen Gehdorlosenbund
Grabenstrasse 168

8010 Graz

E-Mail: office@stlvgv.at

Tel.: (0316) 68 02 71

Fax: (0316) 68 02 71-1

http://www.stlvgv.at/

Jugenburger Gehorlosen Kulturverein
Sandgasse 12/11/9

8741 WeiBkirchen

Fax:  (03577) 826 24
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Wien

WITAF — Wiener Taubstummen Fiirsorgeverband

Kleine Pfarrgasse 33
1020 Wien

Tel: (01)214 58 74
E-Mail: office@witaf.at
http://www.witaf.at

13.4.2 Friihforderungseinrichtungen

Burgenland

Rettet das Kind — Friihforderung und Familienbegleitung

Leitung: Fr. Mag. Rita Krammer
Steinamangerer Strafle 91

7400 Oberwart

Tel.:  03352/322 93

Mobil: 0664/543 84 20

E-Mail: mhd-fbl@rettet-das-kind-bgld.at
http://www.rettet-das-kind-bgld.at/

Niederosterreich

VKKJ - Vereinigung zugunsten korper- und
mehrfachbehinderter Kinder und Jugendlicher
fiir Wien, Niederosterreich und das Burgenland
Mairzstralie 122

1150 Wien

Tel.:  01/98545 91 oder 982 61 54

Fax: 982 18 88,

E-Mail: office@vkkj.at

http://'www.vkkj.at/

Ubersicht aller Friihforderstellen bzw. Ambulato-
rien in NO im WWW unter dem URL
http://www.noel.gv.at/Gesellschaft-

Sozia-
les/Behinderte/Behindertenhilfe/Behindertenhilfe
_Fruehfoerderstellen.html

Zentrum fiir Beratung & Begleitung fiir den
Einzugsbereich Bezirk Baden und Médling:

Eva Appinger DW 2681

Helenenstrafle 5

2500 Baden

Tel. 02252/2091 12

Fax 02252/20 91 12 DW 2089

Zentrum fiir Beratung & Begleitung fiir den
Einzugsbereich Krems, Horn, Melk nérdlich der
Donau und Gmiind siidlich:

Hermine Kletzl DW 14

Karl Eybl-Gasse 1

3504 Krems/Stein
Tel.: 02732/78 690
Fax: DW 22
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Niederosterreichische Lebenshilfe — Leitstelle
Friihforderung:

Leitung: Mag. Birgit Rottner

Buchengasse 5

3430 Tulln

Tel.:  0676/669 11 38

E-Mail: fruehfoerderung@noe.lebenshilfe.at

Hilfswerk Niederosterreich
Ferstlergasse 4

3100 St. Polten
http://www.noe.hilfswerk.at/

Zentrum fiir Beratung & Begleitung fiir den
Einzugsbereich  Bezirk  Schwechat  und
Bruck/Leitha

Eva Fritz

BrauhausstraBe 8, Objekt 69

2320 Schwechat

Tel. 01/706 54 44

Fax: DW 22
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Steiermark

FOZ - Hort! Hort! Die Horfrithforderstelle im
Forderzentrum fiir Hor- und Sprachbildung
Rosenberggiirtel 12

8010 Graz

Tel.:  0316/32 30 15-39

Fax:  0316/33 30 15-41

E-Mail: ursula.papst@stmk.gv.at
http://www.soziales.steiermark.at/cms/beitrag/101
74404/4823083/

Verein ,,Auris“ Allgemeine Friihforderung und
Horforderung

Leitung: Fr. Mag. Angelika Woath
Glashiittenstrafle 46a

8530 Deutschlandsberg

Telefon: 0699/811 79 922

Fax:  030136/821 94

E-Mail: auris8530@yahoo.de

Wien

Chance B - Verein fiir Menschen mit Behinde-
rung in Gleisdorf

Franz - Josef - Str. 3

8200 Gleisdorf

Tel.: 0664/ 6040 91 53

Fax:  03112/4911-8399

E-Mail: verein@chanceb.at
http://www.chanceb.at/

OHTB - Osterreichisches Hilfswerk fiir Taub-
blinde und hochgradig Hor- und Sehbehinderte,
Friihberatung und Friihforderung
Ansprechpartnerin: Andrea Mayr

Stumpergasse 41-43/1/2

A-1060 Wien

Tel.:  01/597 18 43

Fax:  01/597 18 43-17

Telefonsprechstunden: Freitag von 10.00 - 12.00
Uhr

E-Mail: a.mayr@zentrale.oehtb.at
http://www.oehtb.at

WISO - Mobile Friihforderung der Wiener
Sozialdienste

Standort Siid

Porzellangasse 22

1090 Wien

Tel: 3156818

Fax: 31568 18 99

E-Mail: fruehfoerderung@wiso.or.at

Zustindig fiir folgende Wiener Gemeindebezir-
ke:1,3-9,12-18 &23

13.4.3 Vereine Cochlea Implantat

Cochlea Implantat Austria — Osterreich Soforthilfe
Rudolf-Dieselstrale 7/2

4400 Steyr

Mobil: (0699) 188 882 35

E-Mail: karl-heinz.fuchs@liwest.at
http://www.ci-a.at/
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BIG - Bundesinstitut fiir Gehorlosenbildung
Zentrum fiir Sprach- und Sprecherzichung
Maygasse 25

1130 Wien

Direktion: Fr. Mag. Katharina Strohmayer
Tel.:  01/804 63 64

Fax:  01/804 63 64/77

E-Mail: dionl.big@913033.ssr-wien.gv.at
http://www.big-kids.at/

Standort Nord

Langobardenstrafle 189

1220 Wien

Tel.: 280207015

Fax: 280205099

E-Mail: fruehfoerderung@wiso.or.at

Zustindig fiir folgende Wiener Gemeindebezirke:
2,10-11,19,20-22

http://www.wiso.or.at
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Burgenland, Niederosterreich & Steiermark

CI-Selbsthilfeverein Burgenland und Niederdsterreich sowie der CI-Selbsthilfegruppe Steiermark
Viktor Aldergasse 3a

2491 Neufeld

Mobil: (0664) 617 20 60

Fax:  02252/53927

E-Mail: office@ci-selbsthilfe.at

http://www.ci-selbsthilfe.at/

Niederosterreich

CI-Selbsthilfegruppe

Gertrude Moser Eltern-Kind-Runden fiir CI und Horgeschddigte
Tel. und Fax:  (02743) 88 01 Maria-Theresia Pusker

E-Mail: gertrude.moser@aon.at Tel.:  (0664) 824 43 58

Wien

OCIG - Osterreichische Cochlea Implantat Gesellschaft
Prisident Franz Jank

Rolandweg 11

1160 Wien

Tel. und Fax:  (01) 9149578

f.jank@oecig.at

13.4.4 Sonstiges

Niederosterreich: Audiopidagogische Forderung bei Personen mit CI

Ulrike Riilicke

Dipl. Audiopadagogin
Peter-Rosegger-Gasse 45

3400 Klosterneuburg

Telefon: 022 43 / 28 668

Mobil: 0664 /64 50 423
E-Mail: uli@dazugehoeren.com
http://www.dazugehoeren.com/

Wien: Verband fiir Schwerhorige

VOX — Schutzverband der Schwerhérigen Osterreichs
Sperrgasse 8

1150 Wien

Tel.:  (01) 89731 31

Fax:  (01)89731 32

E-Mail: info@vox.at

http://www.vox.at

Wien: Gebirdensprachkurse fiir Kinder

Kinderhiinde Zentrum
Zinckgasse 18/1

1150 Wien

Mail:  info@kinderhaende.at
Tel: (0650) 666 14 01
http://www.kinderhaende.at
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KURZZUSAMMENFASSUNG

KURZZUSAMMENFASSUNG

In der vorliegenden Arbeit wird der der Einfluss der Kommunikation bei der Entwicklung
der Bindung zwischen gehorlosen Kindern und ihren horenden Miittern betrachtet, und
geht der leitenden Forschungsfrage ,,Inwiefern beeinflusst die Kommunikation bei gehor-

losen Kindern die Qualitdt der Bindung zur hdrenden Mutter?* nach.

Der theoretische Teil der Arbeit bildet den Rahmen fiir den empirischen Teil und erliutert
zunédchst das Thema Gehorlosigkeit. Weiters wird auf die Situation von horenden Eltern
nach der Geburt eines horgeschidigten Kindes eingegangen. Hierbei nimmt die Friihforde-
rung — insbesondere die Arten dieser und die verschiedenen Mdglichkeiten in Osterreich —
einen wichtigen Stellenwert ein. AnschlieBend werden die Entwicklung der Kommunikati-
on des Séduglings und die Entwicklung der Bindung zwischen Mutter und Kleinkind erldu-

tert.

Im empirischen Teil der Diplomarbeit wurden Beobachtungen mit jeweils drei gehorlosen
Kindern und ihren horenden Miittern sowie drei horenden Kindern und ihren hérenden
Miittern durchgefiihrt. Aulerdem wurden mit den Miittern Interviews gefiihrt. Die Ergeb-
nisse der Pilotstudie gehen mit den theoretisch gewonnen Erkenntnissen konform. Sowohl
die Literatur als auch die Studie zeigen auf, dass eine Kommunikation mit dem Siugling

von Geburt an stattfinden sollte, um eine sichere Bindung zu gewéhrleisten.
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ABKURZUNGSVERZEICHNIS

ABKURZUNGSVERZEICHNIS

zB:
Bsp.:
bzw.
ASL:
OGS
LS
OGLB
OGSV
u.a.
LBG
LUG
usw.
Ebd.:
GS:
CL:
FDA:
etc.:

vgl.:

zum Beispiel

Beispiel

Beziehungsweise

American Sign Language
Osterreichische Gebérdensprache
Lautsprache

Osterreichischer Gehdrlosenbund
Osterreichischer Gehdrlosen Sportverband
unter anderem
Lautsprachenbegleitende Gebarden
Lautsprachenunterstiitzte Gebdrden
und so weiter

eben diese/r

Gebirdensprache

Cochlea Implantat

Food and Drug Administration

et cetera

vergleiche
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