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VORWORT

VORWORT

Im Laufe meines Studiums der Bildungswissenschabeh mich der Gedanke der
Einzigartigkeit des Menschen, seiner Gleichwertigkend die Gleichheit seiner Chancen
immer begleitet. Haufig jedoch stiel ich auf diealRat, die aufzeigte, dass es dem Gedanken
noch an Umsetzung mangelt. Im Bereich ,Heilpadagomgid Inklusive Padagogik* fand ich
die notwendige Basis, mich mit diesem Gedanken iaaisderzusetzen. Das spezifische
Thema der Gehorlosigkeit und die Spezialisierung f aden emotionalen
Behinderungsbewaltigungsprozess horender Elternoripeter Kinder kamen durch
personliche Erfahrungen in mein Leben. Durch diddblesigkeit meines Sohnes Ruben,
durch meinen personlichen Prozess der Verarbeitund durch Hurden, Barrieren,
Krankungen und Missstande, die ich erfahren musateje ich inspiriert, mich dem Thema
wissenschaftlich zu nahern. Ich erlebte die Dedigntierung (im medizinischen,
padagogischen und gesellschaftlichen Bereich) uadBEe-)Hinderung meines Sohnes aktiv
am Leben teilzunehmen, am eigenen Leib und durdteh aerfahren, dass mich meine
Kompetenzen und meine Ressourcen sowie liebevoligerstitzerinnen durch die neue
Erfahrung tragen. Durch langeres Studium der Literand Gesprache mit betroffenen Eltern
konnte ich erkennen, dass es weniger wissensdhaftbiskussionen um die Kompetenzen
von horenden Eltern gehdrloser Kinder gab als ura Erschitterung. Ebenso fiel mir auf,
dass die wissenschaftliche Annaherung an den Frodes Bewaltigung nicht immer
ausreichte, um mein eigenes Erleben zu schildeen weh mich darin zu finden. Ich las von
Konzepten, Methoden und Techniken um gehérlosendétim den Spracherwerb zu
ermdglichen. Ich bemerkte einen (bildungs-politeath Kampf zwischen lautsprachlich-
orientierten und geb&ardensprachlich-orientiertensgren, aber mir fehlte die objektive
Aufklarung tber alle Méglichkeiten, die empathisdHaltung gegentiber meinem Weg und
die uneingeschrankte Freiheit mir Zeit zu nehmeighnnnerhalb der Empfehlungen und
Ratschlage zu orientieren. Ich bemerkte an mir sseldass ich auf die Verarbeitung,
Reflexion und Akzeptanz des neuen Lebensumstaidieter eines gehdrlosen Kindes zu
sein, mit neuen Kompetenzen reagierte und wurdgieeg auf die Geschichten anderer
Eltern. Dies war der anregendste Grund, das Themra Bearbeitung im Zuge der
Diplomarbeit vorzustellen.

Die Forschungsfrage war das Ergebnis meines eigériebens sowie der Wunsch, die Licke

innerhalb der Literatur zu bearbeiten, die daramistaend, dass der Bewaltigungsprozess
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horender Eltern gehérloser Kinder vor allem als getanz-erschitternd dargestellt wurde,
ohne genaue Aussagen tatsachlicher Zusammenhéangschew Bewaltigung und
Erschitterung transparent zu machen. Ebenso fahltder einschlagigen Literatur die
Untersuchung der Kompetenzen, die womdglich durem @kt der Bewaéltigung und
Reflexion in den Eltern entstehen. Um mich fir &lgebnisse bereit zu machen, formulierte

ich die Forschungsfrage moglichst offen:

»Welche Auswirkungen hat der emotionale Behindetmgaltigungsprozess horender

Eltern gehérloser Kinder auf die elterlichen Kosbgnzen?*

Die bisherige Literatur miteinander zu vergleichem diskutieren und zu Uberprufen, hielt ich
im ersten Teil der Arbeit flr notwendig. Es sol &indruck Uber das Thema Gehdorlosigkeit
und Uber den Bewaéltigungsprozess der Eltern emstelEin weiterer Aspekt des

theoretischen Teils war die Auseinandersetzungdertpadagogischen Basis der Inklusion,
und deren Verknipfung zu den Subjekten der Untbarsug, den hérenden Eltern und ihren
Prozessen. Der empirische Teil der Arbeit befassh snit dem Zusammenhang von

Bewaltigungsprozess und Kompetenzen der hérendemeEl

Der Titel der Diplomarbeit entstand zum Ende debr&bprozesses als der Forscherin
deutlich wurde, dass neben der Erschitterung déensumstande nach der Diagnose
Gehorlosigkeit ihres Kindes, ein wesentlicher undhtiger Aspekt in den Eltern ersichtlich

wurde. Namlich aus dem Prozess der Bewadltigung gestarkten alten und neuen

Kompetenzen hervorzugehen, und dass deren Reflédrotas Selbstbild und die Identitat

der Eltern essenziell ist. ,Gehdrlose Kinder — Ketgnte Eltern® wurde als Titel gewabhilt,

um alle Eltern - ob hérend oder gehérlos - zu eigent sich ihrer Kompetenzen bewusst zu

werden und sich von defizitorientiertem Denken maezipieren.

GEHORLOSE KINDER — KOMPETENTE ELTERN

DIE AUSWIRKUNGEN DES BEHINDERUNGSBEWALTIGUNGSPRGEEBSHORENDER
ELTERN GEHORLOSER KINDER AUF IHRE ELTERLICHEN KOMPEZEN

Diese Arbeit wére ohne das Zutun verschiedeneroRersnicht moglich gewesen, so nutze
ich die Gelegenheit mich bei all jenen von gant&srzen zu bedanken.

Auf wissenschaftlicher Ebene:
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Besonderer Dank gilt meiner Betreuerin Ass. ProAgMDr. Helga Fasching, die mir
die Mdglichkeit gab, meine Ideen in die Tat umzmeetund mich mit Vorschlagen
und Hilfestellungen bereicherte. Durch sie wurdéennheteresse fur den Gedanken der
Inklusion geweckt und konnte in die Arbeit als ibggsche Basis einflie3en. Ohne ihr
Verstandnis und auch ihre Geduld, hétte ich dieeArkaum beenden kdnnen. lhr
Fachwissen war eine Inspiration und ihre Erreickbiarin allen Belangen der
Diplomarbeit half mir den Prozess abzuschliel3en.

Meinen Dank mochte ich allen Eltern, vor allem dérterviewpartnerinnen,
aussprechen, die mir tiefe Einblicke in ihr Lebestgtteten und die meine Sicht auf
das Thema um ihre individuelle Geschichte beretenerMir war wichtig, gerade
ihnen und ihren Erlebnissen Gehor zu verschaffehilre Einsichten haben meinen

Gedankenhorizont erweitert.

Auf privater Ebene:

Meinen lieben Kindern gilt meine Liebe und mein Ra®hne die Erfahrung, Mutter
eines gehdrlosen Kindes zu sein, hatte ich kaum Biieeicherung einer neuen
Sprache, Kultur und neuer Kompetenzen erlebt. Beee Welt hat sich mir aufgetan,
dafur danke ich ihnen. Ab und zu mussten sie awhmerzichten, wahrend ich in
meinen Bichern versunken war, fur ihre Geduld umé iUmarmungen danke ich
ihnen.

Meinem Mann Walter danke ich fir seine Unterstlgguseine Anregungen, fir
seinen Ansporn, wenn ich aufgeben wollte, fur charizielle Sicherheit, die von ihm
ausging und fir den langen Atem, den er bendétigtemich in stressigen Momenten
weiter zu motivieren. Auch danke ich seiner fadigic Kompetenz und seinen
gezielten Fragen, die mich zum Reflektieren auttoeh.

Meinen Eltern und meinem Bruder Bernhard dankefichden Glauben in meine
Fahigkeiten und ihr Interesse an dem FortschritiAdeeit.

Zu guter Letzt mdchte ich all jenen Personen danlkda mir im Laufe der
Diplomarbeit emotional beigestanden haben. Marieisthe danke ich fur ihre
Strukturierung, fir das Korrekturlesen, fur die Kralie sie mir gibt und fur die
Verbundenheit und Akzeptanz, die ich spiren dadiiaJgilt mein Dank fir
urteilsfreies Beistehen und Zuhoéren in jeder schgés Situation, fir ihre
Motivierung und ihre offene Geisteshaltung. IchldaBabs, meiner ersten gehérlosen
Freundin, die mich durch ihre Offenheit und Beghtsft mit mir zu kommunizieren,

mich auszubessern und zu verstehen, bereichetenvVi@gank auch an Eva, die mir
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sehr beigestanden hat, in einer Zeit als ich amclbss der Arbeit zweifelte. Ich
danke Albert fir stundenlanges Korrekturlesen. &/idllenschen haben mir gut
zugeredet und mich am Aufgeben gehindert: Manfieathi H. (Danke fir den
besonderen Raum den du geschaffen hast, in derstucldenlang arbeiten konnte,
aber auch fur die willkommene Ablenkung und Aufrarong), Renji, Michi, ...

ihnen gebuhrt mein Dank und meine Freundschatft.

Vielen Dank!
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EINLEITUNG

Die vorliegende Diplomarbeit geht der Forschunggdranach, welchen Einfluss der
Behinderungsbewaltigungsprozess horender Elterdriygeder Kinder auf ihre Kompetenzen
hat? Besonders spannend war die Uberprifung deraine, die in der Literatur
hauptsachlich zu finden war, dass es zu einer Hithing der Kompetenzen
(Erziehungskompetenzen) in den Eltern kommt undEaieeiterung der Uberpriifung, ob es
durch den Prozess der Bewaltigung auch zu einempétenz-Zugewinn kommt?

Die vorliegende Arbeit erhalt ihre Relevanz durah Augen des Rezipienten. Einerseits kann
sie als kritische Betrachtung einer Gehorlosenpagiagund einer Medizin gesehen werden,
die das defizitdre Organ“ des Kindes im Fokus behalt unieral als Laien oder im ,besten®
Falle als Co-Sprachheil-Therapeuten behandelt. WeianPraxis manchmal noch diesen
Eindruck vermittelt, so ist glucklicherweise diesagenschaftliche Erforschung des Themas
um die Kompetenzen hoérender Eltern gehorloser Kimgesentlich fortschrittlicher. Dort, wo
die Anerkennung elterlicher Kompetenzen bereitszign in die theoretische Debatte
gefunden hat, kann die vorliegende Untersuchungranél ihrer empirischen Ergebnisse
aufzeigen, welche Faktoren die Kompetenzen in vegldirt und Weise beeinflussen. Es
kommen zwei hdrende Mitter gehodrloser Kinder zu tWalie sowohl von sozialen
Regelverstolien als auch von einem Zugewinn an meleso Kompetenzen berichten. Es zeigt
sich durch die Erlebnisse dieser zwei Frauen eanekl Bild von selbstbeméachtigten Eltern,
die ihr Recht auf barrierefreie Kommunikation niteém Kind einfordern. Dies impliziert die
Notwendigkeit eines deutlichen Umdenkens in deraBerg und Unterstiitzung von hérenden
Eltern, die am Anfang ihres Bewaltigungsprozesseises. Dieses Umdenken kann, so wird
es auch in dieser Arbeit vollzogen, auf den Basimeder Inklusiven Péadagogik aufbauen,
die im zweiten Kapitel erlautert werden. Innerhdir padagogischen Bewegung hin zur
Inklusion finden sich relevante neue Paradigmer idi dieser Diplomarbeit mit den
Bedurfnissen gehorloser Kinder und ihren horendierre verkntpft wurden. Der aktuelle
Diskurs um Inklusion, Inklusive Padagogik und aunoklusive Forschung soll nicht im
Zeichen einer bloR3en theoretischen Auseinandensgtziehen, vielmehr entspricht es gerade
dem inklusiven Gedanken, Forschung mit der Pramts ibren Subjekten zu vernetzen, sich
auf einen Dialog miteinander einzulassen. Somitestauch die Herausforderung fur die
Forscherin gewesen, mdglichst keinen Aspekt auszaspund immer wieder Bezlige zur

Praxis, Forschung und Betroffenen herzustellenzteat Endes ist es der Forscherin ein
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Anliegen, den betroffenen hérenden Eltern Mut zwcmea, sich auf einen selbstbestimmten
Weg mit ihrem gehorlosen Kind zu begeben, der wditidgicht dem einhelligen Tenor der
~EXpertinnen“ entspricht.

Weiters mochte ich erwahnen, dass der theoretiSelaler Arbeit sich sowohl mit Muttern
als auch Vatern beschaftigt. Hier ist keine Diffezsierung getroffen worden. Der empirische
Teil allerdings beschaftigt sich mit dem Erleberemv MUtter. Die Ergebnisse der Interviews
und der qualitativen Inhaltsanalyse beziehen deh @uf deren Sicht. Was nicht automatisch
bedeutet, dass sich Vater darin nicht wiederfind@nnten. Aber eine weitere Erforschung
mit dieser Fragestellung, die sich auf Vater spisiat, ware winschenswert und interessant.
Womdglich kdnnten Differenzierungen entdeckt werdere Forscherin mochte allerdings
mit der Spezialisierung auf die Sicht der Muttechhiandeuten, die Thematik betreffe nur
Mutter, auch will sie nicht das Erleben der Vateriggschatzen. Diese Differenzierung
zwischen Miutter und Vater in die Forschung zu ididuen hatte ausschlie3lich den Rahmen
der Arbeit gesprengt.

An dieser Stelle wird dem/der Leserin kurz aufggizewas im Folgenden von der
Diplomarbeit zu erwarten ist. Die Arbeit gliedeittsin zwei Teile: 1. einem theoretischen
Teil und Il. einem empirischen Teil. Die theoreliscAuseinandersetzung mit Gehdérlosigkeit,
mit dem Inklusionsgedanken, mit dem Prozess der@Bgung und mit dem weiteren
zentralen Begriff der Kompetenz stellen die Basis duf der Teil 1l griindet.

Das erste Kapitel fuhrt den/die Leserln an das Teh&ehdrlosigkeit heran, zunachst tber
verschiedene Definitionsversuche und deren Kritenn Uber Eltern gehoérloser Kinder
nachgedacht wird, muss klar sein, was Gehdrlodigkedeutet, mit welcher Realitat sich
horende Eltern auseinandersetzen. Es wird in dieKapitel deutlich, dass hinter der
Diagnose Gehorlosigkeit eine Kultur steht, die tetroffenen Kindern und auch ihren Eltern
eine neue ldentitat gibt oder geben kann.

Das zweite Kapitel klart die Positionierung der dabrerin  innerhalb der
bildungswissenschatftlichen Landschaft. Die Entsingjy, die Untersuchung von der Basis
der Inklusiven Padagogik aus zu gestalten, wirdledet. Welche Auswirkungen haben die
Wertebasis und das Menschenbild der Inklusion adfere von Kindern mit
Horbeeintrachtigung? Es wird durch die Erarbeitdieses Kapitels ein Verstandnis fur die
Eltern hergestellt, die taglich mit der gesellstiefen Sicht auf Behinderung leben missen.
Es ist dies ein Gedankenkonstrukt, welches denuSshtieht, dass Eltern innerhalb ihres
Bewaltigungsprozesses sich jene Wertvorstellungembeiten, die auch die Inklusions-

Bewegung postuliert (also Akzeptanz, Gleichwertigkg, und dass somit den Eltern
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geholfen ware, wenn sich diese Werte im geselldattadn Leben und durch die
konsultierten Fachkrafte auch widerspiegeln wirdzie. Tatsache, dass Eltern von Kindern
mit Horbehinderung aus ihrer marginalen Situatioerabs zu einem akzeptierenden,
selbstbefahigten und kompetenten Verstandnis il€egles und ihrer neuen Situation
gelangen wollen, ist eine wichtige Richtlinie furidsenschaft und Praxis, sie genau darin zu
unterstutzen.

Kapitel drei beschreibt, auf theoretischer Ebenen dehinderungsbewaltigungsprozess
horender Eltern gehorloser Kinder. Es werden Tleeokesprochen, deren man sich bisher
bedient hat, um diese Bewaltigung zu beschreibefadBungs- und Entlastungserfahrungen,
die Wichtigkeit des sozialen Umfeldes, die psyckade Situation der Eltern und ein
Einblick in eine ressourcenorientierte Beratungsigraverden beschrieben, erlautert und
diskutiert. Das Kapitel soll eine hohe Sensibiligigy fir die Situation der Eltern herstellen,
ohne jene Betroffene als hilfsbedirftig, inkompéteschwach oder gefahrdet zu
stigmatisieren. Es ist eine sensible Angelegenheiherseits die Veranderung der
Lebensumsténde und des Selbstkonzepts der Elteruleigen, ebenso die Problematiken, die
jene Veranderungen mit sich bringen kdnnen und ransigits nicht den Blick zu verlieren,
dass es nicht um ein Defizit in den Eltern gehbhdson um die Chance, eine herausfordernde
Situation bestmoglich zu meistern und womoglichadazu wachsen.

Das letzte Kapitel dieses ersten Teils stellt efkeseinandersetzung mit dem Begriff
Kompetenz dar. Es werden Definitionsversuche untamen und die wissenschaftliche
Debatte um Kompetenzen auf hérende Eltern gehdariGseer umgelegt. Es scheint wichtig,
sowohl in der Praxis - also in der Arbeit mit delteEh - als auch in der wissenschaftlichen
Forschung, welche Positionierung die Eltern im Bpawuf ihre Kompetenzen erhalten.
Behandelt man Eltern als Laien ihres eigenen Enlehbmeit inrem gehoérlosen Kind oder als
kompetente Verantwortliche? Diese Entscheidung itmmbense Auswirkungen und diese
werden im letzten Kapitel des Theorieteils bewgsshacht.

Alle weiteren Kapitel widmen sich der empirischemtéfsuchung, der oben erwdhnten
Forschungsfrage. Es wird das Forschungsdesign stifie die Methode der Forschung
besprochen ebenso die Ausarbeitung der Kategomsdriacklich erklart. Anhand dieser
Kategorienbildung werden die Ergebnisse besprocirah einer Interpretation zuganglich
gemacht. Wichtig war der Forscherin hierbei, Zitates den Interviews zu veréffentlichen,
um die personliche Farbung der betroffenen Mitteraghten und ihre Individualitdt und
Subjektivitat nicht auszugrenzen. Zuletzt werdenck®dhlisse auf den Theorieteil der

Diplomarbeit getatigt um somit den Kreis zu schéieR3WVelchen Wert diese Untersuchung fur
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die Inklusive Padagogik und die Praxis hat, wiréredm erlautert wie ein Ausblick in die

zukunftigen Mdglichkeiten an dieser Untersuchunguachliel3en.
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THEORETISCHER TEIL

1. Horende Eltern treffen auf Gehorlosigkeit

Die Geburt eines gehoérlosen Kindes stellt Elterneine vollig neue Lebensherausforderung.
Dies begrundet sich vor allem durch die Tatsaclessddie grof3te Gruppe von Eltern
gehorloser Kinder selbst hérend ist. ,90 Prozelar dérgeschéadigten Kinder haben hdrende
Eltern* (Hintermair 2005, 69). Wie Eltern auf dierdnderte Situation, auf die Notwendigkeit
einer Neuadaption ihrer Vorstellungen und somitaeiin taglichen Leben umgehen, wird im
zweiten Kapitel dieser Arbeit theoretisch aufbeteitDabei soll die Notwendigkeit einer
Abkehr von Defizitmodellen der Wissenschaft und xi¥a die Familien mit einem
horbeeintrachtigten Kind als ,gefahrdete Familieoler gar ,pathologische Familien®
betrachten, deutlich werden und ein Blick auf des$burcen, die Selbstbefahigung und die
personalen Kompetenzen dieser Eltern in Bezug enfiimgang mit der Gehdrlosigkeit und
auch ihrem eigenen Bewaltigungsprozess gerichteteme

Die erste Herausforderung stellt sich durch diewdoidigkeit zur Definition von Begriffen,
zunachst von Gehoérlosigkeit. Innerhalb jeglicherfild@on einer ,Behinderung” sind
stigmatisierende Momente inkludiert, die Eltern &abch verletzen konnen. Die
medizinische Bestimmung des Horschadens erhélt ibhegitimation durch ihre
Notwendigkeit flir Audiologen, die zu Rate gezogerrden, um dem Kind Horgerate
anzupassen. Jedoch hat die Fokussierung auf e@anQngausweichlich zur Folge, dass der
ganze Mensch, und auch der Mensch in Beziehungemers Gegeniber an Bedeutung
verlieren. ,Er wird quasi unscharf, je scharfer naas einzelne Organ ins Auge fasst* (Weber
1995, 39). Es ist dies ein Modell, das vor allermesé/erwendung im klassischen Arzt-
Patienten-Verhaltnis findet. Aus diesem Grund hah slie Forscherin entschlossen, die
medizinische Definition von Horbeeintrachtigungitdh in den Anhang zu stellen. Der/die
Interessierte findet dort eine Bestimmung von Hésien, die nach unterschiedlichen
Gesichtspunkten (Lokalisation des Schadens, Zditples Auftreten des Schadens, Grad der
Horschadigung) erfolgt. Eltern gehérloser Kinderdsin der Regel bei der Anamnese und
Diagnose damit konfrontiert. Welche ,sozialen Regdetzungen” (Ziemen 2002, 170) durch
dieses Aufeinandertreffen uneingeschrankter Expaevéeht, die Arzte immer noch
verkorpern, und Eltern die sich in einer vulnerab&tuation befinden, entstehen kdnnen,

wird in Kapitel drei ausfuhrlicher behandelt. Aresler Stelle soll lediglich das Problem der
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Definitionsmacht herausgestrichen werden, das d&#ut, dass diejenigen in der

Machtposition sind, die eine Definition entwickethe sie dann auf ,Laien” Ubertragen.

1.1 Begriffsdefinition von Gehorlosigkeit — eine Gatwanderung

Die Differenzierungen und Definitionen von ,Horbetierung“ geben in den meisten Fallen
das Erleben und Empfinden von Menschen wiederiioiégg das Horvermogen verfligen. Aus
deren Sicht gehort dies zur Normalitat und zum Wefiahden. ,Nicht Gber diese Fahigkeit zu
verfliigen, kann sich der Horende in der Regel mueglen schmerzlichen Verlust vorstellen,
unter dem man leidet. Der hérende Mensch neiglitbiglazu, dieses Empfinden auch den
horbehinderten Menschen zuzuschreiben. Von dieattuiht wurde bisher auch weitgehend
uneingeschrankt die Hérbehindertenpadagogipragt (GroRe 2001, 14).

Betrachtet wird kurz der historisch-padagogischekBauf Gehorlosigkeit, um danach den
Unterschied deutlich werden zu lassen, der entstedrin derselbe Begriff von Betroffenen

selbst definiert wird.

1.1.1 Padagogische Definitionsversuche

Geschichtlich wie auch praktisch musste sich didaBéagik (vor allem hier gemeint die
Sonderpadagogik) von der Vormacht des anatomisghkiqbgischen Denkens l6sen und
entwickelte sich zu einer die Gehdrlosigkeit bestenden Disziplin. Die historische
Verbindung der Padagogik mit gehoérlosen Menschendevwvon Anbeginn durch deren
Erwerb einer an der Gesellschaft orientierten Smragepragt. ,Seit altersher nimmt die
Sprachbeherrschung — und hierbei ist stets diespaathe gemeint — entscheidenden Einfluss
auf die Einstellung der Gesellschaft gegentber #&nzelnen” (GrolRe 2001, 8). ,In der
Dichotomie Taubheit und Stummbheit, deren Deutlichleeich im begrifflichen Sinne erst
durch das Wirken der Padagogik zutage trat, koneet# sich die Padagogik vornehmlich
auf das Erlernen der Sprache” (Weber 1995, 40). iD@tnauch von allem Anfang an und

noch bevor sich ein offentlicher Taubstummenunthtrietabliert hatte, das Problem der

! Der Begriff ,Horbehindertenpadagogik stammte aursee Zeit in der die Entwicklung einer kategorialen
Behindertenpadagogik und der inhaltliche AusbauFshes Sonderpadagogik vorangetrieben wurdengsowi
ein differenziertes Sonderschulwesen.
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adaquaten und spater einzig richtigen Methode gwacBlernens das grol3e Thema der
Horbehindertenpéadagogik (Sonderpadagogik) gewesehweniger die Frage einer Bildung,

die entsprechende Inhalte vermitteln soll.

Der Methodenstreit (Lautsprache versus Gebardettspyazieht sich bis in die heutige

sonderpéadagogische Auseinandersetzung mit Gehgiktsiund bildet auch den Nahrboden

fur die Frage der besten innerfamilidaren Kommunikat genauso wie fur die Frage der
integrativen oder segregativen Beschulung.

Auch die Sonderpadagogik stellt eine Klassifiziefumon Horschadigung in den Raum. In
diesem — und weiteren dhnlichen Modellen (vgl. JE@®l, Leonhardt 2002} bildet sowohl
der Zeitpunkt des Lautspracherwerbs als auch dideetige Determinante ,Sprache” eine

wesentliche Rolle.

Neben der traditionellen Auseinandersetzung mita8mkompetenzerwerb von Gehérlosen
inkludierte die Horbehindertenpédagogik in jungevargangenheit auch die systemische
Sichtweise auf das soziale Umfeld gehérloser Persoyi-ur den Horbehindertenpéadagogen
besitzen Horschaden in der Komplexitat mit den mebgh psycho-sozialen Auswirkungen

fur den Menschen, also der Mensch mit seiner Honloelnung, und die Konsequenzen fir die
Bildung, Erziehung und Foérderung der BetroffenefeiRenz” (GrofRe 2001, 40). Es lasst sich
eine eindeutige Individualisierung der Behinderuegtstellen, also die Zentrierung des
Begriffes Behinderung und seiner Auswirkungen aag dehorlose Kind und seine Familie,
,daraus erwuchs die auch heute noch bestehendeeritogl — nachhaltig vor allem von

Menschen mit Behinderung selbst vorgetragen — ozéaken Beeintrachtigungen durch die
Gesellschaft zu beseitigen und damit Behinderusgeal soziales Phdnomen aufzuheben®
(Grof3e 2001, 40).

1.1.2 Kritik der Disability Studies tragt zu eineRaradigmenwechsel bei

Durch ihre scharfe Kritik an der Individualisierungnd Entkontextualisierung von
Behinderung hat zum Beispiel die ,Disability Stugfievertvolle Erkenntnisse geliefert, von
denen sich die heutige Sonderpadagogik inspiriee€n Der Diskurs der Disability Studies

% Eine ausfiihrliche Beschreibung des gangigsten pagschen Definitionsmodells von Horschadigung ist i
Anhang nachzulesen.
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liefert mittlerweile tragfahige Instrumente der Ayse und Kiritik, die sich nicht nur als
Gesellschaftskritik auf3ert, sondern auch als Wmdaaftskritik. ,Das Besondere und
Spezifische der Forschungsausrichtung der Disgl3litidies ist eine radikale Umkehrung der
Perspektive. Nicht die Abweichung, die Pathologlee Andersartigkeit, die Stérung des
reibungslosen Betriebes, das Irritation Auslésended betrachtet; vielmehr wird die
Kategorie ,Behinderung’ verwendet, um die ,Mehrbgésellschaft’ (Waldschmidt 2003, 16)
zu analysieren. Die Perspektivenumkehr erfolgt @egentber der Ublichen Fokussierung
von Behinderung® (Dederich 2006, 25). Mit dem akere Wissensstand geht es nicht mehr
um die Frage, ob Gesellschaft, Politik, Kultur, Mad Wissenschaft usw. den Begriff
Behinderung konstruiert, denn davon wird Dbereits sgagangen. Inhalt der
Auseinandersetzung ist mehr die Frage wie diesestlakte erfolgen. Welche Symboliken,
welche gesellschaftlichen Deutungsmuster, welchaktRen spezifischer Einrichtungen
tragen zu der Tradierung von Behinderung bei? Digkkund Analyse der Disability Studies
soll ,im Dienste konkreter gesellschaftlicher unalifischer Veranderungen stehen®
(Dederich 2006, 27).

,Die wohl wichtigste paradigmatische Grundlage [@esability Studies] ist die Annahme,
dass Behinderung keine ontologische Tatsache @hdesn in den verschiedensten
alltaglichen, kulturellen und wissenschaftlicherskirsen hergestellt wird* (Dederich 2006,
25). Kritisiert wird vor allem der ,klinische Bli¢kverschiedenster Disziplinen (auch der
Padagogik), die ihren Behinderungsdiskurs ,um dantgalvorstellung herum aufbauen,
Behinderung sei ein Problem, um das in der FolgblPmanalyse-, Problemzustandigkeits-,
Problemexperten- und Problemversorgungssystemédgehierden” (Dederich 2006, 27).

Die Sicht der Disability Studies auf den Behindgshegriff konnte die Paradoxie aufzeigen,
in der sich horende Eltern gehorloser Kinder kuaxrm der Diagnose befinden. Die
medizinische Diagnose ,Gehdrlosigkeit” impliziegogvohl durch die Pathologisierung der
Medizin generell als auch durch den Umgang der Eedr und Therapeuten) ungehindert
einen Mangel am Kind und damit eine Problemlages dur Analyse und Therapie
freigegeben ist. Auf der anderen Seite steht dasteBy Familie (oder Eltern) vor dem
Wunsch, ihr Kind zu akzeptieren und zu inkludierBreses Spannungsfeld lasst sich in der
heutigen Zeit zwar durch die Disability Studiegikreren, aber noch nicht ganzlich auflésen.
Der Grund, warum Eltern die Diagnose ,Gehdrlosigkieies Kindes” erstmals als Schock
erleben, der eine emotionale Reflexionsarbeit notliige erscheinen lasst, liegt — orientiert
man sich an der Gesellschaftskritik der DisabiBtyidies — vermutlich an der Konstruktion

von Behinderung, die auch in Eltern wirkt und Amgsbr Exklusion ihres Kindes aus der
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Gesellschaft erzeugt. Dennoch sind die Disabiliydis eine ,Strémung, die sich in ihrer
begrifflichen Positionierung deutlich von Systers@&iiungssystemen im Umfeld der
Jinclusive education‘ abhebt. Wéahrend inklusive Atze Kategorisierungen maoglichst zu
vermeiden trachten, riicken die Disability Studiés Kategorie der Behinderung in den
Vordergrund ihrer Reflexionen* (Biewer 2009, 17%er Wunsch in den Eltern nach
Inklusion des Kindes und nach Aufhebung der Uber iead und sich selbst verhangten
Kategorien oder erlebten Widersprichen konnte einotoM sein, aus dem
Behinderungsbewaltigungsprozess bereichert hergefmn. ,Der inklusive Ansatz entstand
zwar im schulischen Bereich, beansprucht aber sxven ein Konzept fur alle Altersgruppen
und fur viele Lebensbereiche zu sein. Er steht inklBng mit der Forderung, die Rechte von
Menschen mit Behinderung [und ihren Familien; Aran.Verf.] zu starken. Er impliziert
gegenwartig einen fachlichen Entwicklungsbedarf ustellt nicht zuletzt auch eine
Herausforderung fur die heilpadagogische Forschiamt(Biewer 2009, 151).

Ein Umdenken, ein Prozess der WeichenstellungnistBereich der Sonderpadagogik zu
verzeichnen, der bislang Ausdruck in einem Integnaterstandnis fand und in aktuellen
Diskursen sogar eine regelrechte Forderung nadhdink wachruft.

Um eine Sensibilisierung fir den Prozess der Beguilty der veranderten Lebenssituation
horender Eltern gehorloser Kinder zu erreicheressihotwendig, auch im oben erlauterten
Verstandnis eines Paradigmenwechsels von Defiertbarung hin zu Akzeptanz der Vielfalt,

die Sichtweise gehdrloser Menschen auf ihre Kultgehoérigkeit darzustellen.

1.1.3 Die Auseinandersetzung mit dem Begriff ,Gekdsigkeit* aus Sicht der Betroffenen

Die Klassifikation Gehdrloser aus deren eigenstelick®inkel ist eng mit Kultur und
Minderheiten-Sprachlichkeit verbunden. Der Begrjffehorlos” soll ausschliel3lich das
Anderssein gegenuber hdrenden Menschen zum Ausdoucigen. Grof3e (2001, 15)
resumiert Uber die Bezeichnung Gehorlosigkeit: ,dBezeichnung soll einer an den
ethnischen Kriterien ,Sprache’ und ,Kultur® orieatten Unterscheidungen (Abgrenzung) von
der horenden Gemeinschaft dienen, in der das Monen-Kénnen nicht das differentium
specificum bildet".

Padden und Humphries erklaren die Begrifflichkets aSicht der Gehdrlosen: Ein
(gehorloses) Kind verwendet den Begriff GEHORLO®Nw es ,wir' meint und trifft dann

auf andere, fur die dieser Begriff ,sie, nicht uesgleichen’ bedeutet. Es glaubt,
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GEHORLOS stiunde fur Freunde, die sich erwartungs@ewerhalten, doch die anderen
verstehen darunter ein gravierendes Gebrechenti@pddumphries 1991, 46).
Definitionsversuche der Begrifflichkeit Gehorlosagk konnen von Betroffenen nicht ohne
subjektive ,Farbung” erfolgen und ihre Erfahrungend ihr Selbstverstandnis sind auch
notwendig, um die Forderung einer inklusiven Padégau unterstreichen, die ,nicht mehr
den Horschaden als das Defizitdre zur konzeptienelGrundlage wahlt, sondern die
Gebardensprache und Kultur der Gehorlosen® (Patidenphries 1991, 16) und damit auch
das Recht des Kindes und der Eltern auf barrigeeKkemmunikation.

Derzeit ist der Begriff ,,Gehdrlosigkeit” im Kulturkis der Betroffenen der eigens verwendete
und meint ,Angehdriger der sprachlich-kulturellenindlerheit® (Grofe 2001, 15). Er
impliziert die Beteiligung an einem eigenen Sprgstam (in unserem Fall Osterreichische
Gebardensprache) sowie die Teilhabe an Kommunikafiastausch und Kultur.

,Dahinter steht natirlich unser Anliegen, uns sefieschreiben zu wollen, und unser Streben,
dass die horende Mehrheit positiv Gber uns urteslglh Wir wiinschen nicht, dass wir als
Korpergeschadigte, Minderwertige oder Beschranktgesehen werden. Auch winschen wir
nicht, dass unsere Hor- und Sprechschwierigkeitesehr beachtet werden. ... Dies bedeutet,
dass die Gebardensprache als etwas Selbstverst@sllund Schones betrachtet wird und
auch aufRerhalb unserer Gemeinschaft verwendet wiedjal, ob wir sprechen konnen.”
(Teuber 1995, 41 zit. n. Grof3e 2001, 16)

1.1.4 Fazit

Auf horende Eltern gehoérloser Kinder, denen dasdéfangsinteresse hier gilt, kénnen die
vorgestellten Definitionsversuche befremdlich odgr verletzend wirken, medizinische
Definitionen ob ihrer Beschrankung auf das Defiatdn ihrem Kind, pédagogische
Definitionen aufgrund des Drucks, sich am Lautspeawerb zu orientieren, der bei
gehdorlosen Kindern nicht an ihren Starken ankniipié. Definition von Gehdrlosigkeit durch
Betroffene ist mit Kultur und Gebardensprache vedan. Beides ist fur horende Eltern
gehorloser Kinder in den meisten Fallen véllig mewl der Zugang zu dieser Kultur von Mut,

Eigeninitiative und Informationsbeschaffung dereEitabhéangig.

Welche Erfahrungen horende Eltern machen, wenn diese Kompetenzen wie
Selbstbemachtigung, Eigeninitiative, Wunsch und t&esg von Teilhabe am

gesellschaftlichen Leben als marginale Familie ek&in, wird in Kapitel 3 erlautert. Ebenso
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wird an zwei Miuttern durch eine qualitativ-empihscUntersuchung der emanzipatorische
Prozess dieser horenden Frauen aufgezeigt und nn Edgebnissen die Kompetenzen
aufgezeigt, die sich spezifisch durch die Gehoglosit ihres Kindes in den Mduttern

etablieren konnten. Auf welche Hurden und Exklusmoomente diese Mitter gehérloser

Kinder stof3en, wird ebenso deutlich gemacht wie gelungenen inklusiven Prozesse.

Als Basisverstandnis geht die Forscherin davon dass die Wertschatzung der Vielfalt, die
Akzeptanz fur die Bedurfnisse aller, die Begleitwngl Unterstitzung durch Professionals -
die ihre Arbeit auf einer wertschatzenden, kompaigentierten, kollaborativen Wertebasis
aufbauen - und die Befdhigung und Reflexion derbSweérfigungskrafte die besten
Voraussetzungen fir betroffene Eltern sind, um wdeeanderte Lebenssituation gut zu
bewaltigen, ja sogar daran zu wachsen. Dieses arelsis der Forscherin von eben jenem

gelungenen Prozess grindet auf dem Wertgefugenkeisiven Padagogik.

Im nachsten Kapitel soll diese relativ junge Didimipvorgestellt werden. Der Bezug
inklusiver Ansétze zu den Thematiken der hérendesTrEin ihrem Prozess wird dabei nicht
unbeachtet bleiben. Dies ist eine Notwendigkeibndehne den Konnex zu realen Menschen,
ihren subjektiv bedeutsamen Geschichten, ihren |@mdn und Winschen, ihren
Bedurfnissen und vor allem ihren Kompetenzen wigidé Inklusion ad absurdum fuhren.
Denn inspiriert von den Vertretern der Disabilityudes ist deutlich geworden, dass
Forschung ohne die Stimme der Betroffenen nur emeerrte Realitdt abbildet und ein
Konstrukt entstehen wirde, das den Bedurfnissemd®nden Eltern gehoérloser Kinder und
auch den Kindern selbst nicht gerecht werden kann.
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2. Inklusive Pddagogik — Eine neue Sicht auf malgiframilien

Das Wort Inklusion stammt vom lateinischen Verbcludere” (einschlieen) und wird mit
dem Adjektiv ,inclusivus® (eingeschlossen) und dedverbform inclusive® (inbegriffen,
einschlief3lich) in Verbindung gebracht (vgl. Theasgin 2009, 20). Diese Wortbedeutung
wurde als passend interpretiert fir ein Verstaneémegr Gesellschaft, ,in der jeder Mensch
das Recht hat, als vollwertiges und gleichberettgigMitglied anerkannt zu werden.
Inklusion als unmittelbare Zugehorigkeit bezielthsdabei nicht etwa nur auf Menschen mit
Behinderungen, sondern hat ebenso andere Grupp8tiaky die allzu leicht marginalisiert,
ausgegrenzt oder benachteiligt werden [...]* (Thesemns2009,20). Der Paradigmenwechsel
der Padagogik, weg von einem defizitorientiertemk®m und weg von Segregation und
Exklusion, hin zu einer Gesellschaft der Vielfal, der Zugehdrigkeit, Barrierefreiheit,
Selbstbestimmung und kollaborative Unterstltzunigipe Menschen als Recht zugesprochen
wird, ist unter dem Begriff Inklusion zu verstehegiin solches Leben in Inklusion lasst
zugleich die Zwei-Welten-Theorie obsolet werdenabdn wir es doch mit einer Vielzahl an
heterogenen Lebenswelten zu tun, die allesamt @nz€& bilden, welches ,Pluralitat als
Normalitat' betrachtet” (Theunissen 2009, 20).

Werden die Rechte (allen voran die allgemeine Euki§ der Menschenrechte und seit 2006
von den Vereinten Nationen verabschiedete Konveniizer die Rechte von Menschen mit
Behinderung) als normative Bezugsbasis fir Inklusierstanden, so sind Anspriche auf
Selbstbestimmung, Diskriminierungsfreiheit und gfidierechtigte Teilhabe nicht nur ernst zu
nehmen, sondern auch in der padagogischen Arbernarginalen Gesellschaftsgruppen als
selbstverstandlich vorauszusetzen. Dies hat furbddserige Verstandnis der Heilpadagogik
und der Sozialen Arbeit (Beratungsangebote und férdérung) und auch fur die

bildungspolitische Diskussion einige Konsequenzen.

2.1 Der Inklusionsgedanke und sein Ursprung

Seit der Erklarung von Salamanca aus dem Jahre U&8®4ler englische Begrifhclusion

Einzug in die padagogische Integrationsdebatte.R@gierungen und 25 internationale
Organisationen erklarten sich mit dem Aktionsrahmaeneiner Padagogik fir besondere
Bedurfnisse einverstanden, in der jedem Kind — baagig seiner ethischen, kulturellen und
sozialen Herkunft sowie unabhangig seiner Fahigketder Beeintrachtigungen, Bildung

innerhalb einer ,Schule fur alle* zugesichert wird.
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Im deutschsprachigen Raum, in dem das Sonderssheitsyund damit die Aussonderung von
Kindern mit besonderen Bedurfnissen immer nocharaig ist, wird der ausdriicklichen
Forderung demclusive educatiomach Akzeptanz der Vielfalt innerhalb eines Scyailms
bisher wenig Beachtung geschenkt. Dies kommt auwcikhdbegriffliche Verwirrung zum
Ausdruck. ,Wahrend in anderen Landern die Inklusiangst auf der Agenda staatlicher
Bildungspolitik steht und inklusive Bildung intetianal als p&dagogischer Auftrag von
Schulen verstanden wird (siehe UNESCO-Weltministefrenz in Genf), hat die deutsche
Bildungspolitik maR3geblich fir Unwissenheit gesotgid sich selbst unwissend gestellt”
(Schuhmann 2009, 51). Diese Unwissenheit driickt sic allem durch die Vermischung der
Begriffe Integration und Inklusion aus. Die Intetipasbewegung unterscheidet zwischen
Kindern mit und ohne ,sonderpadagogischen Fordenieddie Inklusion aber geht von der
Besonderheit und den individuellen Bedurfnissere®ifeden Kindes aus. ,Wahrend die
integrative Padagogik die Eingliederung der ,aussden’ Kinder mit Behinderung anstrebt,
erhebt die Inklusive Padagogik den Anspruch, einenvart auf die komplette Vielfalt aller
Kinder zu sein” (Schuhmann 2009, 51). Der eindeutigiterschied liegt in der Annahme der
inclusion theory dass menschliche Unterschiede vollkommen nornmal snd auch einen
Nutzen fur die gesamte Gesellschaft bringen. Dieteachtung bringt eine Umwalzung der
bisherigen Padagogik hervor, denn nicht das Kiricsith an die Schule anzupassen, sondern
Schule und Bildungssysteme missen sich an den Bexl@en der Kinder orientieren. Das
Kind steht im Zentrum. Begegnen Kinder der Vielfdds Menschen mit ihren vielfaltigen
Bedirfnissen, so gilt Schule auch als ,Ubungsbbrdiz eine Gesellschaft, die sich am
Menschen orientiert und sowohl die Unterschiede aalsh die Wirde aller Menschen
respektiert” (Schuhmann 2009, 52). Die Bildungstadstngen der Inklusion gehen Uber den
Bereich der Schule hinaus und finden Einzug in (Bdwftsdebatten. Es geht um die
Vielfalt der Gesellschaft und den Lernvorgang niier dieser Vielfalt konstruktiv und
respektvoll umzugehen.Inclusion 6ffnet demgegeniber den Blick fur die vielfaltigen
Prozesse des gemeinsamen Lebens aul3erhalb vomd@itdund Erziehungseinrichtungen®
(Heimlich 2003, 144). Mit dieser Tendenz Inklusiaanch als Entwicklung einer inklusiven
Gesellschaft zu betrachten, bedeutet das in dehegenden Themenbereich hérender Eltern,
dass auch ihre Rechte und Bedirfnisse im Zentreheastmussen, allen voran das Recht auf
barrierefreie Kommunikation und die Anerkennung Bgpertenrolle in Bezug auf ihr Kind

und sich selbst.
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2.2 Prinzipien der Inklusion

Inklusion auRert sich nicht nur durch die Herstadjusozialer Teilhabe von Menschen mit
Behinderung, sondern vielmehr als prinzipieller @ug zu Vorgehensweisen in der
Gesellschaft allgemein. Tony Booth stellt in seinarikel ,Der Index fur Inklusion in der
frihen Kindheit® (Booth 2009, 43) inklusive Wertgtellungen dar, wie ,Gleichheit,
Grundrechte, soziale Teilhabe, Lernen, Gemeinschafitung der Heterogenitat, Vertrauen,
Nachhaltigkeit* (Booth 2009, 43) und auch dereniezu zwischenmenschlichen Qualitaten
wie ,Mitgefuhl, Ehrlichkeit, Mut und Freude® (Booth009, 43). Der inklusive Ansatz muss
sich haufig der Kritik stellen, zu wenig praxisbgea oder zu theoretisch zu sein. Booth
diskutiert, wie man diese inklusiven Grundwertedia Tat umsetzt und erinnert daran, dass
soziale Teilhabe und Bekampfung der Exklusion niabt die Kinder mit Behinderung
beschrankt sind, sondern allen zuteil werden misdem Kind, jeder Familie und anderen
Erwachsenen, die an Erziehung und Betreuung lgteihd. Ebenso wachst das Verstandnis,
dass Inklusion nicht den alleinigen Auftrag erhétiziale Teilhabe zu férdern, sondern auch
die Aufgabe inne hat, ,die Hindernisse in Settingd Systemen zur Kenntnis zu nehmen, die
die individuelle soziale Partizipation behinderp..] Inklusion muss dann auch als
Entwicklung von Settings und Systemen gesehen werdamit sie erkennen, dass sie
verantwortlich sind fir Heterogenitat, und das musseiner Weise geschehen, die alle
Kinder, Jugendliche und Erwachsene als gleichwarigjeht” (Booth 2009, 42).

2.3 Inklusion und Gehorlosigkeit

In der Auseinandersetzung mit dem Thema Gehorlegigto3t der inklusive Gedanke
oftmals auf Widerstand innerhalb einer Gruppe estirdiger, emanzipationsorientierter
Gehorloser. ,Viele gehotrlose Menschen versteheimn sits sprachliche und kulturelle
Minderheit und stellen eine Analogie zu ethnischenderheiten her, die auf ahnliche Weise
ausgeschlossen werden, weil sie die dominierendacBe nicht flieRend beherrschen”
(Barnes/Mercer 2001, 527 zit. n. Dederich 2006, B8@ses Selbstverstandnis hat nicht nur
zu einer deutlichen Ablehnung der Identifikatioref@®rloser] mit anderen Behinderten [...]
gefuhrt [...]. ,In ihren Bestrebungen, nicht in eikaltur der ,H6renden® assimiliert zu
werden und ihre eigene kulturelle Identitat zu bewa, haben sich gehorlose Menschen
gegen gréfRere Kampagnen von Behindertenorganisatifir inklusive Schulen gestellt*

(Barnes/Mercer 2001, 527 zit. n. Dederich 2006, 33)diesem Zusammenhang tauchen
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tiefgreifende ethische und politische Fragestekuimgnd Probleme auf, die auch fur eine
Inklusive Padagogik von grof3er Bedeutung sind @gderich 2006, 33).

Betrachtet man die Entwicklung der Gehorlosenkukorwerden die Angste der Bedrohung
dieser Kultur durch eine inklusive Schule an dee@che verstandlich. Gehorlosenkultur
entstand immer dort, wo Gehdrlose vermehrt zusartrafen, Sprache teilten, Kultur
schaffend agierten und Rituale teilten. Einige elieSrte waren die Gehdrlosenschulen, die
nach heutiger Definition zu den Sonderschulen gahdHier lernten auch gehorlose Kinder
horender Eltern ein Sprachsystem kennen, das ikirdach-verstandliche Kommunikation
untereinander ermdglichte. In den meisten Fallablietrte sich zwischen den Schilerinnen
ein Gebéardensprachgebrauch, der fur die Peer-Grugsentlich war. Das soziale Leben
innerhalb dieser Schulen wurde als Erwachen audsoéation verstanden, unter Gleichen
sich verstandlich auszudricken, frei von BarrieMissverstandnissen und Frustrationen (die
sie in der hérenden Welt erlebten). Das BedurflishnKommunikation und Zugehorigkeit
innerhalb dieser Gruppe ist so verstandlich, weram mlie Isolation und Identitatslosigkeit
von gehorlosen Kindern in hérenden Systemen bdgacAuch durch die Nicht-Akzeptanz
des gebardensprachlichen Sprachsystems innerhalbhsaler hérenden Gesellschaft als
auch der hérenden Familiensysteme von Gehdrlosedendiese Bewegung so wichtig und
»Schutzbedurftig“. Allerdings bleibt die Welt dereGérlosen in der marginalen Position und
getrennt von der horenden Gesellschatft.

Womdglich wirde die Philosophie der Inklusion awgr Gehorlosenkultur wenig Schaden
zufiigen, wenn Forderungen, die Gehoérlosenvertegtelie Systeme Schule, Gesellschaft und
Familie stellen, beachtet wiirden. Die Akzeptanz Bdtlerung der Sprachkultur ist sicher als
Hauptaufgabe jener inklusiven Padagogik zu verstettie fur die Integration der Gehorlosen
in das Regelschulsystem stehen will. Demnach mu&sdrardensprache ein wesentlicher
Bestandteil und der bilinguale Unterricht eine Ghurraussetzung sein. Um den kulturellen
Aspekt von Sprache zu ubermitteln, ist die Fordgroach muttersprachlichen Lehrerinnen,
die authentisch agieren und Kultur vermitteln kdmnesrstandlich. Vielfalt bedeutet auch ein
Lernen von Anderen, so wéaren auch horende Kindechdein weiteres kulturelles und
sprachliches Angebot bereichert. Die Bedirfnisser d@nder nach barrierefreier
Kommunikation kénnen in wechselseitigem Lernenitiesterden, in dem gehdrlose Kinder
die Sprache der Horenden und die hérenden KindeSprache der Gehorlosen begreifen.
Dennoch steht das inklusive System, dass gehorldselern den Weg in Regelschulen (vor
allem vor Ort) ermdglichen soll, noch vor Heraugmngen, die es weiter zu erforschen gilt.

Speziell im landlichen Bereich kdnnte sich die Rapon der gehdrlosen Kinder auf ein
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Minimum eines Kindes beschranken, das dann im Relgelsystem wieder eine

»~Sonderposition“ einnehmen wirde. Es bleibt zu laebiten, ob dann Kulturaustausch und
Bereicherung der hoérenden Kinder durch ein gehésldsind erwéchst. Bildungspolitisch

werden Kostenfragen ebenso zur Debatte stehengdiauhier allerdings nur erwdhnend

eingegangen wird.

Wie kann nun eine wissenschatftliche Orientierung@edanken der Inklusion passieren und
welchen Stellenwert hat das System ,hérende Faraihes gehotrlosen Kindes” innerhalb
dessen? Im néachsten Kapitel wird ein Versuch anpotemen, die Bedirfnisse hoérender

Eltern und ihres gehdrlosen Kindes im Lichte inklas Wertvorstellungen zu betrachten.

2.4 Wenn inklusive Wertvorstellungen auf gehdrlos&inder und ihre Eltern treffen

Die im Kapitel 2.2 genannten Wertvorstellungen lidétusion von Tony Booth (2009, 44 ff)
finden hier nochmals explizit Beachtung und solgeichzeitig in theoretischer Weise fir
gehorlose Kinder hérender Eltern erdrtert werdesr. ersuch, die bisherigen padagogischen
inklusiven Anséatze von Erziehung auf das Systemiliamu Ubertragen, wurde in der
fachspezifischen Literatur derzeit noch nicht eoktleEs wird nicht der Anspruch erhoben,
eine vollstandige Auseinandersetzung mit Inklusionder Familie darlegen zu koénnen,
sondern das Thema dieser Diplomarbeit wird in desziglindren Rahmen der Inklusion
verortet. Das bedeutet auch, die Familiensystent@rigeser Kinder ebenfalls innerhalb
dessen zu diskutieren.

Zur Entwicklung der Inklusion innerhalb der Familimd auch der Padagogik ist es ein
wesentlicher Schritt, grundlegende Wertvorstellimgelie unser Handeln bestimmen,
offenzulegen. Wir missen die Fahigkeit entwickeliese zu erkennen, zu reflektieren und in

Konflikt geratene Wertvorstellungen abzuwagen.

Gleichheit

Booths erste zentrale Wertvorstellung der Inklusish die Gleichheit. In zusatzlicher

Erklarung sieht sie die Aufgabe der Inklusion, gedeben als gleichwertig anzusehen. Der
reine Begriff Gleichheit ware irritierend, da erphziert alle Menschen wéren gleich. Dies
ginge an der inklusiven Akzeptanz der Vielfalt vaitlEher wird darin Gleichwertigkeit oder

Gleichwirdigkeit verstanden. ,Das Interesse an dhleit erfordert eine Verpflichtung

hinsichtlich der Uberwindung von Ungleichheit inrd&ziehung. Das bedeutet, dass jede/r
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Teilnehmer/ -in eines Settings einen fairen Antafl den Ressourcen erhalten sollte,
unabhangig von seiner Eigenart oder seinem Hintacjr(Booth 2009, 44 ff).

Bezogen auf das Setting, horende Familie eines rigdetn Kindes, ware diese
Wertvorstellung am besten im gleichwertigen Zugamgder Ressource Kommunikation
realisiert. Will der inklusive Ansatz hier realidiewerden, ist eine funktionierende,
familienadaquate Kommunikation fur alle Mitgliedgicherzustellen. Wenn jedes Mitglied
der Familie gleichwertig seine Bedurfnisse mitteilann und Ausdrucksmadglichkeiten zur
Verfiigung hat, um in Beziehung zu treten, ist dvedl der erste Schritt zur Vermeidung von
Exklusion. ,Der Verlust des Horvermodgens beim Kindd die daraus resultierenden
Probleme bei der Verstandigung mit ihrem Kind habénfig so drastische Auswirkungen
auf die Eltern, dass sie ihr normales Verhaltenimem Kind &ndern und dadurch die
Entwicklung ihres ohnehin schon von Behinderungrblein Kindes zusatzlich hemmen*
(Jakoniuk-Diallo 2004, 118). Oftmals erleben alle anfilienmitglieder die
Kommunikationssituation als unbefriedigend. Um defnspruch an Gleichwertigkeit
nachzugehen, waren eine gemeinsame Erhebung demuakativen Situation, das
gemeinsame Reflektieren innerhalb der Familie ured Starkung des Kompetenzerlebens
jedes Einzelnen wesentlich. Die Unterstitzung duggperten ist nur dann hilfreich, wenn
die Wertvorstellungen dieser professionellen Peas@benfalls offengelegt und mit jenen der
Familie kompatibel sind. Experten, die mit eindrictier Vehemenz dazu raten, sich auf ein
empfohlenes Sprachsystem fur das Kind festzulegbne die Familienbedirfnisse und
Kompetenzen jedes einzelnen zu beachten, werdefighdls belastend und manipulativ
erlebt. In einer Studie von Hintermair/Lehmann-Tneeh (2000, 167) wurden Fachleute von
den Eltern dann als belastend erlebt, ,wenn sie @nsatz von Gebarden gegeniber
ablehnend sind bzw. bei Verwendung von Gebardesedrezu geringem Ausmal einsetzen*
(Hintermair/Lehmann-Tremmel 2000, 167). Spezifis@eaastungen durch Fachleute lassen
sich in dieser Studie erkennen, wenn sich diese jalkompetent erweisen [...] die
Zusammenarbeit mit den Eltern positiv und konstwkti gestalten* (Hintermair/Lehmann-
Tremmel 2000, 167).

Wenn Kommunikation zur familiaren Belastung wirst, die Gleichwertigkeit des gehérlosen
Familienmitgliedes gefahrdet. Denn entweder resultidaraus eine Deprivation der
Kommunikation mit dem gehdrlosen Kind oder eine rifidlige Fokussierung auf das
.Problem Gehorlosigkeit®. Der Exklusion, innerhailichtiger Familienentscheidungen oder
innerhalb familidrer Konfliktiosungen sowie in aljlicher Beziehungs-Pflege aufgrund

sprachlicher Verstandigungsschwierigkeiten, musehdgezielte Forderprogramme fir die
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gesamte Familie entgegengewirkt werden. Beratung bEdrderung haben sich an den
vorhandenen Bedurfnissen der einzelnen Familieheuleyr zu orientieren und dazu
beizutragen, dass die notwendigen sozialen undrieiéde Ressourcen mobilisiert werden
und gleichwertig verteilt werden. Gleichheit meimtht, in jenem spezifischen Fall den
gehorlosen Menschen hérend zu machen oder anzZugteisondern seinem Wert in gleicher

Art und Weise zu begegnen wie dem der Rest derlieami

Grundrechte

.Betrachten wir die Grundrechte, so steht das inbwelung zu Gleichheit. Wenn etwas ein
Recht ist, dann ist das eine Berechtigung fir jad@n in gleicher Weise. Ich meine, dass
alle Kinder und Jugendliche ein Recht auf eine itptal gute Erziehung und Betreuung in

ihrer Gemeinde haben® (Booth 2009, 44). Die Zustimmzu dem lebenslangen Recht auf
Bildung oder auch anderen Grundrechten wird durctetzeichnungen von Erklarungen und
Konventionen vieler Regierungen theoretisch abgesic Ob die Praxis zufriedenstellend
damit umgeht, unterliegt regionalen Schwankungen.

Betrachten wir das Grundrecht von Kommunikation theinungsfreiheit, so ist es in der

Theorie selbstverstandlich, dies auch gehoérlosewlé¢n zuzusichern. Die Praxis im Umgang
mit Sprache sieht leider noch immer anders ausleNigehotrlosen Kindern wird der

barrierefreie Zugang zu Sprache sowohl durch ltgtiten, wie auch durch professionelle

padagogische und medizinische Vertreter erschvaent ontersagt.

Am 6. Juli 2005 beschloss der Nationalrat eine Aundg der Osterreichischen
Bundesverfassung, mit der die Anerkennung der €sthischen Gebardensprache als
eigenstandige Sprache verankert werden soll. MitBBA@ Nr. 81/2005 wurde diese
Anerkennungsbestimmung in Art. 8 Abs. 3 B-VG amAfgust 2005 im Bundesgesetzblatt
kundgemacht. Art. 8 Abs. 3 lautet demnach:

"(3) Die Osterreichische Gebardensprache ist ajenstandige Sprache anerkannt. Das
N&here bestimmen die Gesetze".

Das Gesetz, welches das Recht auf gebardensprectfiommunikation zusichert, wurde
beschlossen, doch das andert im taglichen Lebedrigehinderter und gehoérloser Menschen
an sich noch nichts. Nun muss diese Grundsatzbestng des Art. 8 Abs. 3 B-VG erst noch
durch bundes- und landesgesetzliche Regelunge®, @as Recht auf Gebardensprache im
Bildungsbereich, umgesetzt werden, um die Anerkegnuder Osterreichischen

Gebardensprache mit Leben zu erfillen. Erst weenFadirderungen, also die EinrAumung
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eines Rechtes auf die Zurverfigungstellung von @mEprachdolmetschern in den
verschiedensten Lebensbereichen und die Sicher@ngAdsbildung und Finanzierung

derselben, von Bund und Landern in die Tat umgesetzden, als auch eine barrierefreie
Ausbildung in Gebardensprache und Lautsprache dedekh zugesichert ist, und auch die
Familien die Mdoglichkeit erhalten, OGS zu lernemm umit ihrem Kind in adaquate

Kommunikation zu treten, erst dann werden die gésben Signale auch ihrem Anspruch
gerecht.

Soziale Teilhabe

Die soziale Teilhabe stitzt sich nicht auf das Bleffeinfach nur da zu sein“ (Booth 2009,
45). Es meint vielmehr ein aktives Einbezogenseirtid Anwesenheit, gemeinsames Lernen,
gemeinsame Konfliktidsungen, EntscheidungsmoglitbiReund soziale Prozesse. ,Es enthélt
die Anerkennung und Wertschatzung einer Vielfal Wentitaten, so dass Menschen als sie
selbst akzeptiert und geschatzt werden® (Booth 2@ und sich somit auch selbst als
wertvoll und gleichwertig betrachten kénnen.

.Kinder kénnen das Zusammenleben leichter lerneennwVerschiedenheit von allen am
Erziehungsprozess beteiligten respektiert wird wainel Erwachsenen Beispiel sind durch
Vorleben® (Heyer 2009, 193). Dies gilt sowohl fuasd Bildungswesen, das durch eine
~ochule fur alle” die soziale Teilhabe sichern wgnch der Forderung der Gesamtentwicklung
aller Kinder gleichermal3en verpflichten sollte, algeh fir das System Familie selbst, das als
inklusives Vorbild wirken kann. Innerhalb eines Hansystems Teilhabe zu erfahren, ist
womoglich sogar der Grundpfeiler fur die Entwickiduneines beziehungsfahigen,
selbstakzeptierenden, sich- und andere wertschdgpneKindes, das an Bildungsprozessen
und Eigenverantwortung interessiert und befahigtgegen Exklusion Stand zu halten. ,Die
Abhangigkeit der kindlichen Entwicklung von der sden Interaktion in der Familie zeigt,
dass der Familienkontext einer der bedeutendstktoféa fir die Entwicklung des Kindes ist
und sowohl das professionelle als auch das fambeme Zusammenwirken als
entscheidende Anregung fur die Entwicklung des Ksmdmmer mehr betont wird®
(Alisauskiene 2009, 265). Um das familieninternesaitamenwirken als stabile inklusive
Basis zu erleben, in dem Akzeptanz und Teilhabegéditgliedes gleichwertig ausgepragt
ist, bedarf es der Reflexion und Verarbeitung aéarglich veranderten Lebenssituation nach
der Diagnosestellung der Gehorlosigkeit des Kind&er elterliche Prozess der
Behinderungsbewaltigung wird in dem néchsten Kamtutlich beschrieben, findet hier

allerdings kurz eine grundsétzliche BetrachtungZinge der Inklusionsdebatte. Zwei Krafte
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scheinen auf diesen Prozess gegenseitig zu wirkea: grundsatzliche Einstellung zu
Behinderung innerhalb des Gesellschaftssystems died familiare Vorerfahrung und
Wertvorstellungen der Eltern zu Behinderung. Inegin Gesellschaftssystem, welches
Menschen mit Behinderungen exkludierend und sepsnie gegentber steht, wird eine
Familie mit einem behinderten Kind auf Barriererd ufategorisierungen stol3en, die eine
Akzeptanz und Teilhabe erschweren. Eine solche lieamird sich immer wieder als ,Front
gegen andere” erleben und weniger Moglichkeiteneha@eilhnabe an der Gesellschaft zu
erleben und ihren eigenen Umgang mit Teilhabe ftekteeren. Eine Gesellschaft der Vielfalt
kénnte eine positive Grundhaltung tUbermitteln undchis Akzeptanz der Behinderung und
dadurch Vielfalt innerhalb des Familiensystems selrstandlicher machen. Der
gegenseitige Lerneffekt dieser zwei Wirkungsfaktor@amilie und Gesellschaft) wird
deutlich, wenn man betrachtet, dass viele Bestigdmumach Integration und Inklusion der
Kinder von jenen Eltern ausging, die unzureichergisellschaftliche und politische
Einstellungen nicht mehr dulden konnten. Elteriatiten und Kampfe fur die Integration
ihrer Kinder haben in Osterreich zu den ersterghatigionsklassen gefiihrt.

Im Vorwort eines Elternratgebers, herausgegeben Manfred Hintermair, lasst sich der
Wissenschaftler von Eltern inspirieren und berates,wird aufgezeigt, auf welche positive
Weise die professionelle Arbeit der Beratungsstetlarch das vielgestaltige Angebot eines
Netzwerkes betroffener Eltern und ganz besonderh der Horgeschadigten selbst erganzt
werden kann® (Hintermair 1999, 9)

Der inklusive Prozess der Teilhabe muss, um wirkgamwerden, von allen Beteiligten

getragen und vorbildhaft gelebt werden.

Lernen

,Das Interesse am Lernen ist das Herz der Erziehabbgr inklusives Lernen hat etwas mit
der Wertschatzung aller Leistungen von allen zuuma nicht nur der begrenzte Bereich der
grundlegenden Schulleistungen von einigen. Inkksikernen geht davon aus, was die
Lernenden schon wissen und erfahren haben undhbeizeeRealitat der lokalen und globalen
Welten mit ein* (Booth 2009, 45).

Das gemeinsame Lernen wird im Blick der Inklusids @ine selbstverstandliche Konstante
gesehen. Es sollte daher eine Allgemeinbildung ghetit werden, die nicht separiert,

sondern in einer Schule angeboten wird, die aller&tn gerecht wird.

Die wissenschaftliche und praxisorientierte Aused@setzung mit dem Thema ,die

inklusive Schule* und deren Durchfihrung auf regien Ebene fillt mittlerweile interessante
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Bande und kann hier nicht erértert werden. Es wirdiesem Zusammenhang auf vertiefende
Literatur wie Eberwein/Knauer 2009, Heimlich/Behr 002, Heimlich 2003,
Platte/Seitz/Terfloth 2006, Biewer 2009, u.a. hingsen.

Bei horenden Familien gehérloser Kinder erkennt ne@men Zusammenhang zwischen
inklusivem Lernen und der Zufriedenheit der Eltand Kinder. Wenn wir von dem Begriff
des lebenslangen Lernens ausgehen, von dem Pazedsrnens, in dem wir von anderen
gesehen werden wie wir sind, aber auch inspiriextden, uns weiterzuentwickeln, und
bereichert aus der Begegnung hervorgehen, so kam diese Art von Lernen auf die
Situation hérender Eltern gehdrloser Kinder umleg®unch sie werden von ihren Kindern
bereichert. Kinder verlangen indirekt die Reflexider Eltern Gber deren Verhaltenskodex
und Wertvorstellungen. Sie fordern die Lernberéigdt der Eltern gegeniber einer neuen
Sprache ein und eine Auseinandersetzung und Wisseeiterung Uber Gehdrlosigkeit und
Akzeptanz. Wenn diese Forderungen der Kinder (dimarklich bis sehr deutlich zutage
treten) bei den Eltern auf Bereitschaft und Offensi®3en, lernen die Kinder wiederum vom
Vorbild der Eltern. Kinder lernen, dass das Ubeigmiund Verandern von Wertvorstellungen
zur Verbesserung von Beziehungen beitragen karoh,dass Lernen durch Inspiration und
Akzeptanz gepragt sein kann.

Gelingt dieser Prozess der gegenseitigen Lernbehaitt und Lernen voneinander, kann dies
deutlich zur Verbesserung der Zufriedenheit innkerkdas Familienklimas beitragen.

Gemeinde

,ES geht um wechselseitige und nachhaltige Bezigbon die zwischen péadagogischen
Settings und ihren umgebenden Gemeinden entwislkegtien konnen* (Booth 2009, 45). Die
Beziehungsqualitat zwischen betroffenen Familied dar umgebenden Gemeinschatft ist ein
Faktor fur Wohlbefinden und Stresserleben von hdwanEltern gehérloser Kinder. Der
Ausdruck einer Gemeinschaft oder Gemeinde ist dmake Unterstlitzung. Darin erfahren
horende Eltern gehoérloser Kinder eine Quelle deaftkund Starkung oder ein Defizit und
damit Stresserleben. ,In einer Vielzahl von emphian Studien konnte immer wieder
nachgewiesen werden, dass soziale Unterstitzunglasitvichtigste Potential darstellt, um
Krisen oder Belastungssituationen gut bewaltigen kixnnen* (Hintermair 2000, 27).
~opeziell fir Familien mit behinderten Kindern kaeraufgezeigt werden, dass Unterstiitzung
durch verschiedenste Personen und durch Netzwelte Gemeinschaften hilfreich ist, sich

auf die veranderte Lebenssituation einzustellersa#lich hat sich bei horgeschadigten

28



INKLUSIVE PADAGOGIK — EINE NEUE SICHT AUF MARGINALEFAMILIEN

Kindern gezeigt, dass sich die Interaktion zwiscBé#arn und Kind verbesserte” (Hintermair

2000, 27).

Fur das Kind selbst ist der Lernprozess innerhalbreGemeinschaft gepragt von Akzeptanz
seiner selbst, von dem positiv besetzten Bild dagegseitigen Unterstitzungsleistung und
von seinen Rechten innerhalb der Gemeinde. Es é&neh Beitrag zu leisten, profitiert von

der Vielfalt innerhalb eines grol3eren Umfeldes ulaidnt soziale, emotionale und

informationelle Unterstitzung von Gleichaltrigerzanehmen und zu geben.

Achtunqg der Heterogenitét

»LAchtung der Heterogenitat enthélt sowohl die Amgmhkung und Wertschatzung der
Unterschiede zwischen Menschen als auch ihrer gesa@ien Humanitat. Eine Antwort auf
Heterogenitat sollte Gber die Achtung hinaus gebensollte als eine wichtige Ressource fur
das Lernen, Lehren und die Beziehungen zu andeffesse werden“ (Booth 2009, 46).
Heterogenitat ist Uberall prasent, selbst in sdy@in homogenen Gruppen oder
Interessensgemeinschaften.

Der inklusive Gedanke geht von der Achtung der Hegenitat aus und weil3 auch um den
positiven Lerneffekt fur alle, wenn diese Vielfaithtbar wird. Wenn wir das ,Anderssein”
eines jeden Menschen nicht nur respektieren, sanelst gar nicht hinterfragen missen, so
entwickeln wir auch fir uns selbst eine Selbstlielobee unsere Einzigartigkeit und
»LAndersartigkeit“ wertschatzend unterstreicht.

Das System der horenden Familie eines gehdrlosenleki ist durch die Tatsache der
unterschiedlichen L1-Sprachen bereits eine hetemgBruppe, aber dies ist nicht das
Hauptaugenmerk, denn das wurde wieder von einenmziD&usgehen. ,Mein Kind ist
anders” — gilt hier wie in jeder anderen FamilielauDie Achtung der Heterogenitéat lasst
jedem Kind, hérenden wie einem gehdrlosen, seinegiitat, seine Starken, seine
individuellen Fahigkeiten, Lernprozesse und Entliogen. Den Blick auf das ,Anders-
Sein®, auf die Vielfalt zu richten, bedeutet inngihder Inklusion, genau in diesem Merkmal
die positiven Gestaltungsmaglichkeiten fur eineehmgene Gesellschaft zu erkennen und zu

fordern.

Vertrauen
Lvertrauen ist eine unabdingbare Voraussetzungdgém Dialog zwischen den Menschen*
(Booth 2009, 46). Booth bezieht Vertrauen auf dibbstgewahlte Teilhabe von Lernenden,

die nicht standig beaufsichtigt werden muissen. Eenteman den Blick auf die Interaktion
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zwischen Erwachsenen und Kindern, so impliziers disn grundsatzliches Vertrauen in die
Entwicklung der Kinder, die ihren Fahigkeiten umdeim Tempo entspricht. Eltern kénnen
somit immer davon ausgehen, dass ihre Kinder eengenen Antrieb zur Entwicklung inne
haben, wenn ihnen vorab Vertrauen Gbermittelt wird.

Der Vergleich, den Eltern oftmals anstellen, inaleim Ausmafd und in welcher ,normalen”
Geschwindigkeit sich ihre Kinder entwickeln undniemn sollen, birgt die Gefahr in sich,
dieses Vertrauen zu untergraben. Der inklusive Glegldiber Vertrauen fordert uns auf, in
allen Menschen, ihre Lernkompetenz zu sehen. Biathdie Beziehung horender Eltern zu
gehorlosen Kindern eine Basis von Vertrauen, ist &fressor der Eltern-Kind-Beziehung
entkraftet. Die Eltern kbnnen eine Sicherheit dtafg in dem sie der kindlichen Entwicklung
und Lernbereitschaft vertrauen.

Neben dem Vertrauen in das Kind scheint hier eiitener Aspekt zur Reflexion notwendig,
namlich das Vertrauen der Eltern in ihre eigene Ketanz und Entwicklung. Hérende Eltern
kénnen, wenn sie die Diagnose mitgeteilt bekommender Regel auf kein Erfahrungs- und
Handlungswissen im Umgang mit einer Horschadiguagickgreifen. Haufig sind Eltern
deshalb der Auffassung, ,dass sie nicht (mehrKadimpetenzen besitzen, um ihrem Kind das
zu geben, was es fir eine gelingende Entwickluraudit® (Hintermair 2005, 145). Es
braucht also auch augenscheinlich Vertrauen desrrElin sich selbst, Vertrauen in ihre
Kompetenzen und auch in ihre Lernbereitschaft, sleh neuen Lernherausforderung zu
stellen. Um dieses Vertrauen (wieder) herzustebenlarf es der Reflexion der Eltern tber
ihre  vorhandenen Kompetenzen und einer professenel Unterstiitzung, die
Familienzentrierung, Ressourcenorientierung undiuBadorientierung in den Mittelpunkt

stellt.

Nachhaltigkeit
,ES hat wenig Sinn, die Inklusion von Kindern unagdndlichen in ein Setting oder eine

Gemeinde erreichen zu wollen, ohne sich fur dieli@aaler Welt zu interessieren, in die sie
integriert werden sollen® (Booth 2009, 46). Die ddeler Nachhaltigkeit beginnt bei
Erziehung, geht Uber die Ebene der Gemeinden higthieinem Verstandnis fur das globale
Geschehen. Sich als Teil eines groReren Ganzereher, lasst das Bewusstsein flr dessen
Erhalt und Nachhaltigkeit wachsen und integriemmgoden einzelnen Menschen in die
Teilhabe als auch in die Verantwortung.

Nachhaltigkeit in der Erziehung bedeutet somit, gulllen sprichwortlichen Tellerrand”

hinauszublicken und sich somit in Beziehung zu esetmit dem umgebenden, globalen
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Geschehen. Damit ist auch eine Entspannung flinj&ilezelnen gegeben, nicht alles alleine
tragen zu mussen. Wir sind als globale Gemeinsdtiafias Wohl des Einzelnen, als auch
das Wohl unseres Planeten verantwortlich. Diesela@liee an sich lasst der Exklusion wenig

Raum.

Mitgefahl
.Mitgefuhl wird gemeinhin als ein tiefes Verstansinfur das Leid anderer aufgefasst,

verbunden mit dem Wunsch etwas zur Linderung beigen. Es enthélt aber auch ein
breiteres Verstdndnis im Sinne des Willens die Wath uns herum zu verstehen,
einschliel3lich der Welt der Emotionen — und zwan &iandpunkt der anderen aus” (Booth
2009, 47). Wo Mitgefihl in einer Beziehung entstetitd Ungerechtigkeit oder Exklusion
angezeigt und ist transparent fur Reflexion.

Mitgefuhl unterscheidet sich deutlich von Mitleidelches hérende Eltern gehérloser Kinder
sowohl in sich selbst als auch als Reaktion ihnemélt sehr gut kennen. (vgl. Kapitel 1.5.2)
Mitleid schafft Distanz und Hierarchie. Mitgefuhbérsieht das Leid des gehdrlosen Kindes
nicht, aber auch nicht die eigene Verantwortlichkiarin. Es ist in Worten von Binswanger
das ,ebenburtige Beriihrtwerden vom Schicksal desleken, das wir mit gestalten, wenn

wir entweder exkludieren oder inkludieren.

Ehrlichkeit

.Erziehung verlangt Integritat von denen, die iestim Feld tatig sind. Zu wenig Ehrlichkeit
und Integritat der Erwachsenen in padagogischetm§gtverhindert die soziale Teilhabe von
Kindern und Jugendlichen* (Booth 2009, 47). In uaseéGesellschaft sind diejenigen mit
weniger Macht ,auf die Ehrlichkeit und Integritéergenigen angewiesen, die mehr Macht
haben, damit die soziale Teilhabe in der Geselfsatieht behindert werden soll* (Booth
2009, 47).

Fur Eltern gehorloser Kinder gilt, ebenso wie file @anderen Familien, die Notwendigkeit
der Wahrung der Integritét ihrer Kinder. Der Unthiied liegt womaoglich in der Haufigkeit,
diese verteidigen zu mussen. Die Gefahr oder Suissite des elterlichen Einsatzes ist das
verspatete Erkennen, wann Kinder aufgrund ihretdsesig vom elterlichen Schutz befahigt
sind, ihre Integritat selbst zu wahren. Je mehih@be den Kindern an gesellschaftlichen und
zwischenmenschlichen Prozessen zugestanden wirgh smoherer werden Eltern und Kind
diese Loslosung erleben. Teilhabende Kinder wissanhren Wert fir die Gruppe und um

ihre Selbstandigkeit. Sie kennen ihre Fahigkeiterd kdnnen diese innerhalb sozialer
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Gemeinschaften einbringen und sie kénnen Ehrlichleed Integritat einfordern, wenn sie

diese bereits vorher erfahren haben.

Mut

.,Mut ist ein unverzichtbarer Teil der Struktur, ger unsere Wertvorstellungen aufrecht
erhalten werden. Ehrlichkeit erfordert mdglicherseeMut angesichts der Sichtweisen der
Machtigen oder um gegen das Gewicht der landlanfigkeinung standzuhalten® (Booth
2009, 47). Eine der Aufgaben der Inklusion ist &sskriminierung oder Exklusion
aufzudecken, und dies erfordert von jedem EinzeMahzur Selbstreflexion, Mut sich von
kollektiven Sichtweisen zu distanzieren und erfardeich Mut von den Betroffenen, Wut
oder Groll zu transformieren, sich der Gesellschafizumuten® und aufzuklaren. Die
gesellschaftlichen Rahmenbedingungen weg von Sagpegund Exklusion, hin zur Vielfalt
der menschlichen Existenz auf allen Ebenen naaglmltverandern, erfordert Mut.

Eltern gehoérloser Kinder beweisen Mut, wenn sietztrder gangigen Meinung der
hdrgerichteten Mediziner, ihr Kind bilingual erzeshund wenn sie das Recht des Kindes auf
barrierefreie Kommunikation einfordern und somi thitegritat des Kindes schitzen. Eltern
gehorloser Kinder beweisen auch dann Mut, wennEmtscheidung auf eine Hérprothese fur
ihr Kind fallt und sie sich trotz Hoérhilfe am Kindrientieren, es begleiten in seinen
Begabungen und Bedurfnissen. Horende Eltern geddirlinder beweisen Mut, wenn sie
eigenstandige Entscheidungen fur sich und ihre &itictffen, die von Achtung und Respekt,

von Gleichwertigkeit und Teilhabe eines jeden Femihitgliedes bestimmt sind.

Freude

»Ich sehe Erziehung und die Inklusion von MenscalsnMdglichkeit den humanen Geist, die
freudige Beschaftigung mit dem Lehren, Lernen upl8n und den sozialen Beziehungen
zu verbessern. [...] Erziehung sollte immer aus selbst heraus als ein erstrebenswertes
Ergebnis angesehen werden und nicht nur als Vatbegeauf die Zukunft. Es geht sowohl
um dasSeinals auch um da#/erderi (Booth 2009, 48).

Innerhalb der Erziehung der Kinder erleben viele Eiern die Tatsache, dass Kinder von
sich aus und mit Freude lernen, nachahmen, Ubemtirid beginnen ihr Bild von sich, den
Eltern und der Gesellschaft zu kreieren. Manchnm@ben wir dann in professionellen
padagogischen Settings das Gegenteil. Lernen winth Muss, zur Dressur oder zur
Voraussetzung fur eine gelungene Existenz. Diedeeum Lernen verliert an Bedeutung und

dies ist eine Botschaft, die sich nachhaltig augwiDies ist auch der Grund, warum die
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wissenschaftliche Auseinandersetzung der Erwachbddang fur behinderte Menschen

noch in den ,Kinderschuhen* steckt. Im Blickfelohgeloser Menschen ist die Bildung bisher
tradiert auf Spracherwerb und auf gewisse (meisdWarkliche) Berufe. Dass dies nicht

jedem Kind entspricht, liegt nahe, ebenso die Veéamg, dass Lust und Freude am Lernen
durch harte Lautsprachtrainings und monotone Sfjfagigen ausgeldscht werden. Doch
wenn der Motor fehlt, und so kdnnte man die FreamieLernen bezeichnen, kbnnen sich die
Begabungen und Fahigkeiten dieser Kinder kaum iaufiel zu bewegen.

Das Bild von ,Eltern als Sprachtherapeuten® gehartdiesem Zusammenhang ebenso
erwadhnt. Naturlicherweise sind Eltern bemuht, tmien Kindern zu kommunizieren, und sie
werden einiges dazu tun, um Beziehung auch tUbeacBprherzustellen. Dennoch ist diese
Forderung der Gefahr ausgesetzt, zu einer ,teflessionellen Bezugnahme zu mutieren. Da
gehorlose Kinder Uberdurchschnittlich viele professlle Beziehungen flihren mussen,
bedarf es gerade einer authentischen BeziehunghevisEltern und Kind, in der Spal3 und

Spiel den natirlichen Lernprozess anregen.

2.5 Zusammenfassung — warum die disziplinare Anbinghg an die Inklusion wichtig ist?

.verschiedenheit oder Vielfalt werden zu Zentraltiégn einer inklusiven Padagogik*
(Biewer 2009, 152) und damit einhergehend ist di&zeptanz unterschiedlicher
Lebensentwirfe, Bedurfnisse und Zukunftsvorsteding eines Individuums als
Voraussetzung gegeben. Die Betrachtung von horeldienn gehorloser Kinder auf der
Basis der Inklusion ist aus mehreren Grinden emevslle Unternehmung:

* Inklusion sttzt sich auf die gleichen Rechte allanschen. ,Zur Barrierefreiheit im
offentlichen Leben gehort auch die Gewahrung gksiciChancen in der
Kommunikation“ (Biewer 2009, 153). Das inklusivett8ey kann hoérende Eltern
gehorloser Kinder darin unterstitzen, dieses Recehf funktionierende
Kommunikation einzufordern. Gehdorlosigkeit, voreafl wenn sie in horende Familien
auftritt, kann zu Kommunikationsproblemen und dieseschwerwiegenden Folgen
fur die innerfamiliare Beziehungsqualitat fuhrenasDSelbstverstandnis, vertreten
durch  Verbadnden und Selbstvertretungsgruppen empianar gehoérloser
Erwachsener, ihr Recht auf Kommunikation, vor alienfForm der Gebéardensprache,
einzufordern, hat auf die Beratung und Friuhférdgrgahdrloser Kinder in hérenden
Systemen noch nicht flachendeckend Ubergegriffea. @rientierung an inklusiven

Grundsatzen unterstreicht klar das Recht auf bafrede Kommunikation, was in
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unserem Zusammenhang nur bedeuten kann, auch undllem jene Eltern zu
unterstitzen, die ihren Kindern Gebardensprachetam) sich selbst befahigen, diese
zu lernen, und inklusive (bilinguale oder gebareeuerte) Lernsettings fur ihre
Kinder zu fordern.

Inklusion geht von der Selbstbestimmung eines jddenschen aus und zwar in Form
von eigenverantwortlichem Handeln und Entscheidanch im Bezug zu dem
Gegenuber, das heildt in Bezug zu dem sozial Véidhén. Mit der Zuerkennung der
Selbstbestimmung werden die individuellen Bedusg®misind Lebensentwirfe von
Menschen respektiert und gleichzeitig die normativéerten (u.a. Menschenrechten)
akzeptiert. Unter diesem Blickwinkel sind Elterménhalb einer inklusiv-orientierten
Beratung oder Unterstitzung aufgefordert, Gber Handeln, ihre Winsche und
Bedurfnisse zu reflektieren und in dem GegenlUbeoedimgte Annahme jener
Selbstbestimmung zu finden. Im nachsten Kapitetleikennbar, dass Akzeptanz fur
den individuellen Weg der Eltern mit ihren gehdelodindern eine wichtige Variable
fir einen gelungenen Bewaltigungsprozess darsteljiger soziale Verletzungen
passieren und die Eltern sich ihrer Kompetenzenatdr bewusst werden.

Inklusion geht von der grundsatzlichen Starken{faektive aus. In der Arbeit mit
Eltern in ihrem Prozess der Neuorientierung innerhaeines kritischen
Lebensereignisses ist die Annahme von einem Vosdras®n verschiedener
personaler und sozialer Ressourcen und Fahigkemsentlich. Es unterstitzt die
Familie, neue Kraft zu schopfen und den gesamteaeBs als Herausforderung zu
betrachten, die sie mit ihren Kompetenzen selbslicbtigt meistern kbnnen. Diese
Selbstaktualisierungstendenz ist wesentlich, demas deben mit Kindern mit
besonderen Bedirfnissen stellt die Eltern immedesieor neue Aufgaben.

Die Verortung des Themas in die Inklusion hat file &rofessionals zur Folge, die
betroffenen Eltern und ihre Kinder unter dem Grazseiner kollaborativen,
demokratischen Zusammenarbeit zu behandeln. Uiteusig der Eltern muss
gewulnscht sein und wenn diese Voraussetzung gegebhetiarf es nicht zu einer
Machtverlagerung auf jene Unterstitzer (und ihreéidagogischen Hintergrund)
kommen, sondern es muss eine gleichwertige Zusaammeih stattfinden, die ein
Verstandnis der Eltern als ,Experten in eigener h®ac(Theunissen 2009, 47)
inkludiert.

Als letzten Punkt an dieser Stelle mdchte die Fmsn die emanzipatorische

Wirkung der Inklusion erwéhnen, die auf horendeet&ltgehorloser Kinder trifft.
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Werden Eltern mit eben beschriebener Achtung uttiizts hat dies unweigerlich zur
Folge, dass dieses Bedirfnis nach inklusiven Wenteden Eltern weiter wirkt.

Eltern, die von gelungenen inklusiven Kollaboragnnhren Weg weiter beschreiten,
sind oftmals Vorbilder und Advokaten fir eine Fetiming der Forderung nach
Vielfalt, Diversity, Gleichwertigkeit und InklusiorAls Beispiel ist hier der Beitrag
von Maria Kron zu nennen, die den Ubergang von &indmit besonderen
Bedurfnissen (und deren Eltern) von inklusiven Knidgeseinrichtung zur Schule
beforschte und feststellte, dass jene Eltern vamd&in mit Behinderung sich eine
Fortsetzung der inklusiven Bildung im Schulberemmschten (vgl. Kron 2009, 223).
Somit wird festgestellt, dass Inklusion eine Zudgaheit in Eltern ausldst. Der Wert
einer inklusiven Auseinandersetzung ist somit degutgeworden und fihrt nun zu
dem nachsten Kapitel, in dem der Bewaltigungspzbs Eltern aus eben jener

inklusiven Perspektive definiert werden soll.
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3. Zur Situation horender Eltern gehorloser Kinder

Dieses Kapitel widmet sich der verdnderten Lebémsson horender Eltern gehorloser
Kinder nach der Diagnosestellung. Es werden hieiasz Hoffnungen, Winsche und
Vorstellungen wahrend der Schwangerschaft thectetexlautert, um einen Eindruck zu
erhalten mit welchen Umwalzungen und welcher Neumierung nach der Diagnose
Gehorlosigkeit des Kindes zu rechnen ist. Es solitieferes Verstandnis fir hérende Eltern
gehorloser Kinder entstehen. Genauer erlautert widdbei der emotionale
Behinderungsbewaltigungsprozess der Eltern nach DBiegnosestellung, und welche
Faktoren darauf unterstitzend oder belastend wirken

Die reine Betrachtung der augenscheinlichen Heoadsfung nach der Diagnose, dem Kind
Sprache und Kommunikationsfahigkeit unter erscheveBedingungen zu ermdglichen, geht
an der Gesamtheit der Auseinandersetzung betroff&iern weit vorbei. Auch die
Professionalisten, die horende Eltern und ihre debén Kinder unterstiitzen sollen,
versuchen immer mehr das Lebensumfeld, die Famifid soziale Umgebung in die
Unterstitzung einzubeziehen. Doch kann es nichgefiug deutlich gemacht werden, wie
notwendig die Familienzentrierung und das Empowaetrder Eltern tatsachlich ist, um eine
befriedigende Entwicklung fiur gehorlose Kinder wieden Eltern aus padagogischer Sicht zu
gewahrleisten. ,Die Konzentration auf das vermah# Kernanliegen der
Horgeschadigtenpadagogik [den Spracherwerb; AnnVedt.] ist nachvollziehbar, zu sehr
folgen seine Argumentationen einer augenscheimidlogik” (Hintermair 2002, 201). Wenn
es zu einer Konzentration auf Handlungskonzeptidm@nmt, bleibt die innere wie &ulRere
Welt der Subjekte auRen vor. Auch der Welt der hdea Eltern, die von Anbeginn
untrennbar mit dem gehérlosen Kind verwoben istdeikeinerlei Beachtung geschenkt.
~>ehr schnell merken auch die Eltern, dass mitedi€®agnose weitaus mehr verbunden ist
als nur die Problematik mit dem Kind und seinencitlung. Was sie tber kurz oder lang
feststellen muissen, ist, dass sie sich konfrontsghen mit zum Teil drastischen
Veranderungen ihrer Lebensentwlrfe und vor allemesihalltéaglichen Lebensvollzuges®
(Hintermair 2002, 202).

Ein Blick auf Winsche, Hoffnungen und Traume derdeeden Eltern in der Phase vor der

Geburt ihres Kindes, soll aufzeigen, dass die Bimmng kein Teil der Vorstellung tber das

Kind ist. Gleichzeitig wird diskutiert, wie die Djaose auf vorgeburtliche Phantasien der
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Eltern trifft und durch diese Auseinandersetzunijeia Verstandnis fur die einschneidende,

kritische Lebensphase erzeugt werden.

3.1 Uber Winsche, Hoffnungen und Traume — Theoriefiber Vorstellungen von Eltern

in der Phase vor der Geburt ihres Kindes

Das Forschungsgebiet der Vorstellungen von Eltenmnder Geburt ihres Kindes féllt vor
allem in den psychologischen, psychotherapeutiscRaohbereich und in jenen, der
Grundlagenforschung. In deren Zusammenhang werdendie Bindungstheorie (nach
Bowlby) und auch verschiedene entwicklungspsychstbge Ansatze erlautert.
Beispielsweise beschreibt Gisela Schleske, ,welcherluss Schwangerschaftsphantasien
der Mitter auf die spatere Mutter-Kind-Beziehungidaen und wie bereits pranatal der
,psychische Platz' des zukiinftigen Kindes durch chusibungen, Befurchtungen und
Hoffnungen der Eltern wahrend der Geburt bestimmd‘WSchleske 2007, 9).

Die Veranschaulichung der Vorstellungen von Elteon der Geburt ihres Kindes lehnt sich
an eine Studie von Schleske an, die anhand vonsseiturierten Interviews mit 30
schwangeren Frauen prognostische Uberlegungen wzaiit der erwarteten frilhen Mutter-
Kind-Beziehung anstellte. Auf Schleskes Forschungd wnur verwiesen, die hier
interessanten Ergebnisse Uber Winsche, Hoffnungeh Trdume der Mitter werden
dargestellt und in Bezug auf das aktuelle Themandmemen.

Uber die Schwangerschaftsphantasien stellt sichMiitter allmahlich auf ihr zukinftiges
Kind ein. ,Diese Phantasien sind auf verschiedermwussten, vorbewussten und
unbewussten Ebenen organisiert, die einander wiselitsg beeinflussen” (Schleske 2007,
14). Das Bild eines ,imaginierten Kindes" erfllliedTagtraume einer kinftigen Mutter. Es
enthalt meist eine Vielzahl von Bedeutungszuschregen, ,wie Selbstreprasentanzen und
Reprasentanzen des Partners® (Schleske 2007, lH}erdem ist das Bild durch die
Beziehung geformt, die die Mutter intrauterin, dur&indsbewegungen usw., zu ihm
aufgenommen hat. ,Indem die Mutter in ihrer Vorstejswelt verschiedene Mdoglichkeiten
durchspielt, wie das Kind spater sein wird, besifiiasie sich gleichzeitig auch damit, was
fur eine Mutter sie werden wird. Wichtig sind Tagtme vom Einklang von Mutter und
Baby, welche ihr bestétigen, dass sie als Muttigreich sein wird“ (Schleske 2007, 15).
Das Kind wird somit auch Trager des Ich-ldeals, Aspekt, den es fir alle Mutter zu
verarbeiten gilt, wenn das Kind schlie3lich alseeisténdiges, abgetrenntes Wesen mit

eigenem Willen, Fahigkeiten und Kompetenzen walogenen wird. Dieser Aspekt — das
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Anders-Sein des Kindes - wird im Falle der Diagn@shorlosigkeit, friher und intensiver
eintreten, denn nun ist der Unterschied augenslitigisogar bezogen auf die Wahrnehmung

der Sinne.

Vorgeburtlich lassen sich drei Phasen in der Edwity der Beziehung zum imaginaren
Kind erkennen. Die erste Phase als ,AbwesenheiR#grasentanz eines Kindes” (Schleske
2007, 17) beschaftigt die Mutter mit ihrem veraneler Korpergefihl durch die
Schwangerschaft. Das Erlebnis, tatsachlich schwangesein und die eigene Fruchtbarkeit
stehen im Mittelpunkt.

Die zweite Phase beinhaltet ungestorte Projektiomiendas Kind noch nicht kérperlich
wahrnehmbar ist und somit als Traumkind alle ldghkstanteile spiegeln kann. Diese Phase
ist gepragt von der Vorstellung der Unversehrtdeis Kindes. Keine der befragten Mutter
auRRert Phantasien von behinderten oder eingesdbréaindern.

Die dritte Phase bringt erstmals durch die eintrd¢é® Kindsbewegungen eine beginnende
Vorstellung von dem Kind als getrenntes Wesen sthkginung. ,Das Schwangerschaftskind
ist dann nicht nur ausschlie3lich das Produkt déterliichen Psyche, sondern Uranfange der
Kommunikation zwischen Mutter und Kind kénnen imesn somatischen Dialog schon
vorgeburtlich beginnen und der Mutter ein Gefuihl dertrautheit mit ihrem erwarteten Kind
vermitteln“ (Schleske 2007, )J9Das gesprochene Wort ist Teil des Dialogs. Einige d
Mutter spielen dem Kind Musik vor, der Vater wiee dfutter halten Zwiesprache mit dem
Ungeborenen. Darin — im verbalisierten Dialog -glienach der Diagnose die meiste
Verunsicherung der ElteriVas hat mein Kind bisher von mir wahrgenommen jénwveit und
welcher Form kann ich Dialog mit meinem gehérlos@md fiihren, ohne dass es mich hort?
Diese sind zwei der vielen Fragen, die jene Verhesiung deutlich machen kénnen und dem
professionellen Umfeld einen Handlungsbedarf sigigaen.

Am Ende der Schwangerschaft tragt die letzte Pas&/orstellungen zur Vorbereitung auf
die Geburt bei, auf die Trennung vom imaginiertandK Bewusste Phantasien nehmen ab.
Hingegen wird die Mutter mit den Vorstellungen démwelt konfrontiert, die nun ein
~-mitterlich-selbstloses Verhalten erwartet, die ttarslerungen des Sauglings und nicht mehr
ihre sind nun Gesetz. [...]. Das Traumkind der Sclyeaschaft, das allen Winschen
konform war, auch wenn sie widersprtchlich wareat, fun deutlichere Ziige angenommen*
(Schleske 2007, 21

Schleske spricht im Zusammenhang mit der Geburtdemd Abschied der vorgeburtlichen

Projektionen auch davon, dass die Mutter Entsclidigerhalt: ,Ein normales, gesundes
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Kind entschadigt seine Mutter aber auch gleichgeitid hebt ihr Selbstwertgefiihl. Es ist ein
sichtbares Anzeichen der Intaktheit ihres eigenedrp&rinneren. Es dementiert ihre
irrationalen Schwangerschaftsangste [...]* (Schlex}@7, 2).

Das Selbstwertgefuhl der Mutter pragt sich durehSklbsteinschatzung, eine gute Mutter zu
sein, wenn es ihr nicht schwer féllt, die Sign&lees Kindes zu verstehen und es ihr gelingt,
den Saugling zu beruhigen und den ,emotionalendgia(Schleske 2007, 23) aufrecht zu
erhalten.

Wenn die Diskrepanzen zwischen imaginiertem untbnedind sehr grol3 sind — etwa wegen
der Behinderung des Kindes —, wird die VerschiebdegBesetzung vom imaginierten Kind
auf das reale Kind erheblich erschwert.

Eine reprasentative Befragung von Schwangeren, wW&aherschaftserleben und
Pranataldiagnostik" im Auftrag des Forschungspattal Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklarung zur Sexualaufklarung aus dem Jahr 2@@@,agte mittels Fragebogenerhebung
575 Frauen zwischen der 20. und 40. Schwangerselathe Uber ihre Einstellung zum
Leben mit einem behinderten Kind. An anderer Stdieser Studie wurde innerhalb der
Auswertung Klar, dass es generell in diesen Fralemenzen gab, Sorgen und Bedenken
beziglich Behinderung des Kindes nicht tibermal3rgrduudenken.

So gibt es auch innerhalb der unten angefuhrterw@tangsstatistik (siehe Abb. 3) eine
interessante Aussage, die den Widerspruch aufzeigichen Akzeptanz eines behinderten
Kindes und der Mdglichkeit sich ein behindertes KKivorzustellen. Im Grunde ist es ein
Beleg fur die gangigen Wiuinsche, die das Umfeld reiSehwangeren Ubermittelt:
.,Hauptsache es ist gesund®. Ein gesundes, ,intakiesigeborenes entschadigt den Verlust
des idealisierten imaginierten Kindes. Die Vorsted ein Kind zu gebaren, das mit einer
Behinderung lebt, wird innerhalb dieser Studie zynwi3en Teil als Belastung erlebt. Nur 18
Prozent der Frauen konnen sich das Leben mit diekend in der Schwangerschaft

vorstellen.
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Ein behindertes Kind... LSehr zuereffend/ziemlich zurreffend™

wiirde fixr mich eine groBe zeidiche
Belastung darseellen

wiirde fiar mich eine grofle finanzielle
Belastung darstellen

kiinonen meine Verwandeen akzeptieren

wiirde eine Belaswung fiar unsere

Parnerschafe darsteblen

kdnnte mein Freundeskrais akzeptieren

kisnnte ich akzeprieren

kinnte mein Parener akzeprieren

wiirde das Leben fir die Geschwiseer des
Kindes sv:i"m‘icrig, machen

ktnnte ich mir in meinem Leben gut
voritellen

n=575; Frauen ab der 20. 55%W und Frauen, deren Schwangerschaft nach der 13. S5W endete; Mehrfachantwort méglich

Abbildung 1: Einstellung zum Leben mit einem behin@rten Kind (Angaben in %) entnommen aus: BZgA

(Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung) 206, 50

Nach dem heutigen Stand der Erfahrung, Uber Vdusigkn, Traume und Phantasien von
schwangeren Frauen vor der Geburt, planen die w&mgFrauen die Moglichkeit einer
Behinderung ihres Kindes in das Bild des imagieierKindes ein. Daher kann man immer
noch von einem Schock sprechen, der die Eltern ramttelt trifft, da sie sich mit der
Maglichkeit einer Behinderung ihres Kindes, voeall mit einer durch die Pranataldiagnostik
nicht erfassbaren Behinderung wie Gehdrlosigk@ttrauseinandersetzen.

Hier hat die Gesellschaft zu lernen, nicht nur Behinderung anders umzugehen, sondern
auch den schwangeren Frauen mit mehr Aufklarung Mativation zu begegnen. Von 27
Frauen innerhalb dieser ausgiebigen Studie, dib p&inataldiagnostischen Untersuchungen
einen ,auffalligen“ Befund erhielten, waren 71 R¥oizvon der Beratung zur Moglichkeit der
Vorbereitung auf ein Leben mit einem behindertearddanken Kind enttauscht. Hinsichtlich
der Folgen von Behinderung fiir sie selbst und iRaenilien empfanden 16 Prozent die
Beratung ,schlecht* und weitere 36 Prozent als redahlecht” (vgl. BZgA [2006], 50). Es
stellt sich die Frage, aufgrund welcher ethischasi8das medizinische Fachpersonal agiert
und Eltern berat.
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3.2 Grundverstandnis der psychosozialen Situation on hérenden Eltern gehdrloser
Kinder

Zur Situation von Eltern hoérgeschadigter Kinderr alem in den ersten Jahren nach der
Diagnosestellung, ist in den letzten 15 Jahrengeébrscht worden. Auf alle Ergebnisse kann
aufgrund der Menge an Daten hier nicht eingegamngaden. Die Wichtigkeit dieser Daten
ergibt sich allerdings aus dem Verstandnis, dasd 80 Prozent aller gehérlosen Kinder in
horende Familien geboren werden, die mit dem Theldschadigung in der Regel keine
Vorerfahrung besitzen. Die Ergebnisse aus unzahB&jadien (vgl. Hintermair/Horsch 1998;
Bertram 2004; Horsch 2004; Jakoniuk-Diallo 2004h&tinger/Horsch 2004; Hintermair
2005) haben einen Zusammenhang erkennen kénneohenigler psychosozialen Situation
horender Eltern und der emotionalen und sozialéawi€klung ihrer gehorlosen Kinder. Will
man also auf die Qualitat des Lebens, auf Teilhahe Forderung dieser Kinder positiv
einwirken, ist die Betrachtung des gesamten Umgeligwendig. Die Betrachtung alleine
wdrde nicht ausreichen. Es scheint, aufgrund dedinderten Lebenssituation der Familie
notwendig zu sein, die Eltern zu unterstiitzen,@gmanan ihre Fahigkeiten und Kompetenzen
anerkennt und aufzeigt, ihnen Wissen und Erfahnunge dem Thema anbietet ohne in
Entscheidungsprozessen manipulativ einzuwirken.Fstgenden soll auf die Veranderung
nach der Diagnose Gehorlosigkeit eingegangen wenddndie oft damit in Zusammenhang
gebrachten Begriffe wie Stress, Belastung und Krisaegegangen werden. Diese
Auseinandersetzung ist insofern zu fuhren, alsediésstande in Eltern gehorloser Kinder
auftreten kbnnen und reflektiert werden muissen.

Die Gefahr der Pathologisierung der Situation dégrk ist gegeben, und die Verfasserin ist
bemiht, sich davon zu distanzieren. Es soll nicas @ild entstehen, Familien mit
horgeschadigten Kindern befinden sich zwangslaufig Gefahr von pathologischen
Verhaltensmustern Gbermannt zu werden. Vielmelagghi die folgende Auseinandersetzung
mit den No6ten der Eltern einen Bedarf an Untersiigzwieder.

Das Bewusstsein, das Eltern durch die Reflexioarirkerausforderung des Lebens mit einem
gehorlosen Kind erhalten, die Erweiterung ihrer atenzen durch mogliche Krisen oder
Belastungen, sowie die Moglichkeit auf eine autisehe Beziehungsgestaltung mit ihrem
Kind, stellen die positiven Quellen solcher veratete Lebenssituationen dar.

Die emotionale Bewaéltigung der Behinderung ihresdeis kann in Eltern unterschiedlich
intensive Erlebensmomente von Belastung oder Sthesgorrufen, die im Folgenden

besprochen werden.
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3.2.1 Zur veranderten Lebenssituation

Bislang wurden, sowohl in der wissenschaftlichens ahuch alltagssprachlichen
Auseinandersetzung mit Gehorlosigkeit und dem \baitungsprozess der Eltern,
verschiedene Begrifflichkeiten verwendet. In detzten Jahrzehnten wurde meist von der
Horschadigung als ,kritischem Lebensereignis® (ndeim Modell von Filipp/Graser 1982)
gesprochen. Das heifl3t, die Diagnose stellt in deisten Fallen eine qualitative Veranderung
in der Lebenswelt der Eltern dar (vgl. Hintermaorsch 1998, 26). Manchmal fielen auch
die Worte ,Krise®, ,Belastung” oder ,Stress”. UmedRealitat der betroffenen Eltern besser
erfassen zu kdnnen und ihr Erleben nicht zu patisileren, wird innerhalb dieser Arbeit die
Betrachtung des Prozesses als ,kritisches Lebdgeest bezeichnet und dies wird in
weiterer Folge begrindet, in dem die verschieddegriffe (Krise, Belastung, Stress) kurz

erlautert und auf ihre Gultigkeit aber auch Begtieeit gepruft werden.

Kritische Lebensereignissesind definiert durch das ,markante Heraustretes dam Strom
der Lebenserfahrung einer Person, ein raumlichicteiiokalisierbarer Schnittpunkt im
Leben” (Hintermair/Horsch 1998, 26). In vielen Ea@ll- und das lasst sich am Beispiel einer
Horschadigung gut nachvollziehen — sind kritischebénsereignisse, ,die punktuelle
Verdichtung eines vorauslaufenden Geschehens (zd8r Verdacht auf eine
,Horschadigung’), dessen Entwicklung in dem je #jmzhen Ereignis (z.B. der Diagnose
Horschadigung’) kulminiert oder das zu dem jeweiligZeitpunkt fiir die Person psychische
Realitat erhalt* (Hintermair/Horsch 1998, 26).

AulRerdem sind diese Lebensereignisse gepragt adkestemotionaler Beteiligung, die auch
eine Neuorientierung sucht. Filipp (1995, 24) dpricon der ,Tatsache ihrer emotionalen
Nicht-Gleichgultigkeit®. Die Lebenswelt, die Voratellungen und der eigene Bezug zu dem
Thema Behinderung werden Uberprift, emotional késetd missen womoglich verandert
werden, um dem Leben mit dem Kind eine neue Pasaurggben. Diese erneuerte Passung
benennen Graser/Esser/Saile (1995, 110) als ,Kordigpn von Mensch-Umwelt-
Beziehungen®, wonach verdeutlicht wird, dass mitmdeEintreten eines kritischen
Lebensereignisses immer auch Veranderungen demgsitgation dieser Person verbunden
sind. Bisher ungestellte Fragen oder Fragen ohishetiger emotionaler, subjektiver
Besetzung — wie ,Was ist Gesundheit®, ,Was ist Nalitét* werden neu beantwortet und
suchen immer wieder das Gleichgewicht des famiid&ystems. Schon die Diktion des

Begriffes ,kritisches Lebensereignis® legt der pgalgischen Auseinandersetzung nahe, sich
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auf den ganzen Menschen mit seinen sozialen Beziugpeh den damit verbundenen
Lebenslagen einzulassen. Es ist ein Begriff dengbéffenheit enthalt und nicht nur die
pathogene Wirkung im Auge hat, sondern auch Spieled ertffnet, die Faktoren wie
personliches Wachstum, Gewinnung neuer Kompetenmed Bereicherung durch

Bewaltigung einbeziehen.

Stress, als Definitionsbegriff fur die Situation horendetltern gehdrloser Kinder
heranzuziehen, ist bei kurzer Betrachtung nicht emigv Auf den ersten Blick scheint
zwischen der aktuellen Stressforschung und dent2esdler Lebensereignisforschung nicht
viel Unterschied zu bestehen. Im ,transaktional&éesSmodell* von Lazarus (1995 zit. n.
Hintermair/Horsch 1998, 27) sind durchaus ahnlighekturelemente enthalten, die oben als
bestimmende Merkmale von kritischen Lebensereigni®gschrieben werden.

Fur die Situation in zeitlicher Nahe zur Diagnos#ghg kann man zweifellos eine sinnvolle
Verbindung von stressorientierten Anséatzen und #xesa der Lebensereignisforschung
herstellen. Zum Beispiel wandte Hintermair (200% {9, in seiner Arbeit zum Nachweis von
Belastung der Diagnose Gehorlosigkeit, Stress-Werkahren an, die gezielt Aspekte
abfragten, die durch ein kritisches Lebensereiga&intrachtigt werden kénnen. Der Stressor
,Diagnose” kann somit zunachst auch mit Modellen 8&essforschung dargestellt werden
und zeigt, dass ,,zunachst interne Prozesse wie ldaodlungsmuster [in den Eltern; Anm. d.
Verf.] aktiviert werden, mit denen der Versuch gest wird, die als bedrohlich erlebten
Diskrepanzen zwischen Anforderungen und Handlungsiokikeiten zu bearbeiten”
(Hintermair/Horsch 1998, 29). Dieser anfangliche stdnd wird womoglich in
Erfahrungsberichten als Stressoren, wie Hilflosigkekompetenz, Angst, etc., beschrieben
und fuhrt dazu, dass Reserven mobilisiert werdesseril

Wie allerdings werden Eltern den Zustand ihres liemes beschreiben, wenn die Diagnose
bereits einige Jahre zurtckliegt? Vermutlich wenB#arn, deren Bewaltigungsprozess nicht
ideal verlief, nicht mehr Stress-typische Begrifilkeiten an, sondern sprechen von
andauernden Belastungen oder HerausforderungemssStist demnach eher als ein
spezifischer, zeitlich begrenzter Zustand psycl@sdBelastung zu definieren, der fur die
Auseinandersetzung mit der Horschadigung auf desisBaines lebenslangen Prozesses
sicherlich anfanglich wichtige, aber insgesamt haimsreichende Elemente bereithélt. ,So ist
denn auch die Kritik an der Konzeption von Lazafus] die, dass er bei seinen empirischen

Untersuchungen sich mit relativ kurzfristigen Ssegignissen befasst und von daher eben
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nur begrenzte Aussagen zu machen sind bezlgliciSieation, mit der sich Eltern von
hdrgeschadigten Kindern auseinandersetzen mugséintermair/Horsch 1998, 29).

Das Konzept der kritischen Lebensereignisse wsitdt, im Vergleich zur Stressforschung,
auch hinsichtlich der emotionalen Bedeutsamkeit, ales diese nicht zwingend und
ausschlief3lich als Indikator fur Stresserleben efwes ist, sondern auch einen personlichen
Zugewinn implizieren kann, wenn z.B. eine Persodem Auseinandersetzungsprozess neue

Bewaltigungskompetenzen oder neue Perspektivehatsns erlangt.

Krise, als ,belastender, temporarer, in seinem Verlaufl weinen Folgen offener
Veranderungsprozess der Person, der gekennzeicsinelurch eine Unterbrechung der
Kontinuitdt des Erlebens und Handelns, durch einatiglle Desintegration der
Handlungsorganisation und eine Destabilisierungmotionalen Bereich® (Ulich 1987, 51 f),
passt augenscheinlich als Definition auf den Zubtder Eltern gehorloser Kinder im Verlauf
ihres Bewaltigungsprozesses. In den Anfangen digésedltigung kann es sehr wohl zu einer
Krise kommen, wenn scheinbar untberwindbare Schyleiten auftreten, die eine
Handlungs- und Emotionsverunsicherung zur Folgehab

.Kritische Lebensereignisse, ihre Entwicklung undrdhderung im Laufe der Zeit kdnnen
aber nicht ausschlief3lich und zufriedenstellenddaih Krisenbegriff erfasst werden, sondern
brauchen auch Platz fur die Einordnung der Erledenisnd Erfahrungen, die in |krisenfreien
Zeiten' stattfinden und die genauso relevant fir @mfassendes Modell der Bewaltigung
sind“ (Hintermair/Horsch 1998, 31). So wie von d8tressforschung, kann sich die
Lebensereignisforschung von der Krisenforschung ulsg holen, indem sie verstarkt
.Einzelfallanalysen anstrebt, um krisenhafte undhaandere entwicklungsrelevante Verlaufe

genauer nachvollziehen zu kénnen* (Hintermair/Hors898, 32).

Fur den Begriff Belastung kann eine Definition gelten, die aufzeigt, wie ahische
Stressoren Uber lange Zeit die LebenssituatioreEttern beeintrachtigen. Die Horschadigung
eines Kindes kann sich (muss allerdings nicht zeual), je nach Bewaltigungsprozess, zu
einem solchen chronischen Stressor entwickeln ,eadzeigt sich daran, dass es davon
abhangt, wie das kritische Lebensereignis ,Horsichiind)’ in seiner psychologischen und
sozialen Dimension bearbeitet wird bzw. bearbeitetden kann“ (Hintermair/Horsch 1998,
33). Chronische Stressoren kbnnen verstarkt durifag&schwierigkeiten, also durch die
Summe von mehr oder minder starken psychischeaghdhen Belastungen entstehen. In

jedem Modell — also auch in dem der Lebensereigrishung — muss der Blick auf die
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chronischen Stressoren als Anzeichen gelten, da@ssBdwaltigung der Behinderung
langfristig nicht ideal funktioniert.

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dasgffBegie Stress und Krise nur zur
Kennzeichnung moglicher zeitlich begrenzter Phasengesamten Bewaltigungsprozess
verwendet werden konnen, und der Begriff Belastugig Indikator fur langzeitig
fehlgeschlagene Bewaltigung darstellt. Die HOrsa#a, als kritisches Lebensereignis fur
die Eltern zu bezeichnen, scheint insofern als grabs, als darin die subjektive
Bedeutsamkeit angemessen zum Ausdruck kommt, alobreane Offenheit enthalten ist, die
diese Zeit nach der Diagnosestellung nicht nurdag Negative degradiert, sondern auch
bewusst den Aspekt positiver, stitzender Ressounckludiert. Wenn in vorliegender
Auseinandersetzung von Krise oder Stress gesproaheh ist dies in dem Verstandnis
geschehen, dass diese Zustdnde ihre Begrenztemipdtar, als auch inhaltlich) besitzen.
Von dem Lebensereignis ,Horschadigung als Belastwigd dann gesprochen, wenn sich
der Prozess durch immerwahrende Krisen-, Stress-Alltagsbelastungen kennzeichnet, die
zu chronischen Stressoren werden. Der Bewaltigungeps als kritisches Lebensereignis
impliziert also sowohl Krisen- und Stressmoments, aach positive Faktoren, die auf das

gesamte Bild der Bewaltigung einwirken.

3.2.1.1 Veranderte Lebenssituation versus Trau&iarb

Erfahrungsberichte von Eltern hérgeschadigter Kinmkigen, welche Adaptionsleistungen
ihnen durch die veranderte Situation nach der Dnagstellung abverlangt wurden. Wurde in
der padagogischen Auseinandersetzung die innewat®m der Eltern gehorloser Kinder
dargestellt, ist lange Zeit reflexartig der Begjifrauerarbeit/prozess* assoziiert worden. Am
Bekanntesten sind in der Beschreibung der emotonédkbenswelt der Eltern nach der
Diagnosestellung hierzulande das Phasenmodell vihleikcRoss (vgl. z.B. 1979) zur
Auseinandersetzung mit dem eigenen Tod oder auslPdasenmodell von Schuchardt (vgl.
1980, 94 ff) zur Behinderungsbewaéltigung. ,EuliteduGebhardt beschreiben in einer neueren
Arbeit, mit Bezug auf das Modell von Schuchardhrsenschaulich die Phasen des Schocks,
der Verdrangung, der Aggression, des Verhandeles, Dkpression, der Annahme, der
Aktivierung und schlief3lich der Solidarisierung ubhdngen mogliche Gedanken, Gefuhle
und Verhaltensweisen der Betroffenen in Verbindumg moglichen unterstitzenden
Verhaltensweisen der Berater” (Hintermair/Horsct98,980). Auf die Situation von Eltern

horgeschadigter Kinder wurden jene Modelle ebengewandt und besprochen.
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Auf den ersten Blick scheinen solche Phasenmodatierhalb der Auseinandersetzung mit
dem Prozess der Bewadltigung horender Eltern gedd@rl&ltern, aus folgenden Griinden
nachvollziehbar:

1. ,In ihren Beschreibungen werden sie dem dynamisch&harakter von
Bewaltigungsprozessen gerecht.

2. Sie versuchen, die Vielfalt von Bewaltigungsreakéio zu ordnen und dem
jeweiligen phasenspezifischen Reaktionssyndronubawsmmieren.

3. Schliel3lich legen diese Modelle von ihrer Strukher nahe, dass bestimmte
Interventionen durch den Berater in bestimmten @&mnasesonders indiziert bzw.
auch kontraindiziert sind. Sie geben also auch gmavistrategische Hinweise flr
unterstitzende bzw. begleitende Beratungsproze$skpp/Graser 1982, 175)

Eine differenzierte Betrachtung der Trauerarbeit\ergleich zu den Erfahrungsberichten
mancher Eltern, stellt die Passgenauigkeit diesedéMe fir die Situation hérender Eltern
gehorloser Kinder allerdings in Frage. Beispielsedst die Voraussetzung, dass alle Stufen
oder Phasen in dem beschriebenen Verlauf durclawerden und dies von allen
Betroffenen gleichermal3en, weder aus der Praxib aos der Wissenschaft bestétigt. Die
Orientierung an Phasenmodellen wiirde bedeuten ddassm ausgegangen werden muss, dass
alle Eltern die Bewaltigung ihres ,schockartigenisfandes in gleicher Weise vollziehen und
dass es bei den Eltern letzten Endes zu einemntligier Akzeptanz kommt, der dann diesen
Prozess ganzlich abschliel3t. Doch ergeben zahirétcfahrungsberichte andere Ergebnisse,
die durch verschiedene Faktoren beeinflusst werdmispielsweise erleben Eltern den
Zeitpunkt der Diagnose nicht in jedem Fall als SthqFur eine Reihe von Eltern, die leider
immer noch eine Odyssee durchstehen missen, lassémsiblen Wahrnehmungen von
,auffalligen’ Reaktionsweisen bei ihrem Kind als idtiirung diagnostiziert werden, kann das
z.B. dazu fuhren, dass die (verspatete) Bestatigueg Wahrnehmungen nicht unbedingt als
Schock, sondern gewissermal3en auch als ,Erleiaigérrlebt wird, sich zum einen nicht in
seinen Wahrnehmungen getauscht und zum andereanalich fir das Kind adaquat etwas
tun zu kdnnen* (Hintermair/Horsch 1998, 82).

Ebenso wie der Anfang der Phasenmodelle, muss aerbn Ende einer kritischen
Betrachtung ausgesetzt werden. So beschreiben iscmgir Befunde unterschiedliche
Bewaltigungsprozesse, die eher durch ahnliche Wierma(positiv oder negativ) beeinflusst
werden, als durch eine fixe Abfolge der Phasen.z&8gten Langsschnittstudien nicht selten,

dass noch Jahre nach Eintritt eines kritischen hedeignisses massive Beeintrachtigungen
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des Wohlbefindens und der Handlungskompetenz vioiderm waren und keinesfalls von

gelungener Bewaéltigung gesprochen werden konntaitéidimair/Horsch 1998, 82).

Zusammenfassend missen die Trauer- und Spiralphasefie fir die Betrachtung des
Bewaltigungsprozesses horender Eltern gehérloseddfiaus folgenden Grinden kritisch
beleuchtet werden:

1. Auch wenn es auf den ersten Blick augenscheinliéhewsollte die Tatsache einer
diagnostizierten Horschadigung nicht automatiscth amsschliel3lich als verletzendes
oder krankendes Ereignis angesehen werden. Hingegaheint es sinnvoll, die
verschiedenen Variablen zZu ermitteln, die sich aufden
Behinderungsbewaltigungsprozess individuell veesddn, positiv oder negativ
auswirken kdnnen. So muss man statt von einemestd?hasenprozess, eher von
unterschiedlichen, individuellen Ausgangsbedinganged ebenso von individuellen
Auspragungen von Bewaltigungsstrategien oder cegerahren ausgehen, die
Betroffene aufzeigen.

2. Alle hérenden Eltern sind zwar mit hoher Wahrschehikeit von der Horschadigung
ihrer Kinder betroffen, aber vermutlich nicht alle gleicher Weise und gleicher
Intensitat. FiUr diese Differenzen mussen diffeediati Erklarungsmodelle angeboten
werden.

3. In der Vorstellung der Trauerarbeit ist die Dimemsj,Zeit* ein eher schwammiger
Begriff, der durch das untere Ende der Spirale|atlden Zustand die ,,Akzeptanz”
innehat. Luterman sagt mit Recht: ,Acceptance doeis signify an end of pain”
(1984, 26 zit. n. Hintermair/Horsch 1998, 14), ureigt damit dem Belastungs-
Bewaltigungs-Paradigma dieser SpiralphasenmodéfieGdenzen auf. Realistischer
scheint die Einstellung zu sein, dass die Horbeadrimg des Kindes die Eltern ein
Leben lang begleitet, vermutlich in unterschieddicmtensitat.

4. Die Beschreibung des Verarbeitungsprozesses, anlanifodellen der Trauerarbeit
oder der Spiralphasen, geht an der Lebenswirklitlier Betroffenen auch aus dem
Grund vorbei, als diese die Bewaltigung ausschtibfBin die Verantwortung der
betroffenen Eltern legen. ,Die Verarbeitung der Belerung des eigenen Kindes ist
aber viel weniger, als man lange Zeit annahm, essehliel3lich innerpsychischer
Prozess, sondern hangt in ihrem Verlauf entschdidem den sozialen Reaktionen
der Umwelt ab“ (Hintermair 2005, 70).
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Insgesamt werden in dieser Arbeit, die Krisenvez@iimgsmodelle in Phasen, trotz all ihrer
anfanglich vermuteten Schlissigkeit, in ihrer gefien Gliltigkeit in Frage gestellt. Sollten
dennoch Erlebens- und Handlungsmuster von Betreffdseobachtet werden, die auf diese
Phasen passend erscheinen, so konnen sie als h&ghdividuelle Reaktionsmuster
registriert werden, aber sie erhalten nur im Kontdx individuellen Lebensgeschichte ihre

eigentliche Bedeutung.

3.2.2 Zur veranderten Beziehungssituation

Die Neuorientierung der Lebensplanung der betreffierEltern und ihre emotionalen
Bewaltigungsstrategien sind nicht die einzigen Yideiungen, die mit der Diagnosestellung
einhergehen. Ein wichtiger Aspekt sind die konkmetdlltagssituationen und die
Beziehungsqualitat mit dem gehérlosen Kind, dieh saner Veréanderung unterziehen.
.Haufig erleben sich Eltern auf Grund ihres Nichts#éns Uber HoOrschadigung als
inkompetent und werden dabei nicht selten von Fatbeh auch noch darin bestarkt, indem
diese im Zuge der Methodendiskussion bestimmte afenhsweisen einem hdrgeschadigten
Kind gegenuber fir geeigneter halten als anderk iantroverse: Gebéarden — Lautsprache)”
(Hintermair 2005, 71).

Doch die Anwendung einer bestimmten Methode ishtnéer ausschlaggebende Faktor fur
das Gelingen der kommunikativen Interaktion voreEtund Kind. Innerhalb der ersten Jahre
scheint ein gelungener Dialog zwischen elterlicBensitivitdt und Responsivitat einerseits
und der kindlichen Bereitschaft fur Interaktion aretseits, einen Einfluss auf die positive
Entwicklung der Beziehung zu haben. Schlesinge®Z},9%onnte feststellen, dass die beste
Vorsorge flr eine gute Lese-Schreib-Entwicklung dé&inder die sogenannte
~-Empowermententwicklung“, also das (Wieder-)Erlamgder eigenen Kompetenzen der
Mutter ist. Welche Kompetenzerweiterungen durch dawaltigungsprozess der Eltern
resultieren, wurde explizit nicht beschrieben, rdilegs erhebt sich die Vorannahme, dass
solche Kompetenzen entwickelt werden, die es imiesapen Teil dieser Arbeit noch zu

untersuchen gilt.

3.3 Auszuge des Behinderungsbewaltigungsprozesses

Welchen psychosozialen Belastungen, aus Sicht mgsbkaftlicher Betrachtungsweise, Eltern

gehorloser Kinder begegnen, soll hier auszugswee®andelt werden. Es wurde bereits
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erlautert, dass Belastung infolge eines krisenhaftebensereignisses entsteht, wenn die
grundlegenden Annahmen Uber das Funktionieren idenen Person und der Lebenswelt
umgewalzt und in Frage gestellt werden. ,Weltbildeo Lebensentwurf, die eine Art
personlicher Kontrollmacht tiber Ereignisse, einefdbugung relativer Invulnerabilitat und
eine Uberzeugung, dass die Geschehnisse in eimbersagbaren und bedeutungsvollen
Weise ablaufen, implizieren, werden tangiert odeirbht” (Krause 1997, 69). Es beginnt ein
Prozess, der sowohl interne (personale) als audbr(e) soziale Ressourcen herausfordert
und auf die Probe stellt.

Die Ubermittlung der Diagnose wurde in unterschadin Studien oftmals mit Reaktionen
der Eltern, wie ,Unglauben, Ablehnung, Schock, BrauEnttduschung, Hilflosigkeit,
Frustration und Angst” (Krause 1997, 71) beschmeladlerdings lassen Erfahrungsberichte
betroffener Eltern (wie oben bereits erwahnt) addsnahmen aufscheinen. Manche Eltern
erleben ebenso Erleichterung, der AuffalligkeiedhKindes einen ,Namen* geben zu kénnen
und dem Kind, nach Zeiten der Diagnosefindung,iehdlie passende Férderung zukommen
zu lassen. Dennoch folgt bei allen Eltern nun dieeudrukturierung und die
Auseinandersetzung mit Pflege-, Forder- und Therpiichtungen, also mit professionellen
Personlichkeiten, die oftmals Kenntnisse Uber delsddose Kind haben wollen, die die
Selbstkompetenz der Eltern in Frage zu stellenarohAnders als Eltern gesunder Kinder
erfuhren sie keine unmittelbare Gratifikation ihi@nwendung durch die Entwicklung des
Kindes" (Krause 1997, 71).

Die Sichtbarkeit der ,,Behinderung” Gehorlosigkeittf im Unterschied zu anderen Arten von
Behinderung, erst im Zusammenhang mit dem sozidhafeld zu Tage. Es ist vorerst keine
sichtbare Behinderung, aul3er die Eltern gebraualigenblicklich die Gebéardensprache, die
immer mehr Akzeptanz innerhalb der Gesellschaftigetw Dennoch ist es ein ,exotischer”
Eindruck, den eine Familie gebéardend hinterlasstethe positive Wahrnehmung der eigenen
Person auf die Probe stellt wenn das Umfeld nidéigaat reagiert. Wird die Behinderung
durch Exklusion (in welcher Form auch immer — amelppatz, in Kindergruppen, im
Austausch der Eltern mit ihrem sozialen Umfeldhthar, tritt womaoglich eine Phase der
Verunsicherung des Selbstwertgefuhls der Elternweid dies kann ,zu Beschrankungen von
Rollenbeziehungen* (Krause 1997, 71) fuhren. Soldeziale Stigmatisierungen eintreten,
dann treffen diese immer die gesamte Familie. Gaffifl963 zit. n. Krause 1997, 71) spricht
in diesem Zusammenhang von der Gefahr, die Behindekaschieren zu wollen, um
»hormal“ zu erscheinen, wodurch allerdings weit8gannungen und Belastungen entstehen.

Womadglich ist dieser Moment auch anféllig dafiichsgegen die Gebéardensprache - das von
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der Gesellschaft am meisten wahrgenommene MerkeraBehinderung— zu entscheiden.
Innerhalb dieser sensiblen Zeit, in der Sichenwetder gefunden und Orientierung durch die
eigenen Handlungskompetenzen erreicht werden kstndnterstitzung besonders hilfreich.

Schlief3lich wird jede Familie Organisationsformemtwackeln, um alle physischen und
emotionalen Bedurfnisse jedes einzelnen Familiegiledes bestmoéglich zu garantieren.
Wachst die eigene Verantwortlichkeit und die Sibledr im Umgang mit der neuen

Lebenssituation, treten gleichzeitig manchmal Unedénheiten des therapeutischen
Kontextes auf. Die professionellen Experten werdiéfierenzierter hinterfragt, und die eigene

Expertenrolle als Elternteil des gehdrlosen Kingewinnt an Selbstverstandnis.

3.3.1 Theoretische Versuche den Bewaltigungsprozessystematisieren

Eine Reihe von Wissenschaftlern wie z.B. Weber $)@@ler Lazarus (1995) hatten versucht,
die durchaus unterschiedlichen Moglichkeiten, smolt einem kritischen Lebensereignis
auseinanderzusetzen und zu arrangieren, zu oremenaue Recherche dariber wird hier
interessierten Leserlnnen selbst Uberlassen, raitanich aus dem Grund, da der einhellige
Tenor der Methodenkritiker die Forschung daranremnity sich in der Zukunft mehr auf die
Beschreibung tatsachlicher Prozesse der Auseinsgideng zu konzentrieren. ,Verlangt
werden also systematische Deskriptionen des Beaalgsverhaltens im Rahmen
langsschnittlich angelegter Einzelereignisanalyset Versuche, inter- und intraindividuelle
Unterschiede im Bewaltigungsverhalten aufzuklar¢Hintermair/Horsch 1998, 83). Die
bisher erhaltenen Ergebnisse, und somit die Basibisherige Systematisierungsversuche,
stammen haufig aus Studien, bei denen Uber diebknge einer einmaligen Messung
Aussagen Uber Erfolg bzw. Misserfolg der Bewéltigggemacht werden, und wo zudem ,die
kritischen Lebensereignisse in ihrer Bedeutungglexti retrospektiv gefasst bzw. erahnt
werden konnen, nicht aber der konkrete reale Venldoer die Zeit“ (Hintermair/Horsch
1998, 83).

Eine genaue Auflistung aller theoretischen coping#ze wirde in diesem Zusammenhang
zu weit fuhren. Exemplarisch wird vorerst eine Dion von ,Bewadltigung“ versucht, die
fur vorliegende Arbeit stimmig erscheint. Danach&r eine Forscherin Beachtung, die ihre
Ergebnisse aus einer Langzeitstudie von vier Matteghinderter Kinder interpretierte und
sich durch diesen Zeitfaktor der Forschung von erdabhebt. Natlrlich erhalten Aussagen

anderer Wissenschatftler an gegebener Stelle dieendige Erwédhnung.

50



ZUR SITUATION HORENDER ELTERN GEHORLOSER KINDER

3.3.2 Definition von Bewaltigung und Darstellung rer Prozesshaftigkeit

Die Psychologie hat eine weite Palette an bedeaterifonzepten entwickelt die sich
aufgrund einer inhaltlichen Uberlappung wenig diéfezieren lassen. Fir das bessere
Verstandnis von Bewaltigung sei erwahnt, dass deemddhen eine Tendenz innewohnt,
»eine unablassige Bemiuhung des Organismus um Ehong und Entwicklung innerhalb des
Systems* (Greenberg/Rice/Elliott 2003, 116). Beigathg wird demnach als Aktualisierung,
Wachstum und Entwicklung verstanden, die durch fdp#nzierung und anschlielende
Integration innerer Strukturen® (Greenberg/Riced#| 2003, 117) gesichert werden.
Menschen in verdnderten Lebenssituationen sindtseenanlasst, eine ,Balance zwischen
dem sich verdndernden Organismus und seiner sichkindernden Umgebung®
(Greenberg/Rice/Elliott 2003, 117) herzustellen dias Wohlbefinden zu erhalten oder

wiederzuerlangen.

Nancy Miller (Miller 1997, 34ff) spricht in dieserdusammenhang von Anpassungs- und
Suchprozessen und im Unterschied zu Kibler-RossSahdichardt hierbei das Fehlen einer
Zielmarkierung interessant, an der sich gelungeder anisslungene Bewaltigung misst.
Vielmehr ergibt sich durch immerwéhrend®ozesse der Suche und Anpassungine
innerfamiliare Balance und auch Selbstsicherheit ei@zelnen Familienmitglieder. Sie
spricht von einem Stadium déberlebensam Anfang nach der Diagnose, in dem das Leben
haufig wie automatisiert weiterlauft, man also ndaum Kontrolle Gber die Situation hat.
Diese erste Wahrnehmung ist die einzige in Mil@easstellung, die nach einer gewissen Zeit
endet. Immer wiederkehrende Stadien des Suchemdewso beschrieben, als kdnnten sie
eine allgemeine Frage der Erziehung sein, die whbislich tatsachlich in allen Elternteilen
(auch von horenden Kindern) vorkommt.

Miller unterscheidetine nach aul3en gerichtete Suche und eine nach igagchtete Suche.
Beide sind notwendig, um in die neue Rolle als Blutbder Vater eines hérbehinderten
Kindes hineinzuwachsen. ,Die auf3ere Suche machenlherst bewusst, wie behinderte
Menschen in unserer Gesellschaft angesehen undhdelhaverden. Bevor Sie selbst mit
Ihrem Kind solche Erfahrungen machten, haben Simwtich nicht viel Giber die Einstellung
der Leute zu Behinderten und Behinderungen nacleg&déMiller 1997, 60), so Miller an
die Eltern. Dies ist ein interessanter Aspekt,alerh auf die Kompetenzerweiterung hinweist,
die Eltern im Zuge ihres Schicksals erfahren. DéckBauf die Gesellschaft und ihren

Umgang mit Behinderung erhalten hier eine neue &hind Differenzierung. Naturlich
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kann es gerade in dieser Phase des Prozesses lmizMegen durch intolerantes oder
angstliches Verhalten durch die gesellschaftlicNetzwerke der Familie kommen. Dies gilt
es spater noch genauer zu betrachten. Die innarieeSterandert den ganzen Menschen mit
all seinen Lebenskonzepten, Einstellungen und Hiagdweisen. Auch hier wird deutlich,
dass es Zeiten des Suchens in jedem Menschermggistschliel3t die rein pathologische Sicht
auf den Bewaltigungsprozess horender Eltern gebérlKinder aus. Im Gegenteil das
Wachstum und die Erweiterung durfen ein Teil desh®ans werden, auch wenn naturlich
nicht bezweifelt wird, dass die innere Suche unsl dauorientieren ein vulnerabler Prozess
ist, in dem viel Schmerzhaftes zutage treten darf.

Miller spricht von einem Stadium deNormalisierung in dem ein neu gewonnenes
Gleichgewicht einsetzt, das die Familie wieder ifisabrt und die neu geformten, errungenen
und gewonnenen Lebensvollziige gelebt werden. Seibtisie an die Eltern gerichtet: , lhre
Definition von ,normal‘ verandert sich. lhre Sitiat ist nicht ,normal‘ in dem Sinne, wie Sie
es friher benutzten, aber Sie entwickeln eine rdomnalitat fur sich und lhre Familie®
(Miller 1997, 75). ,Sie haben jetzt alle Bedurfrasthres Kindes im Auge. [...] Sie kdnnen
jetzt das Kind mit allen seinen Bedirfnissen seler].Sie fragen sich, ob lhrem Kind eine
Sache Spal? macht statt ob es etwas dabei lernte(NID97, 78).

Innerhalb des Entwicklungsprozesses eines Kindegrkoohne Frage die Zeit dérennung

die von den Eltern mehr und mehr die Loslésung itmoem Kind verlangt, um das Kind in
seine eigene Unabhangigkeit und Selbstandigkegimivachsen zu lassen. ,Wenn Ihr Kind
aul3erhalb Threr Familie leben will, braucht es eiegenen Freundes- und Bekanntenkreis,
dem idealerweise auch andere behinderte Mensclggharen® (Miller 1997, 94). Sie héalt
somit ein Pladoyer Uber den Kontakt, in unserenleFgehotrloser Kinder mit anderen
horbeeintrachtigten Jugendlichen und Erwachsenengimen Zuwachs an Selbstvertrauen
und Selbstbewusstsein im Jugendlichen zu mobiisierden er braucht, um seine

Unabhéngigkeit leben zu kdénnen.

Wenn der Prozess der Behinderungsbewadltigung inPt&se der Auseinandersetzung mit
dem taglichen Alltagsgeschehens eingeht, also dersnahmezustand* Uberwunden hat,
treten Belastungs- und Entlastungsfaktoren an winbktige Stelle und nehmen Einfluss auf
die Lebenszufriedenheit der betroffenen Eltern andh der Kinder. Im folgenden Kapitel
sollen diese Faktoren besprochen und klargestelilen, dass ihre Auswirkungen individuell
entweder als belastend oder entlastend erlebt weki@ienen. Somit sind starre Konzepte oder

Ablaufe in der Begegnung mit hérenden Eltern geds@n Kinder zu vermeiden.

52



ZUR SITUATION HORENDER ELTERN GEHORLOSER KINDER

3.4 Belastungs- und Entlastungsfaktoren auf den Batderungsbewaltigungsprozess

Die Kapitel 3.1 und 3.2 haben gezeigt, dass diemsotligkeit besteht, Eltern gehdrloser
Kinder innerhalb ihrer gesamten Lebenssituatiobetmachten, um sie gezielt zu unterstitzen
und um ihr Erleben verstehen zu kdnnen. Demnadthtreds nicht aus, ihnen gelaufige
Trauermodelle ,Uberzustilpen® und mit anscheineasspnder Intervention zu tberfordern.
Zu komplex ist die Verarbeitung der ersten Konfatioin bis hin zu dem taglichen Agieren
mit dem gehorlosen Kind. Welche Belastungs- undlashingsfaktoren wurden bisher
festgestellt, die auf Eltern wirken und wie wurddie Ergebnisse bisher wissenschatftlich
verwertet? Die theoretische Auseinandersetzug emt &rleben der Eltern erhebt in dieser
Arbeit nicht den Anspruch, fur alle Familien gleighltig oder in gleicher Intensitat verspurt
worden zu sein. Allerdings finden sich in der Liteer gewisse Uberprifbare gemeinsame
Nenner, die haufig benannt werden und die es Zérerk gilt. Die Liste an Faktoren ist ohne
Frage erweiterbar und dient als Ausgangspunkt féitere Diskurse oder Forschungen. In
Anlehnung an Forschungsbefunde (vor allem der desgpsachigen Forschergruppe um
Manfred Hintermair) wird nun versucht, einen Ubaiblzu kreieren, der Erklarungen fir die
weitere wissenschaftliche Auseinandersetzung di&plomarbeit bereitstellt, aber auch
Empathie fur den herausfordernden Prozess dernEltieermitteln soll. Wichtig scheint es
nochmals zu erwahnen, dass der Prozess mit allBi#swvaltigungsfaktoren fortwahrend
existiert. Er ist nicht durchwegs von Trauer bdglei Zu dem Prozess gehéren
Alltagserfahrungen, schéne innige Beziehungsmomerk®mpetenzerweiterung und
Reflexion genauso dazu wie Schockzustande beiterl@dusgrenzung, Trauer, Hilflosigkeit
und Wut. Es ist nicht auszuschliel3en, dass es dias&nde nicht auch in Familien mit
»=hormal“-hérenden Kindern gébe. Doch das Ausmal diedHaufigkeit mit Exklusion und
Kommunikationsproblemen umgehen zu mussen, sinditiefoei Familien mit gehorlosen
Kindern erhoht. Es geht um die Gestaltung des Beszeder immerwadhrend ist und der
augenscheinlich macht, welche Faktoren die Farndlasten und welche sie entlasten. Diese
Ubersicht soll sowohl die inneren als auch die &MReWirkungsfaktoren auf den

Behinderungsbewaltigungsprozess besprechen.

3.4.1 Die Rolle der friheren Erfahrungen fur die Bé&ltigung

Der Blick in die Vergangenheit der Eltern wird nem gerne Ubersehen, sowohl in der

padagogischen als auch in der therapeutischen 8igting mit betroffenen Eltern. Zu
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wichtig erscheint die Ausrichtung in die Zukunfte d/erdnderungspléne oder die Adaption
an die neue Situation. Doch das Jetzt, aus demkEttiern agieren und die aktuelle
Handlungsebene sind ebenso ein Produkt des bistedatén. Aufgrund friherer Erfahrungen
konnten die Elternteile Kompetenzen entwickeln, glee nun brauchen, um adaquat mit der
Situation umgehen zu kénnen. Ebenso wichtig eraeimedie bisherigen Erfahrungen der
Eltern fur ihre Selbstreflexion, bezogen auf dieieéebenswelt mit ihrem Kind. Auf der
Basis dieser vergangenen Erlebnisinhalte lasstds&chNot der Eltern identifizieren. Hier sind
unterschiedliche Antworten zu erwarten, die an gekoppelt sind was einem bisher im
Leben widerfahren und wichtig geworden ist. Istivesndglich die ,Not mit dem Kind oder
die eigene Identitatsverunsicherung als Mutterimehinderten Kindes, ist es vorrangig die
Not, die durch zerstorte Lebensperspektive aufkgmstites die Not, das Kind in seiner
Andersartigkeit (z.B. mit Hoérgeraten) zu akzeptigretc.?" (Hintermair/Horsch 1998, 37).
Die Erhebung dieser Fragen, die einen Rickbezugdem Lebensmodell und die
Voreinstellungen, sowie zu pragenden Erfahrungstiega des Lebens herstellen, ist ein
wichtiger Mal3stab fir die therapeutische Hilfeste) und flr jede Frihférderung. Die
Beantwortung der Frage: ,Was bringen Eltern mit8t wesentlich, um eine gelungene
Forderbeziehung herzustellen, die nicht nur dasdKim Auge hat, sondern auch die
Kompetenzen der Eltern und deren Erweiterung. Adéer spliren solche Fragen auch
mogliche Frustrationen und Angste in den Eltern, alié behutsam besprochen werden
kénnen und somit dem Bewusstsein zuganglich genvestaen.

Verstandlich ist, dass die Einschatzung und auchwaBmgung eines Kkritischen
Lebensereignisses in Relation zu den bisher edandtessourcen stattfindet ,vor dem
Hintergrund von lebensgeschichtlich erworbenen &tebarkeiten und erlernten
Kompetenzen, sich interne und externe Ressourcesthwierigen Situationen nutzbar zu
machen” (Ulich et al. 1983, 194).

Innerhalb dieser Aussage von Ulich bemerkt man ebdilibglichkeiten, wie biographische
Erfahrungen wirksam werden koénnen, und beide sintivendig zur Betrachtung der
aktuellen Ausgangslage. Zum einen konnen Erfahmuingach widerspiegeln in
Verletzbarkeiten also zum Beispiel in dem Bestrebe®in Kind muss wieder normal
gemacht werden*, oder auch in Kompetenzerweitenungge zum Beispiel ,ich weil3 wann
ich Hilfe brauche und schaue gut auf mich®.

Forschungen, um die Wirkungsweise vergangener Enf@gen auf aktuelle schwierige

Lebenssituationen, haben zwei Merkmale ergeben:
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1.

,Ein neu eintretendes kritisches Lebensereignislwann eher als nicht so bedrohlich
eingeschatzt bzw. auch adaquater angegangen, wern Rerson insgesamt
Erfahrungen mit komplexen Lebenssituationen hatinf@gfmair/Horsch 1998, 38).
Demnach erleben Eltern horgeschadigter Kinder feiligfahrungen an bewaltigten
Stress- oder Belastungssituationen, als hilfreidir flen Umgang mit der
Horbehinderung ihrer Kinder. Dies geht auch aus ereinStudie von
Hintermair/Lehmann-Tremmel/Meiser (2000, 223) hervo der ca. ein Viertel der
Eltern betont, dass ihnen der Rickgriff auf Bewdltigserfahrungen mit anderen
Problemen in der Vergangenheit geholfen hatte, siabh erfolgreich mit der
Horschadigung ihrer Kinder auseinanderzusetzen.

.Etwas spezifiziert wird diese allgemeine Kompetdrdufig dadurch, dass man sich
Erfolge davon verspricht, wenn Personen auf eideviduelle Erfahrungsgeschichte
mit &hnlichen Situationen verweisen kdnnen. Audr hiird davon ausgegangen, dass
sich die Handlungskompetenz dadurch erhéht undPdison beféhigt wird, mit neu
eintretenden Ereignissen souveraner umzugehentdiimair/Horsch 1998, 38). Dazu
ist es allerdings eine notwendige gilnstige Voramesg, dass sich die betreffende
Person der friheren traumatischen Situation unth #uer Selbstkompetenz in der
Bewaltigung dieser, bewusst ist. Es reicht somidhniaus, dass die betroffenen
Elternteile eine positive Bewaltigungsstrategies aler Ahnlichkeit der emotionalen
Betroffenheit entwickeln. Diese muss auch reflektigerden, um als Bereicherung
erlebt zu werden. Demnach ist es nicht vorrangigssddie Eltern schwierige
Situationen in der Vergangenheit erlebten, sonddrrsie diese positiv bewaltigen

konnten und sich im besten Fall ihrer Kompetenzamdewusst wurden.

Insgesamt ist somit verdeutlicht, dass bei allepigathen Untersuchungen, zur Situation der
Eltern gehorloser Kinder, der Aspekt der Lebendgebkte bertcksichtigt werden sollte, um
unterschiedliche Handlungsmuster zu begreifen, Bealtigungsstrategien zu lokalisieren

und diese dem Bewusstsein auch zuganglich zu machen

3.4.2 Personale Ressourcen im Umgang mit kritiscHesbensereignissen

Horende Eltern eines gehdrlosen Kindes sind in foes@m Ausmald gefordert, bestimmte
Eckpfeiler ihres Lebens, wie individuelle Haltunggeersonale Eigenschaften und Merkmale

ihrer Lebenseinstellung, zu prifen und in ein né&dedhaltnis zueinander zu bringen. Es geht
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darum, trotz der herausfordernden Bedingungen,idimer wieder erschwerend wirken
kénnen, konstruktiv mit der verdnderten Lebenssinaumzugehen und schlie3lich eine
zufriedene Lebensfluhrung zu gestalten. Um diesi¢hteh zu erreichen, ist eine ,positive
Bewertung des eigenen Selbst und die damit einhergke Sicherheit beziglich eigener
Handlungsmadglichkeiten sowie der Gestaltung der uhétk (Hintermair 2005, 73) zu
fordern.

Die Psychologie hat mittlerweile eine Reihe von Kepten anzubieten, die als Bindeglied
das positive Selbstkonzept gemeinsam haben. Wie aBpositioneller Optimismus,
Widerstandfahigkeit (Hardiness), Koharenzgefihl, Ib&wirksamkeitserwartung,
gesundheitliche Kontrollliberzeugungen® (Hintern2405, 73).

Hintermair (Hintermair 2005, 74) konnte in einerude Uber die Bedeutsamkeit eines
gesicherten Koharenzgefuhls fur die Behinderungéliggung von Muttern hérgeschadigter
Kinder, sowohl ,den belastungsreduzierenden wiehaden lebensqualitatsfordernden
Aspekt” herausarbeiten. Es zeigte sich in dieserdi8t dass Mitter mit einem hohen
Koharenzgefiihl die Horschadigung ihres Kindes nicht als Schock, ,sondern relativ
schnell auch als positive Herausforderung sehemé@h(Hintermair 2005, 74). Dies hatte
Einfluss auf die familidre Alltagssituation, dielsischneller normalisierte und auch insofern
eine Abstimmung auf familiare Bedirfnisse erfolgtélherapiemal3ihahmen oder
Forderprogramme wurden dosiert, aufgrund der Eetdang der Mutter gegen einen
.Therapie-Alltag” mit ihrem Kind, um ihr Kind nichtals zu therapierenden ,Fall”
wahrzunehmen.

Die Falle, die bei einer rein wissenschaftlichers@éinandersetzung mit jenen Familien eine
Gefahr darstellt, ist in ihrem Leben nur die Hefatderungen zu sehen und die Bereicherung
der betroffenen Eltern durch ein weiteres wichtig@snilienmitglied zu tGbersehen. Diese
Bereicherung kann sich sogar explizit aus der Kdemmerweiterung und aus einem
veranderten Selbstbild ergeben. Es ist nicht unmtbsle diese wahrzunehmen und die Eltern
darin zu unterstitzen, sie zu geniel3en und zugaileg

Fur die genauere Betrachtung der personalen Ressouohnt sich, einen Blick auf
besonders aussagekraftige Personenmerkmale zunwdifeden Umgang der Eltern mit der

Diagnose und der weiteren Auseinandersetzung nhilnBlerung beeinflussen:

1. Selbstwertgefinhl
»Arbeiten von Hobfoll et al. (1986) sowie von WeaiRal. (1995) belegen, wie bedeutsam

ein hohes Selbstwertgefuhl fir den Umgang mit befaken Lebenssituationen ist*
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(Hintermair/Horsch 1998, 41). Die Selbstwertschéatgder Eltern scheint, zusammen mit
dem Selbstkonzept, einer der wichtigsten Mal3stabeemn, ob jene Eltern sich besonders
verletzlich durch die Diagnose und den weiterere@severlauf fihlen, oder ob sie durch
ein hohes Selbstwertgefiihl die erlebte Belastunigrgrarbeiten kénnen und sogar einen
Zugewinn an Kompetenzgefuhl erfahren kdonnen. Demmogss betont werden, dass jede
Form von Selbstwertgefuihl (ob stark oder schwadgeapragt) bei der Diagnosestellung
und im weiteren Verlauf durch soziale Hurden immerder auf die Probe gestellt wird.

Also auch wenn es vorher als stabiles Merkmal watwghmen wird, kann es doch durch

eine krisenhafte Situation veranderbar sein.

2. Optimismus als Lebenskonzept und Bewaltigungsoptiremus

In einer Studie von Hintermair/Lehmann-Tremmel @0®23) wurden zahlreiche
Aussagen von Eltern gehérloser Kinder gefunden,adiezwei Arten von Optimismus
hinweisen. Zum einen fanden sich Aussagen Uber defostellungen dem Leben
gegenuber, die dazu fuhrten auch einem kritischrergiis positiv gegeniber zu stehen:
.Ich weil3, was ich will, habe klare Vorstellungen’jch bin selten irgendwelchen
Problemen ausgewichen, habe versucht, mir meinriLebezu gestalten, wie ich es fir
richtig halte”; ,bin ein Mensch, der alles irgendwildsen will und versuche es so lange
bis ich zufrieden bin“; ,ich denke eigentlich immpositiv¥; ,ich bin Optimist, sehe in
jedem ,Fehlschlag‘ das GutgHintermair/Lehmann-Tremmel 2000, 223).

Zum anderen deuten Hinweise auf einen Optimismugr dufgrund der
Auseinandersetzung mit der Hoérschadigung erwackstennd sich vermutlich steigert,
wenn immer mehr Hirden positiv bewaltigt werdend ufiese Bewaltigung bewusst
reflektiert wird: ,Nicht von Antwort zu Antwort wachsen wir, sondeam \Frage zu
Frage“ (Hintermair/Lehmann-Tremmel 2000, 223). Zu died&umkt lie3en sich in dieser
Studie kaum Aussagen finden, es ware interessag, i weiterer Folge, als Teil der
empirischen Auseinandersetzung mit Kompetenz, garaubeleuchten.

Hingegen der Betrachtung des Optimismus, finden sinerhalb dieser Studie, wie auch
in anderen, Aussagen Uber das Schicksalhafte, demkémpferisch begegnen muss, aber
auch nicht durch eigene kreative, gestaltende Kedinflussen kann:

,ES geht immer irgendwie weiter, ich kampfe gegenWidrigkeiten des Lebens*; ,man
muss immer das Beste draus machen®; ,egal wie egyalt, ich muss es so nehmen®;
»-man muss damit leben®; ,weil man sich nicht gehleassen darf“(Hintermair/Lehmann-

Tremmel 2000, 224). In diesen Aussagen finden wie ért Opferrolle der Eltern, dem
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Schicksal ausgeliefert zu sein, dem sie dann ef&siyp begegnen. Es wird nicht deutlich,
ob diese Einstellung die Lebenszufriedenheit deter&l eher positiv oder negativ
beeinflusst.

Wenn man allerdings davon ausgeht, dass die al@eibstverantwortlichkeit einen
positiven Einfluss auf den Behinderungsbewaltigpnggess hat, so kdnnten die
schicksalshaften Aussagen eher ein Zeichen vonmiugly und Willkir* ausdriicken, als
eine bewusste Entscheidung fur die Akzeptanz deehsumstande.

Diese Selbstverantwortlichkeit wird in mehreren Kepten unterschiedlich bezeichnet
und eigens besprochen:

3. Selbstverantwortlichkeit / Selbstwirksamkeit / Kontrolliberzeugungen

,Mit diesem Konzept [...] wird eine im Lebenslauf embene Einstellung beschrieben,
durch die Menschen bei sich die Fahigkeit erlefigmfluss nehmen zu kénnen auf Dinge
des Lebens und ihnen somit nicht mehr oder mindsgesetzt sind* (Hintermair/Horsch
1998, 43). Mit dieser Fahigkeit wird die Schwerer deitation, die ein kritisches
Lebensereignis begleitet, nicht unterschatzt. Edbb(z.B. die Diagnose) eine bedrohliche
Situation. Allerdings wird der Verlauf der Bewaéliigg durch aktive Planung, durch
bewusste Teilhabe am Gestalten des Prozesses wihd da damit einhergehenden
Gefuhle intern bewertet. Das bedeutet, wie wirksader hilflos wir uns in der
Bewaltigung unseres Lebens (und auch in der Beyuily der Behinderung unseres
Kindes) bewerten, obliegt einer individuellen Eim&tzung und ermdglicht auch
Veranderung. Meist geht eine hohe Selbstverantiwbkitit einher mit der Entscheidung,
sich in schwierigen Lebenssituationen notwendigeforinationen und soziale
Unterstitzungsangebote zu organisieren. Es istkaso, Inselgefihl“ das sich durch die
innere Kontrolle ergibt. Hingegen entwickeln Merschmit einem geringen Mal3 an

Selbstwirksamkeit schneller das Geflihl, dem Schickgsgeliefert zu sein.

4. Bereitschaft zur Selbstreflexion

Diese personale Ressource des Bewaltigungsprozssisemt vor allem fur die Praxis,
also den professionellen Umgang mit Eltern von gekén Kindern, auf3erordentlich
wichtig zu sein. Denn die Hinweise Uber das Vorleaisein dieser Fahigkeit sowie dessen
Mangel machen die Bedurfnisse der Hilfesuchendertlide. Weist ein Elternteil wenig
Bereitschaft oder wenig Fahigkeit zur Selbstrethexi auf, werden Geflhle,

Handlungskompetenzen und Bewaltigungsstrategidbstserenn vorhanden) als solche
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nicht wahrgenommen und in ihrer positiven Krafthmigesehen. Durch die Reflexion

dieser Kompetenzen kann daraus eine Quelle an gghen Bewaltigung werden und die

Lebenszufriedenheit der Eltern erlebt eine Stemmgruwenn man sieht, was man

bewaltigt und wie man dies tut, wenn man erkenng wen braucht, um Bewaltigung

positiv zu gestalten, dann verandert sich die Lebituation von einer kritischen zu einer
gestalteten (und womaoglich zu einer zufriedenen).

Auch die Forschung, vor allem die qualitativ-engihe Forschung, kann aus dem Effekt
der Anregung zur Selbstreflexion wichtige Erkensgei erhalten, aus ihnen lernen, sie
zuganglich machen fir die Praxis und damit weiteEdtern Mut machen sich dem

kritischen Lebensereignis bewusst zu stellen.

5. Weitere personale Ressourcen

Ulich et al. (1983, 183) beschreiben die Wichtigka&in der Vielfalt an Interessen einer
Person. Demnach sind stark ausgepragte und diffiert® Interessen ein Faktor fir die
Erleichterung in Stresssituationen und kritischebénsereignissen.

Auch der Faktor der Problemlésekompetenz ist esdlemnerhalb der Bewaltigung von
Behinderung und wird spater im empirischen Teil sdre Diplomarbeit noch

differenzierter betrachtet und innerhalb der Ergedmnder Interviews erlautert.

Neben allen beschriebenen personalen Merkmalerkltien unterschiedlich aufweisen, darf
der Bezug zu ihrer subjektiven Sicht der Welt niébhlen. Filipp/Graser (1982, 180)
sprechen davon, sie immer auch ,in Relation zu gdedneten Wert- und
Uberzeugungssystemen* zu thematisieren. Somit agrefForscher und Professionalisten der
Praxis in der Art und Weise der Handlungskonzept&ewaltigungsmustern und personalen
Konstitutionen immer auch eine tbergeordnete Lgli@msophie dieser Personen. Diese gilt
es mit einzubeziehen und zu reflektieren. Innerhdisser Betrachtung der personalen
Ressourcen und ihren zu Grunde liegenden Lebewnspbpihien sind somit ,Menschen in
unterschiedlichem MalRe fahig, Lebensereignissene@adg und Sinn zuzuschreiben®
(Filipp/Graser 1982, 181).

Personale Ressourcen kdnnen umfassend als pemsnliebenskompetenzen® begriffen
werden und sind in ihrer Wichtigkeit fir Forschuagd Praxis erlautert worden. Es wird
ihnen im Belastungs-Bewaltigungsprozess eine wjend Rolle zugeschrieben, als den im

nachsten Kapitel erlauterten sozialen Ressourcen.
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3.4.3 Soziale Ressourcen im Umgang mit kritischegbkensereignissen

Anfanglich sei kurz erwahnt, dass es fir viele Mdes1 heutzutage schwieriger geworden ist,
ihr soziales Netzwerk zu knupfen. Es gibt kaum mébrgaben oder gesellschaftsbedingte
Selbstverstandlichkeiten in der Bildung von NetZweer;, allerdings mehr Eigenengagement
bei der Gestaltung der sozialen Beziehungen. AesediEntwicklung der gesellschaftlichen
Struktur miussen auch die sozialen Unterstitzungasgsvon Familien mit hérgeschadigten
Kindern betrachtet werden. Somit ist familiarer umtzialer Halt fur jene nicht
selbstverstandlich, sondern erarbeitet.

Die Verortung von sozialen Netzwerken soll hier mahr kurz beschrieben werden. Im
mittlerweile gangigen Konzept von Bronfenbrenned81) findet sich das soziale Netzwerk
einer Person auf der Mesoebene wieder, ,um diet Idieif Mikroebene zwischenmenschlicher
Beziehungen und Interaktionen zur Makroebene smzi8trukturen und Prozesse zu
Uberbrucken” (Nestmann 1997, 213). Demnach verimigeziale Netzwerke zwischen dem
Individuum (Mikrobereich) und der Systemwelt der seléschaftlichen Institutionen
(Makrobereich). Vereinfacht kbnnen soziale Netzwedargestellt werden als Ausdruck fur

die soziale Verbindung von Menschen untereinander.

Speziell fir den Bereich der Behindertenpadagogliden ebenfalls zahlreiche Studien, dass
neben einer Reihe anderer, zusatzlicher wichtigdstdfen vor allem die erfahrene, soziale
Unterstitzung durch den Partner und die Familiecldéfreunde und Bekannte, sowie durch
Gleichbetroffene und professionelle Krafte dazurkgt,
,dass mit der Behinderung des Kindes emotional, watrumentell besser
umgegangen werden kann (z.B. Bradley et al. 19%ldeZon & Greenberg
1999; Samrimski 1996; Yau & Li-Tsang 1999),
- dass die Familie sich auf die veranderte Lebenppktive einstellen kann
(z.B. Lustig & Akey 1999; Marschark 1997, 79) und
- dass sich konkret auch die Eltern-Kind-Interaktenbessert (Meadow-Orlans
& Steinberg 1993)“. (vgl. Hintermair 2000, 27)

Bullinger und Nowak (1998, 104) unterscheiden dwirkungsweisen sozialer
Unterstitzung mittels der Differenzierung in sog. ,Haupteffeki#id ,Puffereffekte".
Die direkten Effektesozialer UnterstitzungHaupteffekte beruhen auf der Tatsache, dass

Menschen sozial eingebettet sind und dadurch mitHike anderer Menschen rechnen
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kénnen. Diese Unterstitzungsleistung bewirkt Zugekéit und ein Gefuhl des

Geborgenseins, das generell auf die Identitat Isterend wirkt und das Selbstwertgefihl
stutzt.

Die indirekten Effektesozialer UnterstutzundP(iffereffekte sind dann wirksam, ,wenn die

erhaltene Unterstitzung die Auswirkungen einer&dampft oder zum Verschwinden bringt
[...] also zur Bewaltigung von Belastungssituatiomeitragt” (Bullinger/Nowak 1998, 105).

Diese Unterstitzungsleistung kann sowohl durch tmetke Hilfestellung, als auch durch
gemeinsames Reflektieren und emotionalem Unterstuder Eltern, wirksam werden und

puffert somit seelische Belastung — gezielt auftgrignis (z.B. Diagnose Gehdorlosigkeit) ab.

Die aktuelle Literatur-Recherche zAwfteilung der Personen im sozialen Netzwerlergab
einen hohen Stellenwert innerhalb der Familie, wdleen Lebenspartner die wichtigste Rolle
zugeschrieben wurde, gefolgt von den eigenen Eliewh gleichrangig zu diesen auch der
selbst gewdahlte enge Freundeskreis (mindestens exige Bezugsperson daraus). Auch
Geschwisterkinder rangierten in der Aufteilung obah Ein interessantes Ergebnis zeigt die
Mehrzahl der Studien tGber den Kontakt der Elterhantderen betroffenen Erwachsenen. In
einer reprasentativen Studie von Hintermair (2d@tjen lediglich 12 Prozent der befragten
Eltern Kontakt zu mindestens einer anderen Muttigr ceinem anderen Vater mit einem
horgeschadigten Kind. Dieses Ergebnis ist aus deondsauch so erschreckend, da die
Eltern, die regelmaRig tUber Kontakt zu anderenofffemen Eltern verfligen, das immense
Potential an Bewaltigungsarbeit und kraftspendensliementen beschreiben. Als ebenso
selten wurden in den Studien die Kontakte der hagerrEltern zu gehdrlosen Erwachsenen
ausgewiesen. Dies obwohl die Begegnung der gelirloKinder mit gehorlosen
Erwachsenen in ihrer Wichtigkeit fur die IdentisBiildung bereits erwiesen ist (vgl. Ahrbeck
1992).

Unter den Fachleuten nehmen die Padagogen in degestthadigtenbildungsinstituten die
erste Position des Netzwerkes ein, weiters werdegopaden und psychologische Berater

genannt.

In gleicher Weise wie soziale Netzwerke stabilesmet und hilfreich fir Menschen in
kritischen Lebenssituationen sein konnen, ist edestabilisierende undestruktive

Wirkungsweise solcher Netzwerkmdglich. Somit sind Netzwerke kein Garant fur ihre
positive Wirkung, ,statt Informationen zu geben/téa sie diese zurlick, statt Liebe und

Anerkennung zu geben, vermitteln sie Kalte und @@mt¢hatzung und statt RAume, Optionen
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im Handeln zu ermdéglichen, schranken sie durchrleilé/arianten des Drucks und der
moralischen Kontrolle, Freiraume eher ein* (Hintarm2000, 33). Zahlreiche Belege von
horenden (und gehorlosen) Eltern gehérloser Kinbderichten von Begegnungen mit
Fachleuten und auch Bezugspersonen des privateneltsaf die einen weiteren
Schockzustand in den Eltern durch unsensible odanipulative AuBerungen und
Meinungen, die sie den Betroffenen aufzuzwingerswehten, auslosten. Hier sollte die
padagogische Arbeit in der Praxis den Eltern blathlfsein, sich aus solch destruktiven
Netzwerken zu l6sen, allerdings ist dies bei psitegllen destruktiven Beziehungen
besonders schwierig, aufgrund der geringen DichtEachpersonal und auch der erschwerten
Aufgabe, sich von einer ,medizinisch oder therajgetien Autoritat‘ zu losen.

.-Mein Gehirn arbeitet noch. Aber meine Seele istansend Sticke zersprungen. Jeder, der
uns helfen kann, ist uns willkomnten(Mutter eines gehérlosen Kleinkindes nach der
Diagnosestellung).

Diese emotionale Aussage einer horenden MutterZeitpunkt der Diagnoseverarbeitung ist
sicherlich keine unubliche Aussage. Der Zustandsgetischen Zerrittung und gleichzeitig
der Suche nach Unterstltzung wird haufig beschmielme Zusammenhang mit der Funktion
sozialer Netzwerke birgt diese Offenheit, die jéhetter ausdriickt, eine Chance und auch
eine Gefahr in sich. Je nachdem auf wen diese Mute trifft, wird sie sich emotional
unterstitzt, aufgefangen, bestarkt und gut berfitlelen (Wahlmadglichkeiten zu sehen) oder
sich manipuliert und gedrangt fuhlen, Entscheidange treffen, fir die sie womdglich noch
nicht bereit ist. Dies ist eine sensible Phaseleingerade das soziale Netzwerk viel positive
Unterstitzungsleistung oder auch traumatisierend&ug haben kann. In der Erstberatung
(ob innerhalb des padagogischen oder medizinis¢taibereiches) muss diese Wirkung
ganz besonders sensibel reflektiert werden und Aeswirkungen auf etwaige
Manipulationsversuche ganz deutlich aufgezeigt emrdie Verarbeitung der Behinderung
des eigenen Kindes sowie die Entscheidungen, dreftgn werden (zum Beispiel fur oder
gegen ein CI, oder flr oder gegen den Einsatz veba@lensprache), hangen in ihrem
Verlauf ebenso von den sozialen Reaktionen der Umae Dies schildert die soziale
Dimension von Behinderung. Die Familie wird ihr Riemmitglied als behindert erleben,
wenn sich das Netzwerk so verhalt, und dieses Kider die gesamt Familie daran (be-)
hindert, am sozialen Leben ,normal“ teilzunehmeola8ge schon bei der Diagnosestellung
durch Arzte oder medizinischem Personal, durchnadherte Angehérige und Freunde der

Familie oder durch einseitige Beratung Zukunftsémgsd Exklusion Ubermittelt werden,
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und das Kind sofort in hoffnungslose Schubladeriegés wird, wird dieses Kind tatséachlich

behindert sein. So erhélt die soziale BedeutungBadrninderung ein Gesicht.

,Die Arztin, die uns die Diagnose lbermittelt hattear wie versteinert. Heute sehe ich dass
sie selbst in Schock war und nur reagieren konntdem sie uns vergewisserte, dass die
einzige Chance auf ein ,normales’ Leben unseresléGnbestinde, wenn wir es sofort CI-
operieren lassen wirden, und selbst dann wirderesuwdlich nie eine Regelschule besuchen
kénnen. Ich habe sie in diesem Moment gehasst, sieikich hinter ihrem weil3en Mantel
verstecken konnte, nicht emotional sein musste revithwir weinten. Doch auch weil sie
unser suf3es Kind sofort als behindert sah und usshaer eigenen Angst vor dem ,Anderen
dazu geraten hatte, es schnell reparieren‘ zuetas8ber ich konnte nicht sehen, was an
meinem Kind, das ich seit zwei Jahren so liebt&tzhth kaputt’ sein sollte. Diese
Hoffnungslosigkeit, die mir diese Arztin tbermiteglwar unertraglich. Ich musste sofort raus
zu meiner Familie und meinen Freunden® (im Gespradheiner Muttereines gehdrlosen
Kindes).

Diese Aussage schildert sowohl den negativen Aspatktsozialen Netzwerken — in diesem
Fall durch Aussagen der Arztin bei der Diagnosksigl als auch den positiven Effekt an
Unterstitzungsleistung, den dieses Netzwerk (fiamilie und Freunde) ebenso innehaben
kann. Und hier zahlt vor allem vorwiegend das, ,was geleisteter Hilfe beim Subjekt in
seiner Wahrnehmung als Unterstiitzung ankommt* @dimair 2000, 2b

Interessant erscheint hier einerseits der ZeitpdekiDiagnose. In diesem Fall war das Kind
bereits 2 Jahre alt. Die Eltern konnten bereite @mdung zu ihm herstellen. Nun bricht das
Bild eines ,normalen Kindes“ zusammen und wird durdie Art und Weise der
Diagnosestellung plétzlich in die Zukunftsvisionnes ,behinderten Kindes®, das keine
Chancen auf Regelschule hat, gedrangt. Grunddétalicd die Diagnose den Eltern von
Seiten der Arzte als ,Schreckensmeldung“ tiberbraotd man kann davon ausgehen, dass
auch Arzte ihre unreflektierten Geflihlswelten, Aegsind Vorurteile innerhalb dieser
Ubermitteln. ,Das widerspiegelt ein Menschenbilds déangst tGberholte Auffassungen zum
Phanomen ,Behinderung' zum Ausdruck bringt. [...] Rasschlie3lich ,technisch-fachliche
Wissen' der Arzte um Krankheit’ oder ,Behinderundiewirkt letztlich, ohne die
psychologischen und soziologischen Aspekte zu kerciatigen, dass Eltern insbesondere
durch die Art und Weise der Diagnosemitteilung tsubiedlichstesoziale Regelverletzungen

erfahren missen® (Ziemen 2002, 170).
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Kritische Lebensereignisse fluhren dann zu Belastund akutem Stress, wenn damit
vorhandene Ressourcen bedroht sind oder diese sexgaren gehen. Wenn Eltern gehérloser
Kinder durch padagogische Forder- und Beratungsstgedurch vielseitige Informationen,

durch emotionaler Unterstlitzung darin bestarkt emeydlass ihre erzieherischen Fahigkeiten,
ihr intuitives Verhalten und ihre Kompetenz, rig/@iEntscheidungen zu treffen, ausreichen,
um ihr Kind auf einen guten Weg zu bringen, kéngesldere Probleme verhindert werden.
Es geht darum, Eltern darin zu starken, ihr Kind alnzigartig wahrzunehmen, es zu
unterstiitzen, so wie sie dies auch mit einem ,nétbeenden” Kind tun wirden, und ihren

Kompetenzen zu vertrauen.

3.4.4 Exkurs: verschiedene Personen im sozialen é&satlitzungsprozess

Der Prozess der sozialen Unterstitzung setzt sieimier Familie mit einem hdrgeschadigten
Kind aus dem privaten Umfeld zusammen: PartnerlesdBwisterkinder, Ursprungsfamilie
sowie Freundinnen und Bekannte, Arbeitskolleginrigetroffenenkontakte und ebenso ist
das professionelle Umfeld, vertreten durch Padagoge Fachleute, ausschlaggebend.

Die Gewichtung dieser Personengruppen in ihrer Wjkbkit fir den emotionalen
Behinderungsverarbeitungsprozess wurde von Mariftedlermair durch eine quantitativ-
empirische Bestandsaufnahme erortert.

Hintermair konnte (wie schon vor ihm Diewald 19206) eine befriedigendeartnerschaft

als ,das stressimmunisierende bzw. stressreduzierende M#grkiberhaupt® (Hintermair
2000, 38 eruieren. Die haufigste Unterstiitzungsleistung désnlichen Partners erlebt die
Frau im Durchschnitt durch praktische-materiellgddstiitzung ihres Mannes. ,Wenn es um
das Klaren von Spannungen, Konflikten oder um daspBechen emotional belastender
Dinge geht, dann bleibt der Partner zentral, oferabrscheinen hier dann auch enge
Freundschaftsbeziehungen als Wahlmdglichkeit” (&éfimiair 2000, 38).

Die zweithdufigste Nennung der Unterstitzungsleigterfolgt durch die Familie und
Verwandtschaft (abnehmend mit dem VerwandtschaftygDie Rolle der eigenen Eltern,
also Grol3eltern des gehorlosen Kindesist differenziert zu betrachten und sollte innehal
des padagogischen Feldes an Beachtung gewinnen.ethen aus dem Grund, dass auch
Grol3eltern ein Ausmald an emotionaler Betroffenhaitfweisen, und sie dadurch

professionelle Beratung und Unterstitzung sowi@rmftion und Aufklarung bendétigen.
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Zum anderen dient die positive Prasenz der Grafdelden Eltern als immense
Unterstitzungsplattform. Im schlechtesten Fallenkaie Position der Grof3eltern grof3en
Druck und Unverstandnis tbermitteln und fuhrt wotiabgzu weiterer Traumatisierung der
Eltern. Hintermair resimiert, dass gerade bei ldrien Kindern offensichtlich von den
GrolReltern des Kindes ,héaufig unerwiinschte bzw.asepnde Ratschlage an die Eltern des
Kindes gegeben werden, oft verbunden mit verstéatkeatrolle, Mangel an Akzeptanz und
Unterstiitzung sowie Missbilligung des erzieherischéerhaltens® (Hintermair 2000, %1
Dieses Konfliktpotential gilt es deutlich zu machand Dialog herzustellen. Denn die
GrolRReltern als positive Quelle stellen eine immehsgerstitzungsmoglichkeit dar und
erhalten als Gegenleistung fur ihr Engagement aifitedenstellende Beziehungsqualitat.

Im Zusammenhang mit der Behinderung eines Kindeslevin aktueller Literatur immer
wieder auf die spezielle Rolle d&eschwisterkinder hingewiesen. Meistens erfolgt dies
unter folgenden unterschiedlichen Gesichtspunkt@aschwisterkinder werden haufig in
Zusammenhang der Férderung des behinderten Kineleangt, da sie mit ihrer Leistung
diese unterstitzen. Erst in den letzten Jahren evard ihre besondere Rolle padagogisch
eingegangen. ,Pretis und Probst (1999, 111) behsne die Situation von
Geschwisterkindern sehr pragnant: Diese erlebenSdigen und Angste der Eltern mit,
fuhlen sich aus ihrer kindlichen Weltsicht oft wer&ortlich, meistens wenn es nicht so gut
lauft, erleben implizit oder explizit die Forderumgch Rucksichtnahme und Akzeptieren
bestimmter zeitlicher Vorgaben* (Hintermair 200Q).4Die Situation der Geschwisterkinder
ist im Prozess der Verarbeitung immer sehr re#gktizu betrachten. Eine genaue
Auseinandersetzung mit diesem wichtigen Thema wiralieser Stelle den Rahmen der
Arbeit sprengen. In unserem Zusammenhang erscheisen als Quelle fir
Unterstitzungsleistung der Eltern, wenn auch miteflektierendem Hintergrund. Engelbert
(21999, 215) sieht den Grund fur die Unterstiutzungstit auch indirekt durch die positive
Erflllung der Elternrolle, ,wenn sie in der Erzieigueines weiteren Kindes Bestatigung
findet“. Dies wirde allerdings eher an der unrdfegken Einstellung anknipfen, dass Eltern
aus einem behinderten Kind keine Bestatigung iererehungskompetenzen ziehen kénnen.
Diese padagogische Einstellung gilt es, im weit&ferlauf der vorliegenden Diplomarbeit zu

Uberprufen und womdglich zu differenzieren odekdatisieren.

Die Unterstutzungsleistung vofreundinnen erhalt innerhalb der individualisierenden

Gesellschaft eine zunehmend wichtige Rolle. Dunehselbst gewahlte, freie Entscheidung
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zu einer Freundschaft Ja zu sagen und sich dammhiallv derer offen tber Probleme und
Bewaltigungsprozesse zu aul3ern, erleben horendenEjehdrloser Kinder dieses Netzwerk
als besonders unterstitzend und besetzen diesewemity Kritik. Sowohl Bullinger und

Nowak (1998, 75) als auch Engelbert (1999, 242) sich einig, dass die Hilfestellung der
engen Freundinnen dber informative Leistungen ldgabhen und vor allem in der
gemeinsamen, emotionalen Bearbeitung von psychasoziProblemen und psychischen
Konflikten oder Krisen liegen. Zumindest eine ,lee$ireundin® oder ,ein bester Freund*
wird (oftmals gleichbedeutend mit dem Intimpartnaty Quelle benannt, um die eigene
Entwicklung und Lebensmodelle zu diskutieren ungua@gen. Notwendig bleibt allerdings
auch in einer solchen Beziehung die Bestandigkeit der Verfiigbarkeit als

Unterstltzungsquelle. Hintermair resimiert hiedveile Erfahrungen, wonach viele Eltern
mit horbehinderten Kindern Freundschaften nichtemakonnten, da diese Hilfeleistung nicht

dauerhaft erfullt wurde (vgl. Hintermair 2000,)43

Als eine wichtige Briucke fungieredontakte zu Betroffenengruppen zwischen eigenem

Erleben bzw. Reflektieren der hérenden Eltern gekér Kinder und den Professionalisten.
Durch den bewusst gewdahlten Austausch mit andeetroffenen Eltern oder gehoérlosen
Erwachsenen kbnnen Eltern Kraft tanken, Informaroerhalten, Gefuhlswelten teilen und
erleben sich als Teil einer Gruppe, die durch &heli Erfahrungen ein enorme soziale
Ressource darstellt. Die Eltern mit einem Gefiiht dénders-Seins* als die ,normale

Familie“ erhalten hier eine wichtige Erholungspaufee lIsolation bricht auf und der

solidarische Kontakt wirkt heilend auf ZukunftséiegDa hdrende Eltern gehorloser Kinder
in ihrem naturlichen Netzwerk zumeist wenig bis gamen Erfahrungsaustausch erhalten,
und die Familienmitglieder, wie die eigenen Elte¥ferwandten und Freunde, selbst auch
Uberforderung mit der veranderten Situation erleb&ann der Kontakt zu anderen
betroffenen Eltern die notwendige Unterstitzungdneum den Bewaltigungsprozess kreativ
und selbstbewusst zu gestalten. Die Eltern habenVifiglichkeit, sich in dieser Offenheit

schneller und intensiver mit der Wirklichkeit aussderzusetzen und kénnen besser aus
ihrer Verzweiflung, Hilflosigkeit und Isolation hmusfinden (vgl. Hintermair/Lehmann-
Tremmel/Meiser 2000, 45 Neben dem positiven, psychischen Effekt von Komtakzu

Betroffenen lasst sich auch ein wichtiger inforweti Effekt feststellen, der gerade im
Horgeschadigtenbereich sehr wesentlich ist, daftesats auf professioneller Seite (durch
Logopaden, Arzte und Padagogen) nur einseitigegriserende Aufklarung fiir Eltern gibt,

die durch fachliche Positionierung (fir oder gedeabardensprache/Cl, fur oder gegen
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Bilinguale Beschulung, Art der Methode zur Spradf@mung...) entstehen kann. Es wurde
in einer Studie von Engelbert (1999, 24é¥tgestellt, ,dass Eltern, die Mitglied in einer
Selbsthilfegruppe sind, sich besser auskennen amut slie Informationslage dieser Eltern
entscheidend optimiert wird“. In einem Beitrag M@earther und Reger (1999, 151) berichtet
eine Mutter Uber die Teilnahme an einer Betroffgmeppe: ,was wir damals erlebten, waren
Gruppen, die sich nicht genierten, das Innersté @aien zu kehren, die dadurch vielleicht
zum ersten Mal das gesamte Ausmald dessen, waseamfikam, spurten und sich zuerst
einmal ganz am Boden wiederfanden; die aber dadutabs sie die ganze Wut, Trauer,
Enttduschung, Angst vor der Zukunft etc. endlich Kreise Gleichgesinnter benennen
konnten ... auch viele Wege, Eindriicke und AnhaltgminErfahrungen anderer mit nach
Hause nehmen konnten, um den Weg aus dieser Talsodder aufzusteigen®.

Der Kontakt mit gehérlosen Erwachsenen kann, sowehl Eltern als auch den gehdrlosen
Kindern, eine Art Vorbildwirkung sein, ist somitrfidie Identitat des Kindes wichtig und
unterstitzt Eltern darin, Zukunftsangste und vodese Vorurteile zu Uberprufen. Die
Wichtigkeit von Unterstitzungsgruppen und Netzwarkén denen sich hérende und
gehorlose Menschen begegnen kdnnen, ist nicht mehbestreiten und mittlerweile werden
Forderungen laut, diese Begegnungen als therapketEidagogische MalRnahme in den
Forderalltag von betroffenen Familien zu integmer&esa Vogler wird nie ihren Eindruck
vergessen, als sie zum ersten Mal mit ihrem gekénlo Sohn eine erwachsene
Gehorlosengruppe aufsuchte: ,Diese heitere RuhesediGelassenheit, dieser entspannte
Umgang der Gehoérlosen untereinander, es war eingtdeohltuende Atmosphére, dass

Lasten von mir abzufallen schienen” (Vogler zitBoy/Stosch 1999, 81).

In der Frage nach sozialen Netzwerken féllt einehtniunwesentliche Rolle all jenen
Professionalistinnenzu, die sowohl die Eltern als auch gehoérlosen &irich Laufe der Zeit
begleiten. Wie auch in allen anderen Netzwerkgroppeerden auch Therapeutinnen,
LogopadIinnen, Arztinnen und Padagoginnen entweldenrgerstitzend und forderlich oder
als manipulierend, dogmatisch und intolerant erlBlais ausschlaggebende Merkmal fur das
Misslingen einer professionellen Beziehung zwiscldtern und Fachleuten ist ,Druck®.
Gerade der Horgeschadigtenbereich ist durch selaegjahrigen Zwei-Fronten-Konflikt
immer wieder gefahrdet, diesen auf die Eltern zertihgen. Ubereinstimmend berichten
Eltern in samtlicher padagogischer Fachliteratun ¥i@m immensen Druck, dem sie sich
ausgesetzt fuhlten, sich schnell positionieren #igsan. Der haufigste Grund, der hierflr von

(vor allem medizinischen und padaudiologischen)hpacsonal genannt wurde, war die
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.Kritische Phase" des Spracherwerbs, innerhalbrdéas Kind im Besten Falle schon CI-
versorgt sein sollte und die Gebardensprache enjeall zu unterlassen sei. Aus den Reihen
der Gehdrlosenkultur wurde Kritik an diesem Vorgel@ut. Diese erreichte allerdings die
Eltern in der Anfangsphase nach der Diagnose ntenseda sie (hoch) keinen Zugang zu
erwachsenen Gehdrlosen oder auch erfahrenen hordeltkyn gehorloser Kinder hatten.
Nach der Entscheidung eines Elternpaares gegeramtapilon ihres Kindes erwiderte der
behandelnde HNO-Arzt: , Sie bewegen sich am RarslelLeégalitat® (zit. n. Boy/Stosch
1999, 88). Er drickte damit nicht nur Unverstandilier die Entscheidung aus, sondern
nahm auch eine Machtposition ein, die ihm wedettangs noch als unterstitzend erlebt
werden kann. Wenn Familien nach einiger Zeit Gedyérech irgendeiner Form in die
Erziehung einbauen wollten, war die Reaktion ddihKirderstellen und HNO-Bereichen
Uberwiegend so, wie es diese Mutter sagte: ,Wiredtdn nirgendwo Hilfe. Man verurteilte
uns nur“ (zit. n. Boy/Stosch 1999, 89).

Der Druck, der auf Eltern nach der Diagnose lassith zu positionieren, sich zu
verantworten und ,verantwortungsvolle* Entscheidemgu treffen, ist ein wichtiger Faktor
der Traumatisierung der Eltern. Einige Eltern sfdrafes, ihre Gedanken nach aul3en zu
tragen, und es wird deutlich, wie sie versucherh son den ihnen erteilten Ratschlagen zu
distanzieren. Dieser Prozess der Findung einesneigd@Veges mit dem Kind ist auch
notwendig, um eine liebevolle Eltern-Kind-Beziehungerhalten.

Es stellt innerhalb des gesamten Hoérgeschadigteisbes eine Notwendigkeit dar, den
Eltern in ihren Entscheidungen Freiheit und Zeitibermitteln, statt Vorurteile, Beurteilung
und Druck. Dass hier immer noch Bedarf herrschtyd&tellen, Krankenhduser und
Padaudiologische Stellen zur Reflexion anzuregeigen zahlreiche, aktuelle Berichte von
Eltern, die sich mit unglaublichen Aussagen kontiemen mussten. Die Winsche der Eltern
an das Netzwerk der Fachleute wurden haufig ahbketannt. ,Demnach schatzten Eltern an
den Fachleuten, wenn sie unvoreingenommen infotemeund ehrlich waren, wenn sie von
ihnen mit Material versorgt wurden und wenn sieeilgigenen Entscheidungen treffen
konnten, ohne von den Fachleuten Druck in irgere&ithtung zu bekommen. [...] Weitere
Winsche der Eltern waren, dass sie dabei unterstétzlen mochten, eine realistische Sicht
ihrer Situation zu bekommen, dass sie offen beratemden, nach einer getroffenen
Entscheidung aber dann gezielt Unterstitzung irmtRigy der getroffenen Entscheidung
erhalten. Sie begri3ten die Moglichkeit zu Begegeunmit erwachsenen Horgeschadigten,
[...] gleichzeitig forderten sie aber von den erwatten HOrgeschadigten dieselbe Toleranz

ihren Entscheidungen gegeniber, die sie auch vaentdén Fachleuten erwarteten®
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(Hintermair 2000, 46). Dass Unterstitzung durchhkade erwinscht ist, ist deutlich. Sie
bekommt eine deutliche inhaltliche Ausrichtung, deeumzusetzen gilt, wenn die Fachwelt

die Bedurfnisse der Eltern ernst nimmt.

Zusammenfassung und Differenzierung

Mittlerweile ist es unumstritten, dass Unterstizw@us dem sozialen Umfeld eine wichtige
Quelle positiven Selbsterlebens sowie von effektivBewaltigungsverhalten in kritischen
Lebensphasen darstellt. Es wurde deutlich, wie tigaés ist, sich ein genaues Bild von den
sozialen Unterstltzungssystemen hoérender Elterdripeter Kinder zu machen. Es wurde
festgestellt, dass soziale Netzwerke immer einegébundenheit der Eltern impliziert,
allerdings nichts Uber die Qualitat dieser Bezigfmmaussagt. Fur empirische Forschung in
Bezug auf das soziale Netzwerk einer Person giliheser, nach dem subjektiven Empfinden
dieser Beziehung zu fragen.

Die Forschungstradition rund um die Wirkungsweisa gozialen Netzwerken erlebte in dem
letzten Jahrzehnt eine Wandlung von Euphorie hiriner kritischeren Betrachtungsweise.
~schnell wurde klar, dass die Einfachheit linedvirdelle tberwunden werden musste und so
zunehmend die Transaktion von Person- und Umweédisyen einer genaueren Betrachtung
unterzogen werden musste” (Hintermair/Horsch 1929, Das bedeutet nicht, dass soziale
Unterstitzungssysteme und deren Prozesse fur dagiWenis von Bewaltigungsverhalten im
Zuge kritischer Lebensereignisse an Bedeutung nerldhatten, sondern dass sich die
eigentlich relevanten Ressourcen, die als hilfreadler destruktiv erlebt werden, aus den
Interaktionen (ihrem Gelingen oder Versagen) zweschBetroffenen und deren

Umweltsystemen ergeben.

3.5 Ressourcenorientiertes Handeln — die Pramissérfdie Begegnung mit betroffenen

Eltern

Die bisher benannten Faktoren, die auf den Copinigr Bewaltigungsprozess von Eltern
gehorloser Kinder wirken, stellen sich als Ansatite flur ein ressourcenorientiertes,
psychosoziales Handlungskonzept heraus. Sie smd\diforderung an die Padagogik, die
Lebenswirklichkeit der Familien sowie die subjektivinterpretationen der Betroffenen in
den Blick zu nehmen, ,,und diese Aspekte konstruktidie zu realisierenden Entwicklungs-

und FordermalRnahmen zu integrieren® (Hintermairs20®). Die padagogischen Ansétze der
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Kommunikationsgestaltung kénnen durch die Orientigran den Ressourcen der Familie
erganzt und auch verbessert werden.

,Die Vorzuge eines ressourcenorientierten Vorgelseng vor allem darin zu sehen, dass es
als Grundpramisse einer erfolgreichen Zusammertavbai Eltern, Kindern und Fachleuten
die gegenseitige Erweiterung von Handlungsspielgiusieht (Hintermair 2005, 80). Als
Voraussetzung daftir scheinen, eine offene Wahrnegmdeugierde am Prozess und an den
Beteiligten und eine optimistische Haltung notwegrli sein.

Wenn alle Beteiligten zusammenarbeiten, konnenegyetische Effekte” (Hintermair 2005,
80) freigesetzt werden, die eine einzelne Persiemal nicht entwickeln kann. Es geht nicht
mehr darum, die Eltern zum Mitmachen zu animiersandern durch professionelle
Begleitung, die Eltern zu bekréftigen und ihr Lebanter den neuen Bedingungen der
Gehorlosigkeit ihres Kindes neu zu gestalten. baxtangt gleichzeitig eine neue Definition
der ,Experten®, die nun nicht mehr die ,Goétter ireW®* oder ,den allwissenden Padagogen”
darstellen, sondern gleichwertiger Teil eines Pssas sind. Flr den ressourcenorientierten
Padagogen ist es wichtig anzuerkennen welche Kanpen die Eltern und das Kind bereits
mitbringen, diese aufzuzeigen, mogliche Erweiteamgdes Handlungsrepertoires zu
besprechen und Unterstitzung dabei anzubieterst BmiVVorgehen, das viel Flexibilitat und
Reflexion vom Padagogen abverlangt, und durch digldhbarkeit des Ergebnisses ein hohes
Mal3d an Veranderungsbereitschaft, Kreativitat unigfbmz fordert.

Ein gelungenes Bildnis fur ressourcenorientiertemdéln und fir die Synergie zwischen
Fachleuten, Eltern und Kind bietet Hintermair (20@2 f) an wenn er den Prozess als

~.gemeinsame Wanderung“ bezeichnet und folgendeitBekkizziert:

» Kompetenzen der Fachleute sind zunéchst bereitsdget, bevor zur Wanderung aufgebrochen
wird: Es gilt auszuloten, was jeder der Beteilighdles schon mitbringt flir die gemeinsame Reise,
welche Uberlegungen von allen vorhanden sind, vige Reise anzugehen ist, damit sie allen
Beteiligten sowohl Spafd macht als auch etwas aemeukenntnissen und Erlebnissen brifgt
Notwendigkeit von Ressourcendiagnostik).

» Fir die Fachleute ist es weiter zu Beginn und withder Reise wichtig, beizutragen, dass der
Weg besser oder leichter gehbar wird, indem z.Btdfamit verschiedenen Wegbeschreibungen
vorliegen und so die Route mit den VoraussetzunigermReiseteilnehmer abgestimmt werden kann
(= differenzierte Beratung, d.h. Aufzeigen von Ntitleiten der kommunikativen Entwicklung in
Abstimmung mit vorhandenen Ressourcen).

* Es ist zwischendurch auch bei einem ressourceri@igsm Vorgehen durchaus wichtig und
hilfreich, Hindernisse wegzurdumen, bestimmte K&acdes Weges etwas zu ebnen, was den

Eltern alleine nicht oder nur mit groRen Mihen mpgein wiirde. Damit kann der Weg dann
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anschlie@Bend von den Eltern und dem Kind unbesthwegegangen werden(=
horbehindertenspezifische Fachkompetenz, d.h. wach die Notwendigkeit konkreter
Hilfsangebote (Anleiten, Modellernen etc.) fir B@mmunikative Beziehung zwischen Eltern und
Kind).

» Beratung und Foérderung, auch Schule finden immeimbegrenzten Zeitzonen statt. Eltern aber
leben die ganze Woche mit ihrem hérgeschadigted Kirsammen und sind tatig mit ihrem Kind.
Es gilt, diese Tatigkeiten wahrzunehmen und vamalin ihren positiven, konstruktiven Anteilen
an die Eltern rickzumelden. Durch nichts entstelehmKraft bei den Eltern als wenn sie
vermittelt bekommen, dass vieles von dem, wasusie d.k. ist, dass sie es schaffen mit ihrem
Kind (=emotionale Stitzung der Eltern).

» Es ist weiter wichtig, dass genligend Pausen eiggelerden, damit neue Kraft geschopft werden
kann und bisher Gegangenes und noch zu Gehendetadhewerden konne@= Reflexion der
Arbeitsprozesse: Was haben wir bisher geleistet?nk wir damit zufrieden sein? Wie geht es
jedem (!) der Beteiligten bisher auf dieser Reikéfnen wir den Weg gemeinsam fortsetzen?)

» Eigene Wege bzw. auch Wegéanderungen durch dienEited das Kind (auch wenn sie der
Fachkraft als Umweg erscheinen) sind zu akzeptierekzeptanz des Eigensinns” und ,Recht
auf Irrtum®, ohne die das Konzept ,Ressourcenorientng” pervertiert wirde; vgl. Lenz, 2002,
33/36).

« Auf einer langen Reise geht es sich immer bessemnwnan sich in der Fiihrung der Wanderung
abwechselt, d.h. auch mal die Eltern ein Stiick wegahen zu lassen und selbst ein wenig im
Hintergrund zu bleiben mit dem Vertrauen, dass dies Entwicklung gut tu{= systemisches
Verstandnis von Entwicklung, d.h. nicht die eingelen MafRnahmen durch die Fachleute fihren

zum Ziel, sondern das systemische Ensemble gemeinsabgestimmter Handlungen schafft die

Voraussetzung fur Entwicklung und Veranderufigintermair 2000, 81 f)

Fir diese Arbeit mit ressourcenorientierter Baseaubht es eine institutionelle Plattform, die
den Fachkraften ermdglicht, kreative Gestaltungsggsee auf den Weg zu bringen. Die
Infrastruktur (sowohl politisch, finanziell und rélich) muss als Voraussetzung gegeben
sein. Wenn diese vorhanden ist, muss wahrend deze$¥es Supervision institutionell
abgesichert sein. Wichtig fur diese Art des intitliellen Angebotes ressourcenorientierten
Unterstitzens ist sicherlich eine wertfreie undhodenfreie Basis — d.h. alle Mdglichkeiten
auf Entscheidungen der Eltern missen durch diatutieh urteilsfrei akzeptiert werden.
Diese Voraussetzungen sind in dem Zusammenhangri@gigéeit vor allem auf Grund
bisheriger Methodenstreitigkeiten so wichtig. Egfdaicht auf dem Ricken der Eltern
entschieden werden, welches Modell (lautsprachhdmgual oder gebardensprachlich) das

vermeintlich ,Bessere” ist, sondern die Eltern eolkich nach vorurteilsfreier Beratung der
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Handlungsressourcen selbst entscheiden kdnnenheveM/eg sie zu gehen bereit sind, und

auch etwaigen Anderungen des Weges sind neuttzgegnen.

Hat sich die Padagogik der letzten Jahrzehnte inweder der Situation von Familien mit
einem behinderten Kind verschrieben, dann wurdeallem die Bewaltigung der Krise und
die Auseinandersetzung mit dem kritischen Lebeing@se behandelt, besprochen und in
Theorien verpackt. Die Erforschung der Mdoglichkeitend Kompetenzen der Familien
musste hinter diesen Betrachtungsweisen zwangglaufiickbleiben. ,Erste Ansatze, die die
Kompetenzen von Eltern behinderter Kinder in dieHelbskussion aufnehmen, kénnen vor
allem bezogen auf die Fruhférderung im Zusammenhaiigder Empowermentdiskussion
herausgestellt werden” (Ziemen 2002, 132).

Bei den bisher durchgeflhrten Forschungen war dieitBiung der Kompetenz, wenn diese
thematisiert wurde, fast ausschlie3lich auf denfless auf die kindliche Entwicklung
bezogen. Doch in erster Linie ist eine Kompeteneérsung fur die Eltern wichtig, um ihr
Leben bereichernd zu gestalten und die Beziehumiersje fihren, zu verbessern.

Das nachste Kapitel widmet sich dem Thema ,Komptewf unterschiedlichster Weise.
Zunachst bedarf es einer Definition, um durch déufigen Alltagsgebrauch des Wortes nicht
in Verwirrung zu geraten. Hier werden bestehendeofien verglichen, diskutiert und in
Folge ein Kompetenzbegriff bekannt gegeben, an detm die weitere Arbeit orientiert.
Danach wird die Erschitterung der Elternkompeteacheampfunden, die Eltern nach der
Diagnosestellung bedrohen kann. Gekoppelt mit depischen Auseinandersetzung wird
gefragt, welche Kompetenzen neu entwickelt wurdenZuge der Auseinandersetzung mit
der Gehdrlosigkeit des Kindes, dabei sind nicht dier Kompetenzen interessant, die dem
Kind dienlich sein sollen, sondern es wird aufggizeivelche Bereicherungen fiir das ganz

individuelle Erleben durch das Leben mit einem glels@n Kind entstehen kdonnen.
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4. Die Kompetenzen hdrender Eltern gehorloser Kinde

Innerhalb jeglichen, padagogischen Arbeitens, Wermaaber im Kontext der Integration der
unmittelbaren Bezugspersonen wie z.B. der Eltem bler Familie in den padagogischen und
diagnostischen Prozess gewinnt das Phanomen depdtenz immer grof3ere Bedeutung.
Die steigende Auseinandersetzung mit dem Begriffndetenz lasst sich in der Praxis der
Frahforderung wiederfinden, in der dem behindertéimd wieder Eigenkompetenzen
zugeschrieben werden und Diskussionen um Teilhabehdselbstkompetentes Agieren von
behinderten Menschen gefuhrt werden. Ebenso lasstPdaxis der Frihforderung den
Kompetenzbegriff als Mal3stab flir Handlungsreguiatiter Fachleute selbst als auch der
Eltern von Betroffenen zu. Dies soll einerseits dpalitdtssicherung innerhalb des
padagogischen Feldes garantieren und anderersigtsKampetenzlage des familidren
Umfeldes beurteilen. Hier wird die Frage, inwiewdith diese Gruppe kompetent fuhlt, d.h.
das subjektive Empfinden der Kompetenz der Eltenmer wichtiger. Diese Informationen
sind Quellen weiterer Férdermdoglichkeiten und Hilédlungen zur Findung eines individuell
passenden Beratungskonzeptes. Allerdings birgSaikt auf das rein subjektive Empfinden
auch die Gefahr den gesellschaftlichen Einfluss al#s Kompetenz-Erleben zu
vernachlassigen sowie die Reflexion dartiber, dassMl3stab fir kompetentes Verhalten
ebenso ein Resultat aus padagogischen und gesdllietten Bewertungsprozessen ist.

»S0 ist davon Abschied zu nehmen, ,Kompetenz' nufrder subjektiven/individuellen Seite
als ,Fahigkeit’ oder ,Eigenschaft’ erscheinen zwssken. Das Soziale/Gesellschatftliche,
welches nicht nur das Subjekt beeinflusst oderimest, sondern in das ,Korperliche’
eingeht, sich darin ,einschreibt’, fuhrt die Diskien sehr viel weiter. Auch in diesem

Kontext ist ,Kompetenz' stets als soziales Konstrzik betrachten.” (Ziemen 2002, 110)

Ein Versuch, sich verschiedener Definitionen zumed, soll Klarheit bringen, sowohl um
spatere Ergebnisse der qualitativen Interviewsrpnétieren zu kénnen als auch um dem
Phanomen Kompetenz in seiner Komplexitat zu begegnd diese transparenter zu machen.
Die Komplexitat innerhalb dieses Begriffes ist netesant, da der Gebrauch ein vermeintlich
allgemeines Alltagsverstandnis beinhaltet, und ldulessen Betrachtung erst klar wird, dass
auch ein oft genutzter Begriff einen Ursprung halgr der Verédnderung durch

gesellschaftliche Prozesse ausgesetzt ist, um dadividuell gefarbt, Verwendung zu finden.
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4.1 Kompetenz — ein komplexer Begriff

Um einerseits die Komplexitat aufzuzeigen und dehnoicht den Rahmen zu sprengen,
beschranke ich mich im Definitionsversuch auf dédggogischen und psychologischen und
kurz auch auf den sprachwissenschaftlichen GebrdesWortes ,Kompetenz* und verweise
bei Interesse nach weiteren Recherchen auf Kerséimens Auseinandersetzung mit dem
Kompetenzbegriff (vgl. Ziemen 2002, 33 ff).
Der urspringlich lateinische Begriff ,competentia’on ,competere”, der soviel wie
.zusammentreffen, auch zukommen, zustehen* bedeutietl alltagssprachlich mit den
Begriffen ,Befugnis und Zustandigkeit* oder mit Jfrgkeit bzw. Kénnen* Ubersetzt (vgl.
Ziemen 2002, 33).
Ziemen findet in ihren Nachweisen der historiscBegriffsentwicklung und etymologischen
verwandten Begriffen folgende Bedeutungszuschrgliiin,Kompetenz*:

* ,zusammentreffen, stimmen, zutreffen, zukommen;

e zustandig sein;

» fahig sein;

» erreichen, streben nach;

* begehren, verlangen und

» auf etwas losgehen, hinschieRen* (Ziemen 2002, 34).
Die historische Verwendung des Begriffes Kompeteomfasst vor allem die
Bedeutungszuschreibungen von ,Befugnis und Bergehtj* und wurde ,vorrangig im

rechtlichen, behdrdlichen und militarischen Beréi@ghemen 2002, 36) verwendet.

Sprachwissenschaftlicherhielt der Begriff vor allem durch Arbeiten vorh@nsky (1960)
und Habermas (1971) neue Bedeutungen. Die spraehkiompetenz, aucBprachwissemm
Gegensatz zunSprachkénnen(Performanz), ist nach Chomsky einerseits ein Teit
allgemeinen  kognitiven  Fahigkeiten, deren Grundlagsie Konzeptualisierung,
Mustererkennung und Kategorisierung sind und amsleits wird gemeinhin die Fahigkeit,
einen Aussageinhalt grammatisch, orthografisch sytaktisch korrekt zu formulieren,
ebenso als sprachliche Kompetenz bezeichnet. ChamBlkgriff der Kompetenz wurde
aufgrund der Trennung von Kompetenz und Performamt aufgrund des Negierens der
kommunikativen Funktion von Sprache kritisiert. ®omuliert z.B Wunderlich (1971, 153
zit. n. Ziemen 2002, 41) die Kritik an Chomskys B#gler Kompetenz mit dem Argument,
dass Kinder in ihrer Entwicklung ,die sprachlicheor{petenz nicht durch Regeln zur

Konstruktion von Ausdricken, sondern immer nur ionkexten von Handlungen und

74



DIE KOMPETENZEN HORENDER ELTERN GEHORLOSER KINDER

Rollenbeziehungen seiner primaren Umwelt" erwerl®arch Habermas kritisiert Chomskys
Modell und richtet sein Hauptaugenmerk auf die gideSprechsituation®, die er nicht in den
Merkmalen im Individuum des idealen Sprechers prsgindern ,in den strukturellen

Merkmalen der Rede, indem er die Gleichverteilueg @hancen, Dialoge und Sprechakte
auszufuhren postuliert® (vgl. Ziemen 2002, 42). eddlings sieht Habermas selbst sein
Konzept der herrschaftsfreien idealen Sprechsdnatls praktisch nicht haltbar. Denn
Chancengleichheit definiert sich nicht an der dleit Verwendung struktureller Merkmale
der Rede, auch nicht daran nur mit dem ,Gleichdjgsté zu kommunizieren;

Chancengleichheit definiert sich letztlich Uber @esvusstsein, dass jedes Individuum (mit
seinen unterschiedlichen Voraussetzungen — horeled gehdrlos / der Lautsprache oder
Gebardensprache bedienend) am Dialog teilhaben kana dieser letztlich nicht

zwangslaufig zum Konsens fihren muss. (vgl. Zier@@02, 42) Dies ist das kreative

Potenzial des Lernens, Erlebens und der Bildung.

Die psychologische Betrachtungdes Begriffes ,Kompetenz® wurde durch White (vgl.
Ziemen 2002, 42 f) erstmals (1959) beschrieben sialit einen Teil der Wende weg vom
triebdynamisch-psychoanalytischen Modell dar. Duihites Kritik an bislang herrschenden
Lern- und Entwicklungstheorien wurde erstmals daglliche Verhalten mit Kompetenz
gleichgesetzt. White sieht die Entwicklung des kisd(seiner Kompetenz) durch
Verhaltensweisen wie Neugier, Exploration und Spekichert und stellt erstmals zur
Diskussion, dass das Kind zur Interaktion mit denmvielt aus eigenem Willen und Antrieb
gelangt.
Er benennt in seinem Kompetenzbegriff vor allemizispekte:

* Kompetenz als instrumentelle Fahigkeit und

* Kompetenz als Motivation.
Unter dem Ziel dieses kompetenten Verhaltens Jer$thite die wachsende Autonomie und
Selbstdeterminierung, sowie die Befahigung zurrakion im sozialékonomischen Kontext.
(vgl. Ziemen 2002, 43 f) Somit erweisen sich, neben Zuschreibungen ,Befugnis und
Zustimmung“ auch die Zuschreibungen ,Fahigkeit* umhs ,Streben nach einem
Selbstkonzept* dem Kompetenzbegriff als stimmigdiesem Fall ist dies vor allem fir die
Zielgruppe der Forschung, hérende Eltern gehorléSeder, wichtig, da das Erleben der
Kompetenz im Verhaltnis zu dem Selbstkonzept derilsteht und dartiber bewertet wird.
D.h. inwieweit ich mich als Elternteil eines gelu®&en Kindes als kompetent erlebe, hangt
auch von der Aktualisierung meines Selbstkonzeptesinteressant ist auch die elterliche
Befahigung zur Interaktion mit dem sozialokonomeathUumfeld, die fir die Kompetenz
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ebenso bestimmend erscheint. Der Dialog Uber dedighe Erleben der Gehdrlosigkeit des
Kindes, Uber die Regulierung des Selbstkonzeptesilner den emotionalen Prozess tragt
demnach seinen Teil zum Kompetenzerleben bei.
Neben Whites Erkenntnissen Uber den Begriff der petenz gilt es die Diskussion um die
tatigkeitstheoretischen Ansatze von Vorwerg undr@idér zu erweitern, deren zentrales
Anliegen, namlich die Uberwindung von Dualismenethvor allem der Subjekt-Objekt-
Trennung), eine wesentliche Rolle in der Klarung #@mpetenzbegriffes darstellt. Schon
Jantzen (1987, 12 zit. n. Ziemen 2002, 44f) gehtodaaus, dass ,wir es hier mit
verschiedenen Zustandsformen der Materie zu tuahater biotischen, der psychischen und
der sozial-gesellschaftlichen®, und dass ,diese Hteenen der Existenz des ganzheitlichen
Menschen gleichzeitig existieren und in bestimmWeachselwirkungen stehen® (Jantzen
1987, 12 zit. n. Ziemen 2002, 45). So schliel3t gichroder an Jantzen an, indem er in der
Tatigkeitsebene die subjektive Beziehung zu gedeltichen Bedeutungen in Form von
Sinnerleben sieht, und diese das Individuum alsdPdichkeit charakterisiere (vgl. Schréder
1990, 62). Auch Leontjew sieht die Personlichkeieder auf ,Natur® im Sinne von
.Eigenschaften” reduziert, noch als ausschlieRBcResultat ,duRerer Umsténde”. Sie ist
,das, was der Mensch aus sich macht, indem er s@nschliches Leben bewaltigt
(Leontjew 1979, 213 zit. n. Ziemen 2002, 53). Fragin danach, inwiefern der Mensch sein
Leben bewaltigt, so antwortet Leontjew (1979, 2t3rz Ziemen 2002, 53): ,Er bewaltigt es
sowohl in alltaglichen Dingen und im alltaglicheeriehr als auch in den Menschen, denen
er ein Stuck von sich weitergibt".
Gerade diese Momente, wie:

* Bewaltigung,

» Berucksichtigung der Méglichkeiten des Menschen,

» Bericksichtigung der Bedingungen fur seine Hand lumdy

 vorhandene  Realisierungsmoglichkeiten, die entdemei die

Personlichkeit als solche pragen,

mussen in die Diskussion um den Begriff der ,Korepet einflieRen. (vgl. Ziemen 2002,
54)
Wenn wir den AuBerungen von Jantzen und Leontjdgefg um den Kompetenzbegriff fiir
das empirische Vorhaben transparent zu machen endidkussion um die elterlichen
Kompetenzen zu fihren, wird einerseits die Wiclgigkler Bewaltigung der Behinderung
des Kindes bewusst, andererseits die Unmoglichdeit Trennung zwischen Subjekt (den
Eltern und deren Empfindung) und dem gesellsciehhh Umfeld. ,Des Weiteren gilt dabei
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zu berlcksichtigen, dass der Mensch in seinen iagdh (die dann auch als Kompetenzen
verstanden werden; Anm. d. Verf.) bewusst oder wolst ebenso die Merkmale seiner
Konstitution bericksichtigt, wie er auch die auerdandlungsbedingungen und die
vorhandenen Realisierungsmadglichkeiten bertckgitht(Ziemen 2002, 53). So wird
deutlich, dass sich die Padagogik, die die Eltexhégoser Kinder in ihrer Kompetenz zu
erfassen versucht, den Blick nicht abwenden kann den gesellschaftlich-bedingten
Maoglichkeiten, die den Eltern zur Verfigung stehé&ilterliche Kompetenzen sind also
niemals nur ein Produkt ihrer innerpsychischen &&sting oder Konstitution, sondern auch
als komplexes Gefilige zu verstehen.
Zuriuck zu Vorwerg und Schréder. Auch jene Verfassdgdaren, dass der Begriff der
~.KompetenZ weitgehend unbestimmt ist.
Soziale Kompetenz beinhaltet nach Vorwerg und Sit#m@®1980, 109 zit. n. Ziemen 2002,
63):
» ,die gesellschaftliche Kompetenz (Personlichkeits aMitglied der
Gesellschaft, allgemeine Lebensbewaltigung ...);
 die interpersonale Kompetenz (Fahigkeit, zwischersdeliche
Beziehungen erfolgreich zu gestalten, Einfluss amndlere Personen zu
nehmen, Ichstéarke, Kompetenzmotivation, linguistesc  und
sprachsoziologische Kompetenz ...);
* den Umfang sozialer Aktivitat in einzelnen LebensiEhen (z.B. in Ehe,
Familienleben, Freizeit), der als Grad Sozialer Igetenz verstanden

wird)“

Wie oben schon durch Leontjews Uberlegungen, Jatrstean hier die drei Dimensionen
Sozialer Kompetenz nie ohne Betrachtung bzw. Amalyder gesellschaftlichen
Anforderungen und Absichten. So fasst auch Holt2941 155) zusammen: ,Soziale
Kompetenz ist durch die kontextbezogene Organisatnmerer und aul3erer Ressourcen
gekennzeichnet”. Er arbeitet das Konstrukt der &emi Kompetenz heraus, diese nicht
einfach als individuelle Disposition zu betrachtsondern als Bewertungskonstrukt, d.h. ,als
Ergebnis der Einschatzung innerer und &ulRerer Ressyg die im Hinblick auf eine soziale
Problemlésung konzipiert sind und die durch dieethumend effektivere Abstimmung von
inneren und &auleren Ressourcen die Entwicklunglmdisiduums gewéhrleisten” (Holtz
1994, 166).
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Trotz Holtzs beachtlicher Analyse zum Begriff deyozialen Kompetenz“ verweilt er bei
einem Konstrukt des ,Kompetenzbegriffes in Teilb#g. Er sieht die Soziale Kompetenz
als Teil der ,Okologischen Kompetenz* und setztsdiamit ,Intelligenz* gleich, also der
.Fahigkeit, in eine mit anderen geteilte Welt eitneten” (Holtz 1994, 166).

Vorwerg und Schroder entwickelten einen Vorschlég die begriffiche Fassung von
Sozialer Kompetenz, ,der die bisherigen Begrenzangesrwindet, indem tatigkeitsbezogene
Anforderungsfaktoren bertcksichtigt werden, derifiéitsaspekt betont und die dynamische
Wechselbeziehung zwischen individuellen Funktionspoen und
Anforderungscharakteristika zum Ausdruck gebradaden” (Ziemen 2002, 66).

Sie formulierten folgende Begriffsbestimmung fuziée Kompetenz:

~S0ziale interpersonale Kompetenz ist ein Komplex ¥ahigkeiten der Personlichkeit, der
durch verfigbare psychische Funktionspotenzen (Bigeaften der Handlungsregulation),
die spezifische Anforderungsstruktur des Tatigkeitsiches, die mdglichen Resultate des
Sozialverhaltens in einer Situation und die Entstihegswahrscheinlichkeit fur ein Verhalten
bestimmt wird“ (Vorwerg/Schroder 1980, 120 zitZnemen 2002, 66).

Somit bestimmt nicht eine intrapsychische Fahigket Soziale Kompetenz hérender Eltern
gehorloser Eltern, sondern vielmehr die Konsta@latverschiedener Fahigkeiten, Potenzen
und Mdoglichkeiten in  Abstimmung mit den entsprectem Erwartungen eines
Tatigkeitsbereiches, den (gesellschaftlichen unchgoersonlichen) Anforderungen. Diese
Anforderungen sind nicht nur gesellschaftlich sendauch historisch determiniert und in
dem Fall der Kompetenzen, die Eltern gehorloserd&in,aufzuweisen“ haben, von einem
intensiven Streit von gegensatzlichen Methoden&ggpr

So resumiert auch Ziemen (2002, 66) aus Vorwerg$s 8ohroders Blickwinkel, dass
Kompetenz ,in einem Spannungsfeld von Anforderumgl dr&higkeit oder Méglichkeit
positioniert werden kann. Dieses zeigt eine Retaim. Demnach wird ,Kompetenz' zu
einem theoretischen Konstrukt, welches ein Vergitom Ausdruck bringt®.

So ist aus der tatigkeitstheoretischen Perspektliee,Vorberg und Schroder vertreten, die
Rekonstruktion der Kompetenzen, durch Beobachtung Wahigkeiten, Fertigkeiten,
Emotionen (d.h. auch Uber die Handlungen) und Beerfnisse und Motive, mdglich.
Ziemen spricht in diesem Zusammenhang (dhnlich Jeietzen) von dem ,Ubergang von
interpsychischen Prozessen in intrapsychische’ gigimen 2002, 111).

Ziemen inkludiert in ihrer wissenschaftlichen Ausmdersetzung zum Begriff ,Kompetenz*
Uberlegungen von Marx und Bourdieu und stellt soemie Parallele zum ,Kapitalbegriff

her, die zu beschreiben lohnend ware. Aus diesespBktive wird zuerst der Ausdruck einer
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Gruppe und die verinnerlichten Strukturen gemeirgarWahrnehmungs-, Denk- und
Handlungsweisen, also der ,Habitus* als wichtig fien Kompetenzbegriff analysiert.
.Dieser bringt konsequent und mit aller Entschidg®h zum Ausdruck, dass alles
Individuelle/Personliche gleichzeitig etwas Kollekis/Gesellschaftliches oder Soziales ist.
Alles das, was als Habitus erscheint ist die Inkagsung von Kultur, Geschichte, Sozialem.
Das driuckt sich letztlich in der ,Haltung’ oder ifsehabe‘ des sozialen Akteurs aus”
(Ziemen 2002, 112). Die Handlungen, die der soziskteur vollzieht, werden immer
innerhalb des ,sozialen Feldes”, in dem der Akthalnt, interpretiert oder nachvollzogen.
Innerhalb dessen gelangt der Akteur zur Beurtejluolg er sich dem sozialen Feld
entsprechend bewegt, oder er — bei zu groRer Alweg — aus dem Feld fallt. Somit sind
alle Felder immer als ,soziale Raume’ oder Krafitd Kampffelder* zu bezeichnen® (Ziemen
2002, 113).

Innerhalb der ,relationalen Theorie* Bourdieus im@rt der Begriff ,Kompetenz® die
Anerkennung des Feldes, in dem es erst zur Kompekeiminiert, und damit ist die
.Kompetenz* ganz und gar nicht ausschliel3lich afahjgkeit oder Eigenschaft* zu
verstehen, da hinter diesem beobachtbaren Phandimeverhéltnisse aufscheinen kdnnen.
.Die Anerkennung von ,Kompetenzen’, die jeweils unterschiedlichen ,sozialen Feldern’
differieren, stellt gleichzeitig einen Ausdruck sie Gesellschaft dar, d.h. ein Ausdruck
dessen, was innerhalb dieser Gesellschatft als \Afeetkannt wird* (Ziemen 2002, 116).
Somit erscheinen Kompetenzen nicht als naturgegelsemdern stellen auch eine
Anforderung an das Subjekt oder sozialen Akteur dad finden in den Tatigkeiten der
Akteure wiederum ihren Ausdruck. Hat der sozialdetdk Sorge, aus dem gesellschaftlichen
Rahmen, aus dem Feld zu fallen, wird er dieseBadgenzung erleben und somit auch seine
Handlungen, womdglich auch seine Wahrnehmung und Benken begrenzen. Somit
begegnet uns auch in dem Fall von hérenden Eltetmbrgpser Kinder womdglich die
Spannung zwischen dem individuellen Lebensstii umem gesellschaftlichen
.Klassenhabitus®, der Erwartungen und Anforderungendie Eltern stellt, und dann auch
innerhalb dieses Feldes zur Bewertung in ,kompéteder ,inkompetent“ herangezogen
wird. So resimiert Ziemen (2002, 119) den Begréf Hompetenz als ,soziale Konstruktion
[...], die im Verhaltnis von ,Akteur/Habitus — Feld kapital' und Tatigkeit zum Ausdruck

kommt®.
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4.2 Kompetenz — Erziehungskompetenz

Kaum jemand stellt sich die Frage nach der Erzighkmmpetenz von Eltern, deren Kinder
keine Auffalligkeiten aufweisen. Die bildungswissehaftliche bzw. heil- und
integrativwissenschaftliche Auseinandersetzung Kampetenz liegt begrindet in der
Beobachtung und Erforschung von Familien mit bebiteh Kindern. Hier dirften die
Forscher und die Disziplin von einer Erschitterehgn dieser Kompetenzen ausgegangen
sein, deren Folge fur das Kind und die Eltern damittelt wurde. Noch bis vor wenigen
Jahren war der padagogische Konsens in der Bewraghder Familien mit behinderten
Kindern  jener, die Besonderheiten, Belastungen, sdfwerarbeitung und
Kompetenzerschitterungen der Eltern in den Vordedjrzu ricken. Somit entstand ein
Ungleichgewicht in den Forschungen, die den Westali Familien auch in Gefahr brachte
oder als ,die behinderte Familie® tradierte. Mastte Vorstellungen innerhalb der
Gesellschaft suggerieren, dass Behinderung ausBtbh etwas mit der einzelnen Person,
deren mangelnden Fahigkeiten und Mdoglichkeiten mno habe und sich dies nicht
beeinflussen lieRe. Die Emotionen der Eltern wie tWud Enttduschung galten als
Lhaturlich* aber auch als den Eltern eigen, wodunibderum die Relation zur objektiven
Seite des Prozesses verdeckt wurde. D.h. ,die Aefangen an die Eltern, die normativen
Vorstellungen dieser Gesellschaft, die dialogiso@munikative Beziehung zu anderen
bleiben bei der ausschlief3lichen Betrachtung deje&tiven Seite verdrangt” (Ziemen 2002,
153 f). Die affektiven Belastungen der Familien nbéhinderten Kindern sowie die
Untersuchungen tber Stress und Bedrohung der feandurch Behinderung waren lange
Gegenstand padagogischer Auseinandersetzung. Digsd Form der Betrachtung wird auch
der Behinderungsbewaltigungsprozess ausschlieftlicdie Person der Mutter bzw. des
Vaters verlagert, und ,Gesellschaftliches oder &div Verdrangtes nicht bertcksichtigt®
(Ziemen 2002, 155). Bis vor circa 20 Jahren sirelMobglichkeiten der Familien, ihr Leben
mit einem behinderten Kind zu gestalten und diemuglich dabei auszubildenden
Kompetenzen, weitgehend vernachlassigt worden. Bdierschung der Mdglichkeiten und
Kompetenzen von Familien mit behinderten Kindernrdeuerst durch die Diskussionen
innerhalb der Frihforderung im Zusammenhang mislepowermentbewegung aktuell.
.Kompetenzen zu erkennen und anzuerkennen erford&fahrnehmungs- und
Bewertungsschemata wirksam werden zu lassen, di&Sitigation, der Moéglichkeiten und
damit der ,Freiheit’ des anderen entsprechen. landaktionaler Sichtweise gilt es
gemeinsame ,Begegnungsraume’ zu schaffen, die aeleran Anerkennung verschaffen und
Uber die letztlich dessen Kompetenzen und Mdglitakedeutlich werden* (Ziemen 2002,
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119). Die Kompetenzen von Eltern behinderter Kinttansparent zu machen, bedeutet
einerseits deren Selbstbewusstsein zu starken ersh Gelbstreflexion und —akzeptanz zu
fordern. Andererseits fuhrt dies auch zu einer Weesung des Habitus betroffener Eltern,

aber auch der Forscher.

Staudinger spricht von einer ,Erziehungskompetelsz komplexes Geflige* (Staudinger
2006, 150) und verweist auf eine Definition des f#égy,Kompetenz®, die in Anlehnung an
Schréder (Schroder 1999, 102 zit. n. Staudinge62060), den Kompetenzbegriff nach vier

Faktoren bestimmt:

1. ,Bereitschaft(Moglichkeit, Freiheit)

Wer kompetent ist, hat die Méglichkeit, sich flisdgne oder andere frei zu entscheiden.
Diese hat Variationsméglichkeiten und Entscheidinegseit zur Voraussetzung.

2. Fahigkeit (Vermdgen, Kenntnisse)

Fur etwas kompetent zu sein, hat zur Voraussetalieggntsprechenden Fahigkeiten flr
die Realisierung eines Vorhabens oder fiur die L§=iner Aufgabe aufzuweisen. Hierzu
sind entsprechende Kenntnisse erforderlich und \dasndgen, diese in Handlungen
umzusetzen.

3. Zustandigkeit (Berechtigung, Legitimation)

In einer Gruppe oder Gesellschaft flir etwas kommetas sein, heildt auch, die
entsprechende Rollenzuweisung hierfir zu besitzBre Rollenzuweisung préagt
entscheidend die Erwartungen der Gruppenmitgliegied die damit in Beziehung
stehende Entscheidungsbefugnis des einzelnen.

4. Verantwortung

Voraussetzung fur die Zuerkennung von Kompetenxastallem auch die Bereitschatft,
fur die getroffenen Entscheidungen und vollzogeHandlungen die Verantwortung zu

ubernehmen.*

Kompetenz zeigt sich innerhalb dieser Bestimmungeimer vielschichtigen Bedeutung, die
Uber kognitive und emotionale Fahigkeit des Mensdmeausgeht und sie erweitert um die
gesellschaftsrelevante Bedeutung der Legitimaticster o Zustandigkeit und um die

Bereitschaft die Verantwortung fur situationsaddgsidandeln zu tbernehmen.

.Im hier aufgezeigten Zusammenhang wird Kompeterightn auf den Kompetenz-

Performanz-Gegensatz (Chomsky 1970) oder auf di@empdunikative Kompetenz'
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(Habermas 1975) beschrénkt. In der hier vorgenoremdarweiterung des Begriffes ist
Kompetenz eine vielschichtige und multifaktoriellestimmte Disposition® (Schroder
1995,103). Der von Schroder diskutierte Begriff wWbompetenz ist fir diese Diplomarbeit
besonders passend, da er die Reflexion der inddlletu Situation gleichwohl mit der
gesellschaftlichen Situation voraussetzt. Es giltdiese Arbeit demnach folgende Definition

von Kompetenz:

.Kompetenz ist Bereitschaft, Fahigkeit, Zustandigkend Verantwortung fir einen freien
und sinnvollen Bezug und Umgang mit Personen ($®zkompetenz), der Sprache
(kommunikative Kompetenz) und sachlichen GegebésmgiSach-Kompetenz), aber auch
das eigene Selbst betreffend (Ich-Kompetenz)* (Gbdr 1995, 103).

Schréder erlautert seinen Kompetenz-Begriff im Zsgmer Debatte um Erziehungsziele und
Personlichkeitsentwicklung innerhalb des SchulsysteDennoch ist die Definition umlegbar
auf die Kompetenzentwicklung horender Eltern gedgat Kinder. Es gilt zu klaren,
inwieweit Bereitschaft, Fahigkeit, ZustandigkeitduWerantwortung bestehen und ob sich
diese zu einer sozialen, kommunikativen Kompeteswies zu Sach- und Ich-Kompetenz
entwickeln konnte.

Unter Szialer Kompetenzversteht Schroder ,die Bereitschaft, Fahigkeit MWedantwortung
fur den mitmenschlichen Bezug® (Schroder 1995, 108) Blickpunkt der vorliegenden
Arbeit wére dies ausgedrickt durch Toleranz undd8otat der hérenden Eltern zu ihrem
eigenen Kind, und inwieweit sich auch in Konfliktgtionen oder Belastungsmomenten
Gefuhle der Akzeptanz und Annahme des Kindes dmst&konnen. Die Frage nach der
Bezogenheit auf ein Du, nach der Selbstverstanditlgegeniber dem Anders-Sein des
Kindes, nach der Qualitat der Beziehung wird dutiehSoziale Kompetenz ausgedrickt.
Unter Kommunikativer Kompetenz versteht Schréder ,die Mdglichkeit und Fahigkeity
gewlnschten Zeit mit selbst gewdahlten Personen en afstrebten Art und Weise in
Kommunikation zu treten* (Schréder 1995, 111). Wataks beriihmte Aussage ,Man kann
nicht nicht kommunizieren* (Watzlawik 1972) macheé dNotwendigkeit an Kommunikation,
das Erlernen (oder Umlernen) von gelungener Komkatiain deutlich. Wir kommunizieren
mit unserem Umfeld, ob wir wollen oder nicht, vdrbder nonverbal. Die kommunikative
Kompetenz erhalt allerdings innerhalb einer Familie der ein Kind eine andere
Muttersprache hat als alle anderen Mitglieder, eirae Dimension. Es ist notwendig an

dieser Stelle die Schwierigkeiten anzusprechen, sieh aus der herausfordernden
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Kommunikationssituation ergeben, sowie die Entstinggen, die Eltern zu treffen haben, um
die Kommunikation innerhalb der Familie zu ermdghno bzw. zu verbessern. Horende
Eltern gehorloser Kinder sind auf spezielle Weiséoglert, sich mit ihrer kommunikativen
Kompetenz auseinanderzusetzen. Die Selbstversthkeit inrem Kind ihre Muttersprache
(quasi unbemerkt) weiterzugeben ist nicht gegebenmissen entweder eine fur sie fremde
Sprache (Gebardensprache) erlernen, um sie dadasakind weiterzugeben. Sie geben aber
damit nicht ihre natirliche L1-Sprache weiter, senndeine Fremdsprache, die fur das Kind
allerdings mehr ,Muttersprache” sein wird als deutsprache. Oder sie entscheiden sich flr
eine lautsprachliche Erziehung, mit oder ohne Hi&miund sind auch dabei besonders
gefordert, sich ihrer kommunikativen Kompetenz bsstizu sein. In jedem Falle umschreibt
dieser Teilbereich der Kompetenz die Fahigkeit,bindagig von der Wahl der Sprache,
eigene Interessen vorzutragen, ebenso wie die tBehnait sich auf einen Dialog einzulassen
und die Mdglichkeit durch Fragen und Antworten mnfi@ationen einzuholen,
Missverstandnisse zu klaren und eine Befahigung ,keta-Kommunikation* (Schroder
1995, 112). Es ist an dieser Stelle nicht mogliche egenaue Recherche anzustellen,
inwieweit die Kommunikation zwischen gehorlosen d#@m und ihren hérenden Eltern
funktioniert. Es obliegt dem Interessierten, hiegiterzuforschen. Im Zusammenhang der
Kompetenz der Eltern erwartet sich die Forschdtardgings Ergebnisse, die auf den Bereich
der Kommunikation hinzielen, inwieweit sie dies Bereicherung oder Herausforderung oder
als Belastung erleben. Eine Betrachtung der komkatinen Kompetenz dient hier folglich
dem Gesamteindruck der Kompetenz der Eltern unchtkdeiner genaueren Forschung
unterzogen werden.

In dem Begriff Sachkompetenz sieht Schroder ,ein Verhaltnis des Menschen zu den
Realitaten dieser Welt, in dem er in Freiheit undrantwortung bereit und fahig ist zur
Sachlichkeit, zur wahrheitsgemaf3en Erkenntnis wmd gachgerechten Gebrauch der Dinge*
(Schréder 1995, 113). Eine neue Lebenssituatioa,di@ der Diagnose Gehoérlosigkeit des
eigenen Kindes, erfordert ein Bemiuhen um WahrHeieses Wahrheitsstreben ist eng
verbunden mit Sachlichkeit. Durch die fragende Aneedersetzung der Eltern in der Suche
nach ihrer neuen Wahrheit wird auch die Kritikf&@g angeregt. Horende Eltern sind meist
vollig unvorbereitet in die Welt der Sinnesbehindey gestoRen und suchen nach
Informationen und Sachlichkeit, um sich neu zu mire¥en und neue Erkenntnisse
einzuordnen. Es zeugt also von Kompetenz diesenh@ionen einzuholen, ebenso wie die
Quellen und die ,Nutzlichkeit* zu Uberprifen. Inedem Bereich von Kompetenz fallen

Aussagen des Hinterfragens von Kategorien, von N@iten und von gesellschaftlichen
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Regeln, ebenso wie das langsame Einfihlen demBhegine ,neue” Wahrheit. Wenn Eltern
auf Widerstand in der Gesellschaft stof3en, danrstmeieil sie die als selbstverstandlich
scheinenden Strukturen hinterfragen oder kritisieeum Beispiel wie mit Behinderung
umgegangen wird oder dass alle Kinder Lautspradbenen mussen). Dennoch zeugt dieses
Verhalten, trotz Widerstand, fir ein kompetentesrhgden und ist ein Motor flr
Wahrheitsentwicklung.

Die ,lch-Kompetenz ist die Freiheit, Fahigkeit und Verantwortung &elbstbestimmung”
(Schroder 1995, 106, Hervorhebung S.F.-G.). OhasedKompetenz ware eine Person nicht
in der Lage, eigenstandiges Handeln zu vollziehew Writisch zu reflektieren. Das
Bewusstsein Uber unsere Individualitat und Einzigkeit oder Einmaligkeit hangt mit der
Ich-Kompetenz untrennbar zusammen. Verwirklichthsidiese Kompetenz in einem
Menschen, so ist er mundig seine personlichen kéhen anzuerkennen und zu nutzen. Im
Zusammenhang mit horenden Eltern gehorloser Kikdente sich eine ausgepragte Ich-
Kompetenz durch die kritische Auseinandersetzung Autoritaten (z.B. mit Arzten und
medizinischem Personal) sowie durch die Wahrnehmderg eigenen Mdoglichkeiten zur
Veranderung darstellen. Zu manchem Zeitpunkt irelbrder Verarbeitung der Diagnose ist
auch das Wahrnehmen von Machtstrukturen und Ideiogin Zeichen von Ich-Kompetenz
(zum Beispiel das Nicht-Akzeptieren der IdeologiehBiderung mit Defizitorientierung
gleichzusetzen). Dies kann sich auch mitunter duétt auf das Gesellschaftssystem
ausdrucken und ist nicht immer gleichbedeutend det pathologisierten Phase der
Aggression in Schuchards Trauermodell. Werden fjetre Entscheidungen der Eltern als
selbstverantwortlich, selbstgestaltet und reflektiwahrgenommen, starkt dies die Ich-
Kompetenz und fordert ein positives Verhaltnis 2mdKind und zur eigenen Beziehung mit

der Gesellschaft.

Schréders Definition von Kompetenz macht, so wiescBourdieus Theorien, deutlich, dass
es zu einer Wechselwirkung zwischen Individuum ubesellschaft kommt, die auf das
individuelle Kompetenzgefihl Einfluss nimmt. Die fBgnis kompetent zu handeln wird
demnach nicht nur durch Eigenbeméchtigung ertiibdern erhalt der betroffene Elternteil
auch durch die Legitimation der Gesellschaft, déeBeurteilungsinstanz fungiert. Die Rolle
der Beurteilenden nehmen vor allem die Fachkrafs®n das padaudiologische, medizinische
und padagogische Umfeld, ein, indem sie — gelditeth ihre bevorzugten Theoriemodelle —
die betroffenen Eltern als kompetent oder hilfelv&dd)i deklarieren. Diese Informationen

erhalten ihren Ausdruck durch dementsprechend Iggefainformationen, Ratschlage,
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Unterstitzungsprogramme oder anderen Interventiofierdings — und dies ist wichtig zu
bedenken — immer aufgrund der Bewertung der aettexh Kompetenz. Somit widerfahrt der
Zustandigkeit oder Legitimation kompetenten Hanslelber Eltern immer auch eine
gesellschaftliche Beurteilung (in einigen Féllectawerurteilung). Nicht nur in der Kritik an
elterlicher Kompetenz, auch im Zuerkennen der Hagiigfir kompetentes elterliches
Verhalten liegt eine Beurteilung. Durch die plathie und unvorbereitete Diagnosestellung
Gehorlosigkeit des Kindes mag es auch Anfangs desciiein haben, Eltern seien in ihrer
Erziehungskompetenz erschuttert oder in ihrem koempen Handeln vorerst eingeschrankt.
So eine Aussage verlangt natirlich ein Beurteilsolgesma, welches die Reaktionsweisen
nach der Diagnosestellung kategorisiert. Mittletevevird Eltern nach der Diagnosestellung
ein gewisses Maf3 an Emotionalitat zugestanden uctl erwartet. Recht schnell jedoch wird,
gerade im Bereich Horschadigung, ein schnellest{ges) Handeln von den Eltern erwartet.
Kurz nach der Diagnose wird zu einer raschen Eptdang tber die Horgerateversorgung
und oftmals (je nach Einstellung der Fachleuteiner sehr raschen Implantation geraten.
Fallen Eltern aus diesem Schema heraus, in derdesiecinfordern um zu reflektieren, zu
recherchieren, sind sie auffallig oder werden ofénads inkompetent ermittelt. Innerhalb der
medizinischen Betreuung zum Beispiel halt sich scigitterlich eine Beurteilung eines
gunstigen Zeitfensters (sensible Phase des SpreetE) innerhalb dessen sich Eltern
gehorloser Kinder fur (oder gegen) ein Cochlea &anat entscheiden sollten. Nehmen sich
Eltern jedoch die Zeit, die Diagnose und die Engégihing (kompetent) zu verarbeiten und
halten dem Druck der Mediziner und Padaudiologeandst werden sie haufig als
verantwortungslos und demnach inkompetent besdmwiebnd behandelt. Durch die
medizinisch-technische Euphorie, die durch das dfmem der Technologie des Cochlea
Implantats aufkam, bildeten sich sowohl hohe Emwagen als auch Vorstellungen beziglich
des idealen Zeitpunktes der Implantation, wie aubbr die darauffolgende Mitarbeit der
Eltern am Prozess des Horen-Lernens, des Fordewhsder Therapie. ,Nur in den ersten
Jahren lasst sich die Horfahigkeit fordern, ansamsgdt die Chance unwiederbringlich vertan®
(Diller 1997, 140 zit. n. Boy/Stosch 1999, 84). Eagemessene Zeitspanne, in der sich
Eltern entscheiden ,mussen” ist Teil des Bewertaolgesmas, dem sich Eltern unterziehen
missen, um als kompetent zu gelten. Ebenso lastéadegorie ,richtige Entscheidungen®
auf jenen Eltern, die arztlichen Rat oder Unterstiiy suchen, und es scheinen die
Maoglichkeiten durch diese Euphorie ebenso eingésditr Boy und Stosch berichten
beispielsweise von einer Mutter, die dem Cochlepldmtat skeptisch gegeniberstand. Immer

wieder musste sich diese Mutter der Kritik der Argtellen, die mit Unverstandnis reagierten.
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So ein Arzt zu dieser Mutter: ,Sie bewegen sichRamde der Legalitat” (zit. n. Boy/Stosch
1999, 88). Diese Aussage erinnert an den Satz voh Behnhardt, ,der auf einer von uns
besuchten Cl-Veranstaltung in Langenfeld 1997 dedaaf, friher habe man ihm
vorgeworfen, es sei ein Verbrechen, kleine Kinderimaplantieren. In der Zukunft kénne es
ein Verbrechen sein, Kinder nicht zu implantieréBby/Stosch 1999, 88). Es scheint als
ware die ,korrekte® (,legale”) und — hier besonderehtig — kompetente Entscheidung der
Eltern bereits vorbestimmt und somit eine Reduktaheine Méglichkeit beschrankt. Diese
Beschrankung der Moéglichkeiten gibt einen Hinwemradif, dass sich das Gefihl der
Kompetenz der Eltern unter erschwerten Bedingumgawickeln muss. Die Mdglichkeit der
Eltern aus mehreren Handlungsvarianten zu wahtea,BEntscheidungen aufgrund reflexiver,
auch intuitiver, und selbst-verantwortlicher Prasegu treffen, ist einer Bewertung durch die
Gesellschaft unterzogen und gerat noch dazu ueitdrdck.

Ahnliche Beobachtungen (ber Manipulationsversuchrel wur Vorverurteilung einer
erzieherischen Inkompetenz durch medizinisches adeliopadagogisches Personal, aber
auch durch nahe Angehoérige und Freunde machtenrnElterenn sie dem Kind
Gebardensprache zusatzlich zur technischen Horbdir gar als Erstsprache offerierten.
,Ubereinstimmend berichteten uns die meisten Famildass sowohl in den Arztpraxen als
auch den Padaudiologien ihnen bald nach der Diagteltung das Cl empfohlen und von der
Gebardensprache abgeraten worden war” (Boy/Sto8@9,188). Im Gesprach mit einer
Mutter eines mittlerweile erwachsenen gehorlosehn8s bereute diese die Entscheidung,
den Ratschlagen der Arzte gefolgt zu sein und nieM@abardensprache gelernt zu haben. Sie
berichtete von der starken Kraft der BeeinflussdagArzte, die tiberzeugt waren, das Kind
werde niemals sprechen kdnnen, wenn sie Gebardamgpanwende. Aus Angst ihr Kind
werde kein ,normales” Leben haben, gehorchte sxz innerer Zweifel, den Anweisungen
der Fachleute. Heute berichtet die Mutter von deanlust (oder dem Nicht-Entstehen) des
Kontaktes zu ihrem Sohn. Ein Kontakt, der ihrer gage nach wichtiger gewesen ware, als
die Lautsprache, die er auch nach langen Jahretenhdirainings nie problemlos und
selbstsicher erlernte. Sie berichtet, ihr Sohn wikeiner Welt vollstandig zuhause und fuhle
sich nicht zugehorig.

Aus dem Blick der Fachleute hat diese Mutter kompetiehandelt. Etwaige Komplikationen
der Sprachentwicklung bzw. die psychische BelastlegyKindes lasten allerdings ebenfalls
auf ihr, denn letztlich obliegt ihr die Verantwanty Kein Arzt wird spater die Verantwortung

fur ihr ,Unglucklich-Sein“ oder das des Sohnes inle&dmen.
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Um nicht den Eindruck zu hinterlassen, es waredhlisflich die Beurteilung der Arzte oder
des padaudiologischen Fachpersonals, die auf demHBastet, sei durchaus erwéahnt, dass es
zu Druck und Beurteilung aus verschiedenen Pergwappen rund um die Eltern kommen
kann. Gute Ratschlage von Freunden, die sich wignsitire Kinder mit einem ,normalen”
Kind spielen zu sehen; Arbeitskollegen der Eltedie Berichte Gber Cochlea Implantate
sahen, in denen Kinder so ,normal* wirkten ... Alede Meinungen und Beurteilungen sind
Teil einer Gesellschaft, die aus Angst vor dem ,Ameh”, der Unsicherheit, aus Angst vor
der eigenen Betroffenheit agiert und somit Konfabioihh mit einem behinderten Kind schwer
ertragt und glucklich Gber eine Mdglichkeit istsdaes ein ,Heilmittel gegen Gehdorlosigkeit®
gibt.

Kompetente Entscheidungen erfordern, so zeigt aalmn genanntes Beispiel, Mut der
eigenen Uberzeugung und Intuition zu folgen undxifiel damit zu sein, dass sich
Entscheidungen manchmal erganzen, abwandeln odeindern konnen. Kompetente
Entscheidungen erfordern auch Zeit, um getroffewetden. Eben die Zeit, die es braucht,
um alle Mdglichkeiten zu eruieren, abzuwéagen, Gefittazu zu entwickeln, durchzuleben,
Informationen einzuholen, Kontakte mit anderen &&mnen herzustellen, interpersonelle
Fahigkeiten anzuerkennen, Entscheidungen und iarelldngskonsequenz zu betrachten und

Verantwortung fur diesen Prozess zu tbernehmen.

4.2.1 Verschiedene Sichtweisen Uber die Rolle diea und ihre Kompetenzen

Um die Sichtweisen Uber die Rolle der Eltern gedg@t (od. generell behinderter) Kinder
und deren Kompetenzen zu erdrtern, muss vorher madhgeklart werden, wer diese denn

nun bewertet.

1. Die erste Personengruppe mit der Eltern gehérldseder wahrend/nach der
Diagnose konfrontiert ist, und die den ersten (abelwertenden) Blick auf diese
Eltern oder das Kind wirft ist die Gruppe der madschen Diagnostiker, also das
medizinische Fachpersonabestehend aus Arzten, Logopaden und Padaudiologen.
Auf ihre erste Stellungnahme und Sensibilitat komest an, wie die Eltern die
Diagnose erleben. Wie schon an vorangegangende 8tedrs beschrieben, kommt es
in dieser Situation zu sozialen RegelverstoRen\ertetzungen, die durch die immer

noch festgelegte defizitorientierte Einstellung desdizinischen Personals als véllig

87



DIE KOMPETENZEN HORENDER ELTERN GEHORLOSER KINDER

»hormal“ erscheint. Die Bezeichnung der Diagnose ,&lrankheitsbhild“, als Mangel
und die dazukommende Ursachenforschung (d.h. diemder fur die Gehorlosigkeit)
kann in Eltern zu allererst, neben dem ersten S¢heech Schuldgefiihle erzeugen.
Durch die ,technisch-fachliche* Diagnosetbermitjunund Erlauterung des
.Mangels” sind die Eltern mit einer medizinischeictBweise konfrontiert, die sie nur
hinnehmen kénnen ohne Uber das gleiche fachlichesé&Mi zu verfiigen, demnach
passiert automatisch eine hierarchische Verschigblen Arzte an den Pol der Macht
und eine Verschiebung der Eltern an den Pol dern@icht. Innerhalb dieser
Platzierung verlieren die Eltern ein Gefuhl ihregemen Kompetenz, somit ist die
bisher haufig beschriebene Kompetenzerschitterictgerich gegeben, allerdings
nicht unbedingt aus subjektiver ,normalen* Entwighkl) des Verarbeitungsprozesses
der Eltern, sondern ist auch als Resultat der \&cherung durch medizinisches
Fachpersonal zu verstehen. Die Eltern sind gezwudgesozialen Regelverletzungen
Uber sich ergehen zu lassen und erfahren dabeba&heauf ihr System, die sie fortan
als ,gefahrdete Familie*, als Familie mit Bedarf afherapie, Forderung,
medizinisches Objekt der Cl-Forschung begreift.

. Der Kontakt der Eltern mit ihremozialen Umfeld der Eltern der Eltern, Verwandte,
Freunde, Arbeitskollegen und weitere ist weitgehabldangig von der Gestaltung der
Beziehung zwischen den betroffenen Eltern und dies®ersonengruppe.
Unterschiedlich werden diese Personen von den fiegiem Eltern wahrgenommen.
Es kann hierbei zu einer konkreten Unterstitzungkaenpetenzen kommen, durch
gemeinsame Reflexion zu einer Transparenz der Resso und damit zu einer
Starkung der Eltern innerhalb ihrer neuen RolleEtern eines gehérlosen Kindes.
Naturlich kommt es auch durch das familiare UmfaldKrankungen, oft indem sich
die Eltern verteidigen missen, die Entscheidungertreffen die sie (meist nach
langen Uberlegungs-Prozessen) fur ihr Kind und alstdie besten erkennen.

. Schnell gelangen Eltern in einen gewissen Fordagalsprich sie werden Teil eines
Fordersystems das sie als Elternteile je nach theoretisch-paker Sichtweise
unterschiedlich behandelt. Als Teil der Frihforaeyuhat die Arbeit mit Eltern
gehorloser Eltern mittlerweile Tradition. ,Es sindnterschiedliche Formen
vorgeschlagen und erprobt worden, neue, auch kentdieen und Ansétze werden
favorisiert, andere abgelehnt* (Tietze-Fritz 1992). Mittlerweile besteht eine
Einigkeit dartber, die Eltern eines Kindes an derdpeutischen und padagogischen

MalRnahmen teilhaben zu lassen — so die Theorieiewsit dies in der Praxis

88



DIE KOMPETENZEN HORENDER ELTERN GEHORLOSER KINDER

umgesetzt wird, erfordert einer empirischen Ubdtprg, die in dieser Arbeit nicht
vollzogen werden kann. Allerdings sei eine Muttires gehorlosen Kindes erwahnt,
die am Elternsprechtag des Integrationskindergartéolgendes erfuhr: ,Die
Padagogin die meinen Sohn betreut, hat mich nadhem&inverstandniserklarung
gefragt, dass sich die Kindergartenleitung und ssa#bst mit den Logopaden im
Krankenhaus und mit den CI-Technikern treffen kdémnem sich tGber M. (ihren
gehorlosen Sohn) zu erkundigen und Férderkonzeptéerlegen. Da bin ich stutzig
geworden und hab gefragt, was das heif3t und oldachuch eingeladen werde. Ich
will nicht dass sich die ,Experten’ Gber mein Kibératschlagen und ich als Mama,
als diejenige die ihn am besten kennt, bin niclitedaDann wurde mir gesagt, dass
das aus mehreren Grinden nicht vorgesehen odemnschiilist. Ich hab nach den
Grinden gefragt, aber keine Antwort bekommen, die ptausibel erscheint. Ich
unterstelle der Padagogin keine bose Absicht,ssisehr sif3 und bemunht, es ist das
System dem sie unterstellt ist, das ich nicht edestund akzeptieren kann. Wieso
denken die angeblichen ,Experten’ dass sie mehsamisiber mein Kind als ich und
wieso ,store’ ich als Elternteil bei einem Gespréitder meinen Sohn. Das kann nicht
sein. Ich habe mein Einverstandnis nicht gegebas, kibmmt nicht in Frage!* (im
Gesprach mit einer Mutter). Wenn man dieser Mu@ahor verleiht, hétte sie
vermutlich einige Stellungnahmen zu dem Thema Edtdreit in der Fruhférderung
oder im padagogischen Feld abzugeben. Werfen wineBlick auf die géngigen
theoretisch-praktischen Modelle der Frihforderumglche das Verhéltnis zwischen

Therapeutinnen, Erzieherlnnen und Eltern darsteltdien.

.Das sogenanntéaienmodell betont die Fachautoritat der Fruhtherapeutinnesh un
Friherzieherinnen, deren Kompetenzen sich klardemen der Eltern abheben. Die
Eltern sind und bleiben therapeutische Laien® (@edtritz 1993, 13). Innerhalb dieser
Sichtweise erhalten die Eltern von den ,Experteatdehlage oder Anweisungen, die
eine exakte Umsetzung voraussetzen. Theoretisdangerdieser Ansatz auch eine
Aufforderung an die Therapeutinnen sich nicht dBesserwisserei“ (Tietze-Fritz

1993, 13) hinzugeben, und die Eltern in ihrem ,EBnzingshandeln nicht zu

verunsichern® (Tietze-Fritz 1993, 13). Ob dies jeudei einer klaren hierarchischen
Idee von ,Experte und Laie* durchfuhrbar ist, dairks zu bezweifeln. In jedem Falle

geht es in diesem Modell nicht um die Kompetenzemkdtern, und nicht darum diese

generell anzunehmen und in die Arbeit zu integneondern vor allem um das
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Wissen der Fruhférderung, welches die Therapeutlsetst anwenden und zum Teill
an die Eltern, durch exakte Anweisungen, weitergekib diese Methode insgesamt
zur Starkung der Kompetenzen in den Eltern und Zsicherung der

Beziehungsqualitat zwischen Eltern und Kind bettrésg jedoch zweifelhatft.

Eltern als Co-Therapeuten Dieses Modell entstand aus der Einsicht, dass
ausgewahlte, stundenweise Therapie fur ein Kindhtnausreichen kann, um seine
optimale Entwicklung zu gewahrleisten. Nach diegerstellung, werden Eltern dazu
angehalten, konsequent und in einem geregeltengeauhAusmald das Forderkonzept
(welches die Fruhférderung ermittelt) auch zuhawseusetzen. Dies bedeutet Uben,
Uben und Uben. Die Eltern agieren plotzlich nicrehmals Bezugspersonen ihres
Kindes, sondern erleben sich haufig als Therapeatn Lehrer ihres Kindes, und
genau dies ist auch der Kritikpunkt an diesem MogEltern erhalten vielmehr eine
Rolle und werden angeleitet, Kotherapeuten oder Kopagagasein zu kdnnen. Ein
Hausaufgabenprogramm sieht Lernziele vor, die kdrrt und regelmallig erganzt
werden. Im Forderprozess bilden sich Eltern, auohf3€ltern und sogar Geschwister
allméhlich zu kleinen Fachleutén Bedenklich ist dieses Modell aufgrund der
unauthentischen Beziehung die Eltern mit ihrem Kaémtzugehen ermuntert werden.
Wie wird sich die Qualitat der Beziehung zwischdtea und Kind verandern wenn
sie gepréagt ist von einem Lehrer-Schiler- oder dpewnt-Patient-Verhaltnis? Die
Position der Elternschaft gerat in jedem Falle duleses Modell unter Druck. Die
Leistungen, die Eltern nun entwickeln sollen, wsgghter, anhand der Fortschritte die
das Kind macht bewertet. Eine doppelte Verstricklbahnt sich an, einerseits
dadurch, dass die Eltern mit hohen AnforderungenTterapeutin konfrontiert sind,
und auch dadurch, dass diese Anforderungen an igasweitergegeben werden. Die
Leistungen des Kindes sind letzten Endes dann @&fskab, ob genliigend getbt und
gearbeitet wurde und diese Be-(Ver-)urteilung fddinn wieder den Eltern zu. Das
kann fur die Beziehung der Familienmitglieder nahwerwiegende Folgen haben.
Das tagliche Spiel ist bedroht in therapeutischeRidomen zu verfallen, die
Bezugnahme der Eltern auf das Kind ist degradigfitdee Behebung eines Mangels
am Kind und konnte damit die Naturlichkeit und Sélerstandlichkeit und auch die
Intimitat einbufRen. Familien zeichnen sich allegdinvor allem durch die intimen

Beziehungssysteme aus, die eine hpaesonlichelnvolviertheit verlangen und dies
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ist durch die Position oder Rolle der Eltern alserEfpeuten oder Co-Therapeuten

augenscheinlich bedroht.

Beide Modelle sind insofern kritisch zu betrachtafs sie die Kompetenzen der Eltern
entweder negieren oder soweit kontrollieren undinvedern wollen, als sie dann dienlich far
erstellte Forderkonzepte oder Soll-Plane werderid® Modelle sind eine Einbahnstral3e, die
von Ratsuchenden (Eltern) verlangt, vorgegebenergmsvege oder Ratschlage anzunehmen
und auszufuhren und sich von Professionals belehverd fuhren zu lassen®
(Theunissen/Plaute 2002, 236). Die Gefahr darinebésn einer subtilen Form von Druck
und Erfolgszwang. ,Suggerieren dann noch profestienHelfer Eltern das Gefihl,
minderwertig, zum Beispiel eine ,schlechte Mutteder ein ,inkompetenter Vater zu sein,
kommt es zu Abwehrformen, die von einer sozialeslatson (familialer Rickzug) tber
,padopathologische’ Beziehungsmuster bis hin zucBelsligungen, Komptetenzkonflikten
und Machtkdmpfen mit Professionals reichen konr{@htunissen/Plaute 2002, 236). Diese
von Theunissen und Plaute beschriebenen Folgeesdi@erarchischen Friuhfordersystems
koénnte ebenso eine Beschreibung der angeblich ricdtén*
Behinderungsverarbeitungsprozesse von Eltern behgrdKinder sein, so wie sie z.B. in
Phasenmodelle beschrieben sind. Somit muss die lddjoexg der Beteiligung des
gesellschaftlichen und therapeutischen Systems en Tdadierung des Begriffes ,die

behinderte Familie* aktualisiert zur Diskussiontgswerden.

» Eltern als Partner. Aufgrund der Uberzeugenden Kritik an bisher vetgkten
Modellen hat sich die Praxis der Fruhférderung aldén Weg gemacht,
Kooperationsmodelle vorzustellen, die vor allem aférderliche Gesprache”
innerhalb einer partnerschaftlichen Zusammenarbewischen Familie und
Friherzieherln in Erscheinung treten. Demnachesslith die Friihférderung auch der
Erwartungen, die Eltern an sie stellen, bewusst ged nicht vorgefertigte Konzepte
oder Meinungen aufdrangen. ,Ziel muss aber auah &tiern zu ermutigen, Uber sich
selbst und ihre personlichen Anliegen und Problerae sprechen. Wenn sich
zunehmend eine gegenseitige Vertrauensbasis emtiyiokird Mitteilung maoglich.
Sich-Offnen aber im Individuellen bleibt stets aie @reiwillige Bereitschaft einer
Familie gebunden” (Tietze-Fritz 1993, 15). Man bethan der Darstellung des
Modells durch Tietze-Fritz, dass das Klima zwiscl@ahférderin und Eltern einem

Wandel unterzogen wurde, hin zu einem Ernst nehrden Bedirfnisse und
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Erwartungen der Familie. Das Thema der elterliddkempetenz gerat allerdings auch
in diesem Modell nicht ans Licht, noch immer isé @icht der ,Bedurftigkeit* der

.gefahrdeten® Familie vordergrindig.

Eltern in eigener Kompetenz— das ,Empowered Family Model” (Theunissen/Plaute
2002, 237). Die Theorie der Frihforderung, mit bikre des ,Expertenwissens” tritt
seit der Empowermentbewegung in eine demdutigerduhigl ein, die nicht mehr
Interventionen als ihre Pflicht wahrnimmt, sonddr@ eigene Kompetenz der Familie
anerkennt ,und damit die Eltern als mundige undsekrantwortliche Menschen*
(Tietze-Fritz 1993, 16). Ein Prozess des ,Voneimarlcernens” spricht weder gegen
die Weitergabe von hilfreichen Elementen der Friddéung an die Eltern, wenn
diese gewunscht sind, noch schliet es die Moghithlaus, dass auch die
Therapeutinnen aus dem erzieherischen, liebevolietihstgestalteten Handeln der
Eltern profitieren und lernen. Das MenschenbildEmpowerment-Ansatz grindet auf
der Annahme, ,dass alle Personen wie auch Famdiea Vielzahl von Talenten,
Fahigkeiten, Kapazitaten, Fertigkeiten und auchnSeéthte haben, dass jeder eine
innere Kraft besitzt, die als regenerative odelehele Lebenskraft bezeichnet werden
kann, dass diese Lebensenergie eine kraftvolle deess von Wissen ist, die
personale und soziale Transformation anleiten kama, dass Menschen in ihrem
Handeln immer dann, wenn ihre positiven Fahigkeitaterstutzt werden, auf ihre
Starken zurickgreifen® (Theunissen/Plaute 2002,).2Breser von Theunissen und
Plaute resimierte Ansatz von Empowerment untechitrevichtige Teile der bisher
beschriebenen Definitionen von Kompetenzen. ,Uiempetenz verstehen wir die
Féahigkeit eines Individuums, individuelle und sézi®essourcen so zu nutzen, dass
eine gegebene Situation moglichst autonom bewaklmgtden und ein soziales und
sinnerfilltes Leben aufrecht erhalten und weiteverkelt werden kann*
(Theunissen/Plaute 2002, 237). Im Sinne des vaeliest Ansatzes sollen nun Eltern
und Familien mit einem behinderten Kind angeregtabigt und unterstitzt werden,
ihre Angelegenheiten selbst in die Hand zu nehm&oh ihrer Fahigkeiten,
Ressourcen und Krafte bewusst zu werden und eigeoetrolle Uber die
Gestaltungsprozesse des familidren Lebens zu (Heere Auch diese, definitiv
fortschrittliche Sicht auf Familien mit behindertéramilienmitgliedern, darf sich
allerdings nicht der Reflexion verschlieRen, dasshadie Entscheidung der Eltern

sich auf den Prozess der Fruhférderung einzulassempn eine Ressource und
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Kompetenz darstellt, und es nicht nur darum gehidliern erst zu befahigen. Sie sind
bereits befahigt ihr Leben, mit all den Herausfoudgen zu meistern, und die
Bereitschaft, sich zu gegebener Zeit Unterstltzingrganisieren, ist ein Teil dieser
Fahigkeit. Auch dieser padagogische Ansatz datftnicdie Falle geraten, die Eltern
von sich abhangig zu machen, denn dies wirde dmiliEawieder in die Spirale
befordern, nur durch das Aul3en die Bemachtigung Beéihigung zur Kompetenz
zu erhalten. Dennoch ist dieser Ansatz bisher deichyvirdigste (das Verhaltnis
zwischen Fachkraften und Eltern betreffend) undigstg (durch die Reduktion der
bisherigen Herrschaft der ,Experten) der von dench inklusiven) Denken ausgeht,
dass alle Menschen das Recht auf Selbstbestimn@laghwertigkeit, Vertrauen (in
sich selbst und in die Gemeinschaft) und Nachhadtidesitzen.

4.3 Die Positionierung der Eltern als kompetente \fantwortliche

Die Uberschrift driickt eine gewiinschte Paradoxig denn Positionierung kann aktiv oder
passiv verstanden werden. Die Legitimierung von letanzen der Eltern durch die

Gesellschaft, meint eine passive Positionierung Hiern, sie werden als kompetent
positioniert, oder nicht. Ebenso driickt die Uberdchin aktives ,sich kompetent fiihlen“ der

Eltern aus, also eine eigenverantwortliche Posd#rmg als kompetentes Elternteil eines
gehdorlosen Kindes. Beide Erfahrungen werden voerikljehdrloser Kinder erlebt und beide
beeinflussen einander. So fligt es sich, dass Eltkenim sozialen und/oder medizinischen
Netz als inkompetent beurteilt werden, an ihrertajékompetenzen zweifeln und sich nicht
als Eltern mit gentgend kognitiven, fachlichen, iglen oder auch padagogischen
Kompetenzen, einem Selbstvertrauen und Entschestongpetenz erleben. Ebenso
vorzunehmen ist der Gedankengang in die gegerd#zRichtung, wonach Eltern, die sich

ihrer erzieherischen, fachlichen und sozialen Kaemmeen bewusst sind, selektiv auf die
Gesellschaft zugehen und sowohl Therapieformen kEachpersonal eigenverantwortlich

auswahlen, als auch die taglichen Herausforderumgjels ihrer Appraisal-Kompetenzen

(ihrem Selbstvertrauen in ihr Handeln) verantwontliosen kénnen. In diesem Falle werden
sich Eltern vom Umfeld abwenden, das ihnen Inkoemetzuschreiben méchte, oder sogar
versuchen, sich so zu positionieren, dass sie Koenpetenzen (ob fachlicher oder

padagogischer Natur) lehrend nach auf3en tragemaben Vorbildwirkung und tragen somit

zu einer Veranderung der Gesellschaft durch ihdeviduellen Lern- und Reflexionsprozesse
bei.
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Die Erfahrungen die horende Eltern eines gehdrlé§ades ein Leben lang begleiten, sind
gestutzt durch ihre Bewaltigungskompetenzen (cqpidgrch die Alltagskompetenz, durch
fachliche, kognitive, soziale und padagogische Ketapzen, als auch durch die Kompetenz
Selbstvertrauen, die auch intuitive Entscheidungem Eltern unterstitzen kann. Wie
dargelegt ergibt sich der Kompetenzbegriff nickeialaus diesen Personmerkmalen, sondern
.=aus der Wechselwirkung zwischen den Potenzialers dedividuums und den
Umweltmerkmalen und —anforderungen® und wird soatst ein ,transaktionales Phanomen
beschrieben, das sowohl Verhaltens- als auch Umerélhderungen beinhalten kann, um
eine moglichst glunstige Abstimmung der eigenen r2odde mit den Umweltvariablen
(person-environment-fit) zu erzielen“ (Theuniss@2, 180).

Ziel einer jeden Intervention oder Unterstitzungr deltern durch medizinisches,
therapeutisches oder padagogisches Fachpersohialdiel Befahigung der Eltern sein, eben
dieses nicht mehr zu benétigen oder eigenveranialodann in Anspruch zu nehmen, wenn
der Bedarf eigens reflektiert wird. Sozialverantihone Bewaltigung und Gestaltung des
eigenen elterlichen Lebens sind als Voraussetzungpgychischen Gesundheit und zu einer
befriedigenden Beziehung zu dem Kind notwendig, ahdnso beeinflussen sie kollektive
Beziehungen und den gesellschaftlichen Habitusjem sie Ansto3 zur Reflexion bieten,
Uber soziale Gerechtigkeit, Gleichwertigkeit, Mitmehlichkeit und Lebensqualitat.
Betroffene Eltern agieren als ,Experten in eigerg&gache” und ihr ,Empowerment®
(Theunissen 2007, 180) muss nicht nur anerkanntlesanauch gestitzt sein durch das
Kollektiv, damit wir...

... von ihren Geschichten lernen kdnnen!

4.4 Der Analyserahmen fur die empirische Auseinandsetzung

Die angestellten theoretischen Uberlegungen weedemusgangsbasis fir die empirische
Untersuchung der Auswirkungen des Behinderungshewébfsprozesses horender Eltern
gehorloser Kinder auf ihre elterlichen Kompetenhenangezogen. Der Analyserahmen der
empirischen Auseinandersetzungen setzt sich agerfden theoretischen Anhaltspunkten
zusammen:
* Der grundsatzlichen Annahme der Definition des Bfegr Gehorlosigkeit aus Sicht
der Betroffenen
Damit einhergehend ist es fur die Forscherin sedostandlich, die Gebardensprache

in ihrer kultur- und identitatsstiftenden Wichtggk sowie als natirliche Form der
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Kommunikation von gehodrlosen Menschen zu betrachiéon dieser Basis aus
werden mogliche individuelle Problematiken deeBitund jenen zwischen Eltern und
dem professionellen / sozialen Umfeld ebenso bletea wie die Bereicherungen die
fur Eltern erwachsen, ebenfalls in Bezug auf selbst und dem professionellen /
sozialen Umfeld.

Dem Ruckbezug auf die Inklusive Padagogik

Von der Annahme ausgehend, dass hérende ElterAldieptanz der Vielfalt ihres
Kindes, Respekt vor ihren Bedurfnissen, vor ihrfeechten, Fahigkeiten und
Kompetenzen als gelungenes (individuelles wie audesellschatftliches)
Bewaltigungsziel betrachten, findet die Analysthsam besten wieder in den Werten
der Inklusion.

Dem Verstandnis eines Bewaltigungsprozesses depar@onalen wie auch sozialen
Einflissen abh&ngig ist.

Damit korrelierend sind soziale Regelverletzungés Kriterium eines erschwerten
Bewaltigungsprozesses der Eltern anzuerkennen eloethso ein kollaborierendes,
demokratisches Unterstitzungsfeld als forderlidh den Prozess der Eltern. Der
Analyserahmen umfasst somit nicht das Individuuns gproblematisch,
Jhilfebedirftig“ oder gar ,pathologisch® sonderretg von einer Uberpriifung der
Anpassungsleistung des Systems an die marginatdi€aus.

Dem Verstandnis fur einen Kompetenzbegd##r die individuelle und kollektive
Einflussnahme auf die Eltern und ihrem Erleben wahmt Angelehnt an Schroder
(1999, zit. n. Staudinger 2006, 150) wird die Fedihoder Mdglichkeit des
Individuums betrachtet selbstbeméchtigt zu handels, auch die vorhandenen
Fahigkeiten hervorgehoben, die benotigt werden 1Bnaen Bewaltigungsprozess zu
bewaltigen / zu realisieren. Die Perspektive degitimation (d.h. inwieweit das
soziale Umfeld die Eltern als zustandig ausweiseitl dem Kompetenzbegriff

ebenso beigefligt wie der Aspekt der Verantwortkctk
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Il EMPIRISCHER TEIL

5. Das Forschungsdesign

Der empirische Teil der vorliegenden Arbeit umfassiine Erklarung des
Forschungsvorhabens, der Forschungsfrage und Bubfragen, sowie eine Reflexion zur

Methode, die damit erklart und in den Zusammenldergr hematik gebracht wird.

5.1 Die Forschungsfrage

Die bisher ausgefuhrte Reflexion der Prozesselielier Bewaltigung der Behinderung ihres
Kindes, sowie die begriffiche Anndherung an diei@mungskompetenz der Eltern, werden in
der bestehenden Literatur kaum miteinander in Zusammang gebracht. Zwar gehen
Forscherlnnen davon aus, die Diagnose Gehorlosigiaaler an Taubheit grenzende
Schwerhdérigkeit) versetze die Eltern in einen Zodtder Erschitterung, der dann wiederum
Auswirkungen auf ihre elterliche Kompetenz habechddieser Zusammenhang ist bisher
nicht eindeutig belegt. Ebenso scheint die weiRg#iexionsleistung der Eltern innerhalb des
Behinderungsbewaltigungsprozesses nicht ausreicltardestellt zu sein, und auf die

positiven Entwicklungen der elterlichen Erziehurgspetenzen wird im Zusammenhang mit
deren Verarbeitungsprozess nicht gesprochen. @ereétische Auseinandersetzung mit dem
Begriff Empowerment und Ressourcenorientierung ioramgegangenen Kapitel, weist
allerdings auf eine steigende Bewusstheit innerkalbbildungswissenschaftlichen Debatte
hin. Dem Fehlen einer Verknupfung der zwei Haupégeln dieser Forschung,

Bewaltigungsprozess und Kompetenzen der horendemnEdehoérloser Kinder, soll in der

empirischen Auseinandersetzung Abhilfe geschafferden.

Die Hauptforschungsfrage die sich aus dem Forsdwamfjaben, die zwei Interessensgebiete
- Bewaltigungsprozess horender Eltern gehorlosadé&t und die Kompetenzen der Eltern -

zu verknupfen, ergibt, ist somit folgende:

Welche Auswirkungen hat der emotionale Behinderuhgsvéaltigungsprozess horender

Eltern gehorloser Kinder auf die elterlichen Kompetzen?

96



DAS FORSCHUNGSDESIGN

Die neutrale Formulierung dieser Frage lasst wigseherter Weise offen, ob sich aus dem
Behinderungsbewaltigung der Eltern eine Erschitgrwder eine Bereicherung ihrer
Erziehungskompetenzen ergibt, oder moglicherweisglels. Es wird die Qualitat der
Beeinflussung naher beschrieben werden und aufussféktoren auf den Prozess ebenso
eingegangen werden. Ziel ist es, diese HauptfragdBeziehung mit der theoretischen
Ausarbeitung sowie den empirischen Ergebnissemrtzeis und zu reflektieren.

Aus dem Prozess der elterlichen Bewaltigung deririBlsiung ihres Kindes, ergeben sich

folgende Subfragen, die in den InterviewleitfadarilieRen:

Wie erlebten horende Eltern diesen Prozess vorputdit der Diagnose an?

Sprechen Eltern von Trauerbewadltigung oder Ersdritig, die sie nach der Geburt
erlebten, um die Wunschvorstellung eines ,normalkéndes” der Realitat anzupassen?
Welche Belastungs- und Entlastungserfahrungen temelnlie Eltern wahrend/nach der

Diagnose und der Zeit des Verarbeitungsprozesses?

Durch diese Fragestellungen, soll sich ein Bildeggmen, zwischen bestehender Theorie und
empirischen subjektiven Aussagen der Eltern, das Bdeben von Betroffenen gerecht wird
und bisherige theoretische Modelle Uberpruft, digktiund reflektiert. Es wirde fur diese
Arbeit nicht ausreichend sein, sich an besteheridedellen zu orientieren, ohne deren
Gliltigkeit fur betroffene Eltern zu Uberprifen. iétern haben etwas zu sagen, sie wollen
gehort und ernst genommen werden, und die Transpaer Geflhle und des
Verarbeitungsprozesses der Eltern ist ein wichtRggnmen um Aussagen lUber Kompetenzen

der Eltern und deren Entwicklung treffen zu kénnen.

Die  Kompetenzen der Eltern, die, so wird vermutetdurch den

Behinderungsbewaltigungsprozess einer Beeinflussumgrliegen, sind das Kernthema in
der empirischen Auseinandersetzung. Es werden Rriaggen Interviewleitfaden einfliel3en,
die Eltern anregen sollen tUber den Prozess der IBgwig zu reflektieren, und maégliche
Ruckschlisse auf ihre elterlichen Kompetenzen ahen. Sie werden ermutigt Uber die
Veranderungen zu sprechen, die sowohl Erschitterungder Festigung oder sogar
Bereicherung der Ressourcen oder Kompetenzen Zge Fatten. Ein Fokus soll auf die
gesellschaftliche Beeinflussung oder die Urteils dlanfeldes gelegt werden, und welche

Auswirkungen dies auf die Eltern hatte. Es sollobdn werden, auf welche Ressourcen
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Eltern schon vor der Diagnose verfugten, und wetteem Laufe der Bewaltigung der neuen
Lebenssituation hinzu erlangen konnten. Die subjektKraftaufwendungen, die es fur die
Eltern bedarf, ihr Leben, ihren Alltag und ihre Bdming zu ihrem gehoérlosen Kind positiv
zu bewaltigen werden erfasst und in Verbindung tgéseit den daraus entstandenen Lebens-
und Erziehungskompetenzen. Ebenso soll untersuetden, ob sich die &uReren Umsténde
der Eltern durch die Bewadltigung verandern, wieaetwverufliche Verdnderungen, Entstehen
neuer Beziehungen, Erweiterung der eigenen Intenessgesellschaftspolitische
Veranderungen. Gelingt es den Eltern, durch einergb scheinbare Erschitterung ihrer
Lebenssituation, ihre Krafte zu mobilisieren undueeWege, Reflexionsmethoden,
Beziehungen zu installieren, die insgesamt ihrerBkompetenzen erweitern? Aus diesen

Uberlegungen resultieren folgende Subfragen bediigier Kompetenzen von Eltern:

Welche Veranderungen der vier Faktoren des Kompbtgriffes (nach Schroder) sind im
Laufe des Behinderungsbewaltigungsprozesses zunrmek@ Erleben Eltern eine

Erschutterung ihrer intuitiven Elternkompetenz? tMel Faktoren werden als Begrindung fur
diese Erschitterung genannt? Erleben betroffeneeriklt eine Bereicherung ihrer

Elternkompetenz, nach der Reflexion ihres emote@nalerarbeitungsprozesses? Wie wird
diese Bereicherung beschrieben? Die Erweiterungchegl Kompetenzen wird auf die
Tatsache der Gehorlosigkeit zuriickgefuihrt? Wietl&ssh die Veranderung des taglichen
Lebens, aber auch der Einstellung zur Gesellschafichreiben, die einher geht mit der

Bewaltigung der Behinderung?

Im Weiteren soll nun die Methode der Befragung, &asblemzentrierte Interview nach
Andreas Witzel (1982), sowie die Ausarbeitungsme¢halie qualitative Inhaltsanalyse nach
Philipp Mayring (1996, 1997, 1999) erklart und iMerwendung begrindet werden.

5.2 Erhebung anhand des Problemzentrierten Interviers

Die Methode des Problemzentrierten Interviews, nestg von Andreas Witzel (1982)
beschrieben, ermdglicht eine Beschreibung und Aaselersetzung mit dem subjektiven
Empfinden von tatséachlichen Problemen der Indiwdu@ie Forscherin verschafft sich im
Vorfeld eine Einsicht auf das gesellschaftlichedRFrmfeld und befasst sich mit dem Erleben

des Einzelnen innerhalb dieses Feldes. Die Erhemetpode wird zu den qualitativen
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Verfahren gezahlt. ,In der Tradition der interptetan Sozialwissenschaft stehen beim PZI
die subjektiven Sinnrekonstruktionen im Vordergruf@icheibelhofer 2004, 77). Somit ist

die Methode dann sinnvoll gewéhlt, wenn die sulbyekt Handlungsmuster und Sinninhalte
der Betroffenen ermittelt werden sollen, oder iNerdnderung durch ein Ereignis wie die
Geburt eines gehorlosen Kindes. Neue ErfahrungerSazht der Personen sollen beleuchtet
werden. Als Grundgedanken des problemzentrierteterviewtyps nennt Witzel drei

vorrangige Prinzipien, die auf der methodologischi@rundlage der Grounded Theory

(Glaser/Strauss, 1967) basieren:

» die Problemzentrierung impliziert dass sich die Forscherin schon vor biearviews
ein  Wissen Uber die gesellschaftliche Problemsiglluaneignet. ,Diese
Problemzentrierung vermeidet zudem die kritisidgelierung einzelner Variablen
und die damit zusammenhangende Fragwirdigkeit desdten Verknipfung von
unabhangigen und abhéngigen Variablengruppen® @Vvit282, 70). Es passiert durch
die offene Art der Befragung und die Sichtweise dat Problemfeld eher eine
Offenlegung von Handlungs- und Bewertungsmustern lddividuen. Durch die
problemzentrierte Sichtweise wird ebenso eine @rgkeit der Interviewerfragen*®
(Witzel 1982, 70) vermieden.

» Die Gegenstandsorientierungdes Verfahrens meint, ,dass seine konkrete Gaestalt
auf den spezifischen Gegenstand bezogen sein mmabssiiaht in der Ubernahme
fertiger Instrumente bestehen kann® (Mayring 19899), Dies soll verhindern, dass es
zu einer Zergliederung des untersuchten Gegenstandgnachbare® und isolierte
Variablen kommt die nur wenig zur Klarung der stemaZusammenhange mit dem
individuellen Empfinden beitragen konnten.

» Das dritte Prinzip deProzessorientierungbeinhaltet die Vorstellung, dass sich von
Anbeginn des Forschungsprozesses die einzelnenolletklemente entwickeln und
durch mehrmaliges Reflektieren verandern und s@litle zu einem Ganzen werden.
Dieser Ablauf wird schon durch das Aneignen einesrwissens Uber die
Problemfelder ausgeldst, dem moglichst unvoreingenen begegnet wird, und setzt
sich weiter fort in der Gestaltung des Fragenldéfes, der den Gesprachspartnern
zwar Orientierung bieten soll, aber dennoch dieeflieit des Erzahlens und
Reflektierens beinhaltet. Der Interviewer kann ,d&esprach im Sinne eines
Lernprozesses nutzen und von diesem Selbstverssdamadisgehend entsprechende

Nachfragen an verschiedenen Zeitpunkten der EXpdoransetzen, wobei auftretende
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Varianten der Explikationen Gberpruft werden kérin@Mitzel 1982, 70). Folglich ist

der Prozess der Erhebung angewiesen auf das duagigga Verstehen und
Reflektieren durch den Interviewer. ,So betrifftsdériterium der Prozessorientierung
neben der Gesamtgestaltung des Forschungsablani@sder Entwicklung des

kommunikativen Austauschs im Interview auch den ekspder Entwicklung des

Verstehensprozesses im Interview bis hin zur kdrérten Absicherung und

Erweiterung der Interpretation im wissenschaftlick@®ntext” (Witzel 1982, 71).

Neben diesen drei Grundprinzipien, obliegt der gged-orschungsprozess dem Merkmal der
Offenheit. Diese Offenheit umfasst sowohl das Forschungsbwemand die Einstellung des
Forschers gegentber dem Feld und dessen Vorwidsen gésellschaftliche oder soziale
Problematiken, als auch die Interviewsituation, der eine starke Vertrauensbeziehung
zwischen den Gespréachspartnern als Voraussetzupgni Offenheit verstanden wird. Diese
Vertrauensbasis erleichtert die Moéglichkeit dergbffeit des Interviewten hinsichtlich seiner
».ganz subjektiven Perspektiven und Deutungen® (Mayrl999, 51), die Befragten kdnnen
,selbst Zusammenhange, gréf3ere kognitive Struktimennterview entwickeln* (Mayring
1999, 51). Die Zusage zur Prozessorientierung uifien@eit bringt weiters den Vorteil, die
Interviewsituation, und somit das ,zwischen-denl&i®i reflektieren zu kénnen und in das
Gespréach als auch in die Analyse einbeziehen zménWenn im Interviewprozess eine
offene, gleichwertige Beziehung aufgebaut wird, figewen der Interviewer durch die
Offenheit des Gesprachspartners und ebenso derviewee durch selbstreflektierende,

selbstaufklarende Momente.

5.3 Der Ablauf des Problemzentrierten Interviews

Das PZI setzt voraus, dass sich die Forscherin emschlagiger Fachliteratur zum

behandelten Thema intensiv auseinander setzt. ginBeer empirischen Forschung soll die
Forscherin anhand der Literatur schon etwaige Vammnationen und Vorwissen generiert
haben und somit eine Forschungsfrage zur Verfudnatgen, die dann der Konstruktion des
Gespréachleitfadens dient.
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5.3.1 Interviewleitfaden

,Die Interviewten werden zwar durch den Interviewfglen auf bestimmte Fragestellungen
hingelenkt, sollten aber offen, ohne Antwortvorgabdarauf reagieren” (Mayring 1999, 51).
Die Gestaltung des Interviewleitfadens ergab siadrcld die intensive theoretische
Auseinandersetzung mit dem Thema Bewaéltigung ddnrBlerung und Kompetenzen von
horenden Eltern gehorloser Kinder, aber auch dvi@tinformationen die die Forscherin in
Gesprachen mit bekannten Elternteilen erhielt. ,Baemulierung und Analyse des Problems
muss immer am Anfang stehen“ (Mayring 1999, 52k&zlich konnte die Forscherin durch
ihre eigene Betroffenheit als hérender Elterntaéilles gehdrlosen Kindes von subjektiven
Erfahrungen profitieren. Zusatzlich dienten anrelgenGesprache innerhalb einer
Kollegengruppe als Uberprifung und Bereicherurgyldstfadens.

Der Leitfaden beinhaltet jeweils eine Einstiegséramy den Hauptthemen die sich aus den
Fragestellungen ergaben und variablen Unterfradjerdann zum Einsatz kommen, wenn die
Interviewpartnerin Anregung zur Selbstreflexion dggt oder der Gesprachsfluss ins Stocken
gerat. Der Interviewleitfaden dient dazu, ,dem imiewer eine ,Kriicke' an die Hand zu
geben, die dazu dient, sich wahrend des Gespradhdaa Zuhéren zu konzentrieren und
anhand des Leitfadens gegen Ende des Interviewdbetprifen, ob alle ausgearbeiteten
Themen in ihren Facetten angesprochen wurden® {Selhefer 2004, 80).

Als Einstieg wurde eine Aufklarung der Interviewtéher die Themenstellung, sowie ein
bewusstes Ansprechen der Offenheit gewéahlt um ddimientspannte Gesprachssituation zu
fordern. Die Gesprachssituation mit einer offenarstegsfrage zu beginnen und Vertrautheit
durch aktives Zuhodren zu gewahrleisten, solltemgéé@ Erzahlungen und Selbstexploration
der Gesprachspartnerinnen initiieren. Darlber lnargaben sich Ad-hoc-fragen, die der
individuellen Gesprachssituation dienlich warenastm des ,immanenten Nachfragens®,
(Scheibelhofer 2004, 83) die die Gesprachspartrédaau anregen sollten sich intensiver mit
einer Fragestellung auseinanderzusetzen, wechsatfiermit langeren Erzahlphasen ab. Das
~Spiegeln® gewisser, vor allem emotionaler Inhalteyurde verwendet, um die
Gesprachspartnerin  anzuregen noch mehr Uber verges®der verdrangte Inhalte
nachzudenken und zu erzahlen und etwaige Ergé&naudgechzufiihren. Am Ende der
Interviews verschaffte sich die Forscherin nochmaésy Uberblick, ob alle wichtigen
Themenbereiche angesprochen wurden und es folgée etivaige Phase des ,exmanenten
Nachfragens, in der auf den Leitfaden zurlckgegmifivird“ (Scheibelhofer 2004, 83). Aus

Respekt vor der intensiven Erfahrung der Eltern mitrem individuellen
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Verarbeitungsprozess, sowie aufgrund ihrer Reflesdmistung die es bedurfte um
Ruckschlisse auf ihre elterliche Kompetenz zu niehairden die Interviews in ihrer Dauer
nicht beschnitten. Es war vorab zu vermuten, dasslrderviews biographische Auszlge
beinhalten werden, sowie Abschnitte in denen deséldfluss nicht eingrenzbar war. Die
Interviewsituation zeigte eine durchschnittliche uba von zweieinhalb Stunden an und
aufgrund dessen entschied sich die Forscherin int@iviews zu fihren und versprach sich
von diesen Tiefeninterviews einen intensiven Gaesys@rozess.

Ort und Zeit der Interviews wurde auf die Bedurdeisder Gesprachspartnerinnen
zugeschnitten. Um eine vertraute Atmosphare hegltest schlug die Forscherin vor, die
betroffenen Mutter zu Hause aufzusuchen, um einil@efer Sicherheit und Vertrautheit zu

fordern und um eine ruhige Umgebung zu erhalten.

5.3.2 Die Tonbandaufzeichnung

Um eine weitere Bearbeitung und Analyse der In&awvgi vornehmen zu kénnen, ist die
Tonbandaufzeichung der Interviews unumgéanglich. Dignskription der Interviews wurde
ohne Einschrankungen oder Selektion wortwortlichrcdgenommen. Aufgrund der
intensiven, emotionalen Gesprachsinhalte wollteFdiesscherin keine Selektion riskieren, um
somit die Gefahr des Verlustes von wichtigen Reédfleginhalten abzuwenden. Um die
Transkripte gut bearbeiten zu kdénnen wurden etw@lgdektausdriicke bereinigt, sowie
auffallende Pausen oder auch die Mimik, soweitesie Gefuhlslage der Interviewpartnerin
ausdrucken konnte, in Klammern verschriftlicht. @wsnenfassend ergeben sich folgende
Transkriptionsregeln fir diese Forschung:

 Es wurde wortlich transkribiert, also nicht lautsghlich oder zusammenfassend.
Vorhandene Dialekte wurden bereinigt.

» Die Sprache und Interpunktion wurde nur leicht gdgt, d.h. an das Schriftdeutsch
angenéabhert.

* Alle Angaben, die einen Ruckschluss auf eine béfrd@erson erlaubten, wurden
anonymisiert. Dazu wurde fir die Hauptakteure (f&tne Kinder, oft erwahnte
Personen) ein fiktiver Name verwendet.

* Deutlich lange Pausen wurden durch (Pause) markiert

* Besondere Betonungen oder emotionale Farbungerew@nKlammern beschrieben.
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e Zustimmende bzw. bestatigende Lautduf3erungen derviewer (Mhm, aha etc.)
werden mit transkribiert, um etwaige Zusammenhangfa zu versaumen.

» LautaulRerungen der befragten Person, die die Aassagrstitzen oder verdeutlichen
(lachen, seufzen...), wurden in Klammern notiert.

* Die interviewende Person wurde durch ein ,I*, dedrbgte Person durch ein ,E* und

»S" gekennzeichnet.

5.3.3 Kurzfragebogen und Gesprachsprotokoll

Zwei weitere Faktoren werden in den Erhebungs- wwpdteren Auswertungsprozess
einbezogen. Zum einen wurde ekurzfragebogen uber E-Mail an die Interview-
Partnerinnen versandt, der sowohl demographischaush medizinische Daten enthielt und
die Forscherin vertraut machte mit dem verwendetéokabular der einzelnen
Gespréachspartnerinnen. Der Kurzfragebogen entlaetth Fragen Uber den bisherigen
medizinisch-therapeutischen Verlauf von der Diagstsdlung an und die Familiensituation.
Um auch nonverbalen Daten und Einflissen gerechiverden, wurde kurz nach den
Interviews einGesprachsprotokoll erstellt, das der Interviewerin die Mdglichkeitbgdie
Gespréachssituation zu schildern, die Harmonie imaer des Interviews, sowie
Auffalligkeiten oder Besonderheiten, nonverbalemsive Momente. Die Integration dieses
Protokolls in den Auswertungsprozess soll zu eimed@glichst vollstdndigen Bild Uber das

Interview und die erhaltenen Daten beitragen.

5.3.4 Auswahl der Interviewpartnerinnen

Die grundsatzliche Uberlegung zu Beginn der emgliés Phase dieser Diplomarbeit die
Interviews in ihrer Lange und Intensitat nicht eigeenzen flhrte zu der Entscheidung zwel
Interviews durchzufiihren. Der Entschluss aussditie(frauen zu befragen wurde gefasst
um den Rahmen der Diplomarbeit nicht zu sprengerbeearf einer eigenen Forschungsfrage
und einer intensiven Auseinandersetzung mit demmBhdéehinderungsbewaltigung bei
Mittern im Unterschied zur Bewadltigung bei Vaterks ware eine interessante
Herausforderung an diesem Punkt mit einer weit€@schung anzuschlieen. Ein weiteres
Kriterium, dass zur Verkleinerung der Zielgruppérté war das Alter der Kinder und somit

der Zeitraum der Bewaltigung der Behinderung dégrl Die Uberlegung, die Veranderung
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des Behinderungsbewaltigungsprozesses darzustetidnsie in Bezug zu setzen mit der
Entwicklung elterlicher Kompetenzen, fuhrte zu ¥@raussetzung, dass sich die befragten
Matter mindestens 3 Jahre nach der Diagnose befisdéten und die Kinder maximal 10
Jahre alt sind. Somit wurde gewabhrleistet, dasers@its die Muitter schon Erfahrungen
sammeln konnten und sich nicht mitten im Diagnosegss befanden, diese Zeit allerdings
durch Reflexion wahrend des Interviews leicht abaunf erscheint. Ein weiteres
Selektionskriterium hat sich durch die Ruckmelduter Mdutter auf die Anfrage der
Forscherin ergeben. Interesse an dem Forschungdarhund die Bereitschaft zu einem
Tiefeninterview wurde in diesem Fall von zwei Miittebekundet, deren Kinder nicht CI-
versorgt sind, und deren Kinder von den Eltern stellts ,gehdrlos” benannt wurden. Es
scheint als haben beide Mutter bereits eine Idgngéihtwickelt, Elternteil eines gehérlosen
Kindes zu sein, was sich auch in der Auswahl deac®angebotes (Gebardensprache L1 und
Lautsprache L2) kennzeichnete. Die Frage ob sitdriitlon Cochlea-implantierten Kindern
mit der Gehdrlosen-ldentitat ihrer Kinder schwereabfinden oder andere
Kompetenzentwicklungen durchmachen, kann somit tniemdeutig geklart werden,
allerdings ware dies auf jeden Fall einen eigermsdhungsprozess wert.

Die Anfrage der Forscherin nach Interviewpartnegmmwurde an gezielt gewéahlten Orten
veroffentlicht, wie zum Beispiel in der logopadisch Abteilung des AKH Wien, im
Kinderhande-Zentrum Wien, im Bundesinstitut fir Gebsenbildung Wien. Diese
Abdeckung schloss, ebenso wenig wie die Formulgrder Anfrage, Mutter von CI-
versorgten Kindern aus.

Somit ergab sich die Zielgruppe von Muttern gehs@toKinder im Alter zwischen 3 und 10
Jahren, die nicht Cl-versorgt sind und sich vorigrig Osterreichischer Gebéardensprache

ausdricken.

5.4 Das Auswertungsverfahren anhand der qualitative Inhaltsanalyse

Die Methode der qualitativen Inhaltsanalyse anzulgen beruhte auf der Uberlegung die
Zusammenhénge zwischen dem emotionalen Bewaltiguogsss der Eltern und ihrer
Kompetenzen, verstehen zu wollen. Jedem Verstelkgh im Grunde eine Inhaltsanalyse
zugrunde. Das heil3t dass ,menschliches Verhaltestkotiv auf Vorgangen der kategorial-
interpretativen Deutung situativer Gegebenheiterutiie wir nehmen unsere Umwelt nicht

Jkonstatierend’ hin, ,wie sie ist, sondern beobthimmer schon im Lichte von Theorien
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(festen Annahmen Uber das Funktionieren der Weékr idie wir in Form von ,Schemata'
verfugen)” (Fischer 1994, 179). Aus dem Interesse \éerstehen der Eltern wird in der
wissenschaftlichen  Auseinandersetzung eine explizifTheorie, die gewissen
methodologischen Regeln zu gentigen hat.
Um die gesammelten Interview-Daten auszuwerten,dvufiir die Diplomarbeit die
gualitative Inhaltsanalyse herangezogen. Die Ishaklyse kontrolliert das Material
schrittweise und zerlegt es in Einheiten, ,[...] die nacheinander bearbeitet. Im Zentrum
steht dabei ein theoriegeleitet am Material entelitds Kategoriesystem [...]* (Mayring
1996, 92f). Mayring unterscheidet hierbei drei Giianmen der qualitativen Inhaltsanalyse:
» Bei der Zusammenfassung wird das Material auf d&esentliche reduziert damit ein
Uberschaubarer Kurztext entsteht.
* Ziel der Explikation ist es zu fraglichen Texkbei zusatzliches Material heranzutragen, um
das Verstandnis zu erweitern, welches die Texéstadtlautert.
* Die Strukturierung will bestimmte Aspekte aus defaterial herausfiltern und ,[...] unter
vorher festgelegten Ordnungskriterien einen Quenicurch das Material legen oder das
Material unter bestimmten Kriterien einschatzeniclEet al 2000, 473).
Fur die vorliegende Diplomarbeit wurde die inhahk Strukturierung gewahlt, bei welcher
versucht wird, eine bestimmte Struktur aus dem exefbeten Material herauszufiltern.
Mittels eines Kategoriesystems wird versucht daselfial systematisch zu extrahieren. Bei
der Auswertung nach der inhaltlichen Strukturierwigl folgendermalf3en vorgegangen (vgl.
Mayring 1997, 83):
» Definition von Kategorien: Es wird genau definientelche Textbestandteile unter
welche Kategorien fallen sollen.
* Beispiele: Es werden konkrete Textstellen angefidie unter eine Kategorie fallen
und als Beispiele fur diese Kategorie gelten sollen
» Kodierregel: Dort wo Abgrenzungsprobleme zwischeate§orien bestehen, werden
Regeln formuliert, um eindeutige Zuordnungen zudginhen.
Um die Interviews bearbeiten zu kénnen, wird dagedal inhaltlich strukturiert und in
bestimmte Themen bzw. Inhaltsbereiche untergliederyl. Mayring 1997, 85). ,Welche
Inhalte aus dem Material extrahiert werden solleimgd durch theoriegeleitete entwickelte

Kategorien und (sofern notwendig) Unterkategorierndichnet* (Mayring 1997, 89).
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5.4.1 Auswertung durch Kategorienbildung

Fur die vorliegende Forschungsarbeit eignet siah Aluswertungsform der inhaltlichen

Strukturierung, da die Themenbereiche der Fradestgln Kategorien eingeteilt werden. Die
Lange der zwei Interviews, sowie die intensive bapipische Auseinandersetzung mit den
zwei Frauen, machte eine hohe Anzahl an Kategor@wendig. Die meisten Kategorien,

wurden zum besseren Verstandnis, als auch aufgrexakterer Abgrenzung und

transparenteren Interpretation, in Subkategorietertgilt. Im Folgenden wird nun ein

Uberblick Uber die Kategorien + Subkategorien gegelnd in weiteren Schritten sollen
diese Kategorien als Uberschriften des Endbericltiemen, also der Diskussion der
Ergebnisse, die sich an den Evalutionszielen (esein Fall an den Forschungsfragen)
orientieren werden.

Die Durchsicht des Materials in Bezug auf die Fousigsfrage ergab folgende Kategorien:

3Erster Block der Kategorien (vgl. Bewaltigung der Behinderung)

1. Kategorie DER BEWALTIGUNGSPROZESS
a) Emotionales Erleben nach der DiagnosezeiEs werden in dieser Kategorie

emotional geladene Aussagen gesammelt. Ermittetiemehier Informationen,
die Aufschluss geben sollen, durch welchen emolgon#®rozess die zweli
Matter gegangen sind und wie sie jenen reflekticEgn besseres Verstandnis
fur die Zeit nach der Diagnose zu erhalten, ist lni@s Ziel, und gangige
Diskussionen um Unterstitzungsmaoglichkeiten derergBltzu bereichern.
Wahrend dieses Bewaltigungsprozesses erhofft sieh Fdrscherin einen
Reflexionsprozess der Emotionen erkennen zu kérdengdann Ruckschlisse
auf die Kompetenz-Debatte zul&sst. Beispiele: ,najyd die erste Zeit war
einfach Verzweiflung und Ausnahmesituation, weie dwillinge, eh, wir
waren standig im Tun und im Machen” (Interview ¥9480). ,aber schon

damals, wenn ich ihn angeschaut habe dann waméachi perfekt und far

% Zur besseren Lesbarkeit wurden die Hauptakteureimém fiktiven Namen ausgeschrieben:
Max: ist der gehérlose Sohn von Interviewpartn@rin

Tim: ist der gehérlose Sohn von Interviewpartndrin

Paul: ist der hérende Vater von Max

Michael: ist der hérende Vater von Tim

Luis: ist der hérende Zwillingsbruder von Tim
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mich war das so etwas mit dem CI wie wenn ich iapuit machen wiirde,
also das war fur mich ... ich hab sonst noch nix gatyuaber ich hab gewusst,

er ist so perfekt, so wie er ist* (Interview 2, 1230)

b) Emotionale Erschiitterung der IP* wahrend der Diagnosezeit durch
Aussagen des fachlichen Umfelde€Es wurden Aussagen gesammelt, die
Rickschlisse zulassen, durch welche &uferen Bedjagu die
Interviewpartnerinnen in einen emotionalen ZustdedErschitterung geraten
sind. Wichtig ist diese Information, um zwischen ndeEmotionen
differenzieren zu konnen, die aus den IP selbsst@amiien sind, durch
Vorerfahrungen, Phantasien, Reflexion oder inném@zessen. Es gilt hier mit
dem Phanomen aufzuraumen, welches die Trauer diefdicih in die Eltern
projizieren will, vielmehr soll hier die Tatsacheed&htung finden, dass
Emotionen in den Eltern entstehen durch Einstebund\ngste, Vorurteile und
Uberzeugungen des fachlichen Umfeldes.

Beispiele: ,Sie hat die Kinder untersucht, und gasagt, ,na Sie haben 2
gesunde Kinder' und ich hab ihr das erzahlt vomski@ening, und sie hat
gesagt, (streng) ,na wenn Sie das unbedingt wotlann machen Sie das ja,
aber akzeptieren Sie das, dass Sie zwei gesumikeiKihaben’, ja, und sie hat
gemeint, ,die Mitter sind immer so hysterisch’, o bisschen, na ja, bitte,

irgendwie war ich mir dann sehr unsicher” (Intewil, 125-129).

2. Kategorie ENTLASTUNGSERFAHRUNGEN

Die Interviewpartnerinnen sprechen Uber Personeer ddstitutionen, die ihnen

Entspannung oder Entlastung durch Starkung des lieasystems gebracht haben.
Aussagen Uber die Art und Weise der Unterstutzumgwelche positiven Effekte auf die
IP damit erzielt wurden, sind hier gesammelt worderese Kategorie gibt Aufschluss
dariiber, welche Hilfe oder Unterstlitzung tatsabhlirksam ist. In der Interpretation der
Daten sollen dann Rickschlisse auf die StarkungKdenpetenzen gezogen werden.
Beispiele: ,also was mir so gut getan hat damais, auch heute noch, das ist die M. S.

und die S. 2 die so irrsinnig begeisterungsfahig sind, auch dessKind anlangt, und die

* IP : Abkirrzung fir Interviewpartnerinnen
® M.S.: Frithforderin dieser Familie
® 5.7.: Elternberaterin/Sprachheilpadagogin
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so... das so positiv gesehen haben und so...’schaltewda macht, na bitte schau, na
bitte, dass er das tut, ..." ich war immer so gerigomtmein Kind schafft das und macht
das und auch irgendwie eine andere Sichtweise vioamdas hat mir sehr geholfen, diese
Frauen, die sich so in die Situation eingelasséremaind die so da waren und die so
begeistert waren von ihm, das war so fein das dg@nteilen zu kénnen“ (Interview 1,
859-867). ,Und hab gefunden, keine Ahnung wie, Biattform fir Integration von
Gebardensprache, hab die S. Z. dann irgendwanzuhalise gehabt, ganz frih in diesen
ersten Wochen mit Horgeraten und das war so schiégnhat dem Max die ersten
Gebarden gezeigt bei uns zuhause, und mir, undatinfnser Umfeld benannt einmal und
hat mich total beruhigt in der Hinsicht also das wam Beispiel so eine Hilfe, das war so
eine Stunde mit ihr im Gesprach” (Interview 2, 63%2).

3. Kategorie BELASTUNGSERAHRUNGEN

Die Kategorie der Belastungserfahrungen stellt regits die belastende Situation der

Interviewpartnerinnen zur Diskussion, in dem siizeigt durch welche Faktoren sich ihre
Lebensumstande verandert haben und es dadurch hgihtem Stress oder Druck
gekommen ist. Hier wird differenziert ob die Belagy durch Personen/Institutionen
(Subkategorie a) oder durch gesellschaftliche ualitigthe Rahmenbedingungen, in
Form von Vorurteilen, Angsten, Barrieren (Subkategab) entstanden ist. In der
Subkategorie ¢) wird das Verstandnis der verandemgbdenssituation noch mal unter dem
Belastungsaspekt beleuchtet, hier werden alle Ayessagesammelt, die durch den
Mehraufwand im Alltag mit einem behinderten Kindstahen.

a) durch Personen / Institutionen Beispiele: ,Ich war dann schon manchmal
beleidigt weil3t, wenn dann meine beste Freundie, idi absolut nicht
gebardenkompetent, die wusste vom einen auf dasrenaal nicht was
,danke’ heif3t...” (Interview 1, 471-473). ,Und ich ln@chon kurz geschluckt,
wie dann bewusst geworden ist, es gibt so eindet@perre von der Mama
vom Paul gegentber der Gebardensprache” (Interje260-262).

b) durch gesellschaftliche Einstellungen / politischeRahmenbedingungen
Beispiele: ,Ich glaub dass das fur Eltern ganzisahl ist, und ich hab das
selber so erlebt, diesen Druck zu haben, schnatledces muss jetzt [...] wenn
man bis zum ersten Jahr nicht implantiert wird deann man nicht mehr gut
sprechen lernen und bis zum zweiten ist es schom kitisch und das dritte
ist ja schon fast erwachsen... na dieser Druck deneivon auf3en gemacht
wird, ich glaub dass das schlimmste ist fur Eltefmiterview 1, 839-844).
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,Das sind wahrscheinlich auch bestehende Schubladenmein ich werde
auch in der U-bahn angesprochen noch mit den Wartanst der taubstumm,
der arme, da kann er ja nie sprechen lernen oddieirschule gehen‘ solche
Situationen stéren mich, weil es mir lastig ist micmit dem
auseinanderzusetzen und ich mich argere dariiberefateute gibt die den
Max so sehen und dass es immer wieder mit geistBehinderung
gleichgesetzt wird" (Interview 2, 1152-1157).

c) durch das Leben mit einem Kind mit Behinderung Beispiele: ,Du wenn
der Tim da oben ist und er schreit, du jedes Masmch rennen,... na wenn er
irgendwo schreit, da renn ich oder ich bin in dad&vanne und er sucht mich
und geht am Badezimmer vorbei, und er sieht michtnind er sucht mich
und er geht einen halben Meter am Badezimmer vorlgfinterview 1, 597-
601). ,Eben speziell auch die Situation dass dex Etavas bestimmtes nicht
ausdrucken kann, das wird vielleicht verstarkt Hudte Situation dass er
Gebardensprache als erste Sprache hat und wir e micht so gut

ausdriucken kdnnen auch wie es altersgemal’ watet\(iew 2, 862-865).

Zweiter Block der Kategorien (vgl. Kompetenzbegrif)

Der nachste Kategorien-Block beinhaltet Aussageanr (tie einzelnen Bestandteile des
Kompetenzbegriffes nach Schroder (vgl. dazu Kapitg). Die Differenzierung in einzelne

Kategorien wie Entscheidungsfreiheit, Fahigkeiteggitimation und Verantwortung ist zum

besseren Verstandnis, sowie zur eingehenden Bairaghder Daten notwendig. Es soll

dadurch ein Einblick in die Kompetenz-Situationdrider Eltern gehérloser Kinder gegeben
werden, der auf deren subjektiven Empfindungen Hierund ebenso Quellen von

Kompetenzen analysiert werden, die durch Interpoetan der Aussagen, womaoglich nicht
von den IP bewusst reflektiert, allerdings vorhanded nutzbar sind.

4. Kategorie ENTSCHEIDUNGSFREIHEIT

a) Verknipfung von getroffenen Entscheidungen und Eltsnkompetenz

Beispiele: ,naja zuerst haben wir einen Termin gehand den haben wir
abgesagt, weil wir gesagt haben, wir wollen nichibfaeh so sofort

implantieren, wir wollen mehr wissen was dahinteickt* (Interview 1, 329-

109



DAS FORSCHUNGSDESIGN

332). ,Also ich setze mich solchen Situationen b&stwicht mehr haufiger
aus als unbedingt notwendig“ (Interview 2, 823-824)

b) Zweifel an getroffenen Entscheidungen Beispiele: ,Manchmal kommt
schon noch wo ich mir denk, vielleicht, vielleichat der B’ doch Recht
gehabt” (Interview 1, 994-995). ,Naturlich wollerinalle das Beste fur unsere
Kinder, und kein Mensch kann sagen ob die Entscingien die richtigen sind
die wir treffen...” (Interview 2, 1137-1139).

5. Kategorie FAHIGKEITEN / KENNTNISSE
a) Erworbene Féahigkeiten / Kenntnisse Beispiele: ,Ja, wir haben uns selber

informiert” (Interview 1, 437). ,Ich hab sie nur zins geholt, weil ich lernen
wollte, im Alltag mit dem Max gut umzugehen und wais sehr geholfen hat,
waren die Gesprache mit ihr Uber ihre eigene Kiindled Uber ihre
Wahrnehmung. Und ich hab viel gelernt weil sie detm Max ganz anders
umgegangen ist als wahrscheinlich jeder Hérendé si@igenau gewusst hat
was der Max spurt und das genau eingebunden litat 8pielen” (Interview 2,
651-656).

b) Weitergabe der Fahigkeiten an andere Beispiele: Naja ich wirde ihnen
raten auf alle Falle Gebardensprache zu lerner @weon es anstrengend ist,
aber trotzdem wirde ich das einfach raten, sofdr@ebarden beginnen. Und
ich wirde ihnen raten sich Zeit zu lassen und sigends wo reindréangen zu
lassen. Ich glaub dass das fur Eltern ganz schlisbpund ich hab das selber
so erlebt, diesen Druck zu haben, schnell schsetheass jetzt ...“ (Interview
1, 836-840). ,Also auch offen zu sein und sich allem nicht darauf zu
verlassen was ein einzelner Experte sagt, weil ldgrja auch nur seine
Autobahn, der hat auch eine Geschichte an getmffeEntscheidungen,
Ratschlagen und Informationen zu verteidigen®” (witav 2, 1042-1045).

6. Kategorie LEGITIMATION / BERECHTIGUNG

a) Erfahrungen mit der Gesellschaft / dem sozialen Uneld / dem

professionellen Umfeld Beispiele: ,Und die Frau E.hat uns auch sehr
zugeredet, sie war kurz vor der Pension, und dahsié gesagt ,ich sag lhnen

" B.: zugewiesener HNO-Arzt des AKH Wien
® Frau E.: Logopadin am AKH Wien

110



DAS FORSCHUNGSDESIGN

das erleb ich hier noch, dass der Tim hort, der wird mein letztes Kind sein,

das hort!™ (Interview 1, 345-347). ,Wobei sie ekzaptiert hat, weil sie es

sich wahrscheinlich auch nicht getraut hatte daviddersprechen, das wir das
machen, aber es war ganz klar, sie will das nidhterview 2, 262-264).

b) Aussagen tber Wahrnehmung der eigenen LegitimatiarBeispiele: ,Auch
mich mit Autoritdten anders auseinanderzusetzenetz auch, das letzte Mal
haben wir ein Gesprach beim Stadtschulrat gehabtund da konnte ich
einfach sehr selbstsicher argumentieren, und dagtser aus dem heraus weil
es mir wirklich wichtig ist. Ich hab friher sicherehr Angst gehabt, und hatte
das wahrscheinlich sicher nicht gemacht. Oder mioit einer St
auseinanderzusetzen, oder mit dem Kindergartem, wgeauch immer, also
das hat sich sicher verandert” (Interview 1, 766)76,dass ich dann
irgendwann einmal wieder ein bisschen losgelassénuimd gesehen hab, die
Zeit in der der Max auch irgendwie Kind ist und w&lt auch ganz normal
Familie sind, die sind auch sehr wichtig und digfeliisein“ (Interview 2, 704-
707).

7. Kategorie VERANTWORTUNG

Beispiele: ,Da bin ich mehr zerrissen wie der Miel, ich hab dann immer so

die Verantwortung auch dass der Tim was mitkfi¢giterview 1, 487-488).
,also der Paul war sicherlich im ersten Momentashlos, aber der hat auch
eigentlich die Gewissheit gehabt dass alles tswies es sein soll, gepaart mit
der Gewissheit ich kimmere mich eh darum dasstdawas Gutes passiert”
(Interview 2, 196-199).

8. Kategorie KOMPETENZEN

a) Auf welche Kompetenzen koénnen die Interviewpartnemnen in
Belastungsmomenten zurtickgreifen?Beispiele: ,Ich glaub dass ich sehr
empathisch bin und was den Tim anlangt, glaub &dsdch ihn von Anfang an
angenommen hab so wie er ist* (Interview 1, 667}6@8aja vielleicht auch
das Vertrauen in friheren Situation wo ich einfagh schwierigen
Lebensumstanden zurecht finden hab mussen, dassiathweil3, dass nicht

% St.: Direktorin des Kindergartens von Tim
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b)

d)

nur der Max alles hat was er braucht um damit furea kommen, sondern
ich weil3 ich hab auch alles mit was ich brauchtgiiview 2, 795-799).
Kompetenzen, die ausdrucklich aufgrund der Gehdrlogkeit erlernt
wurden: Beispiele: ,Und in diesem Zweier-Sein haben wircta die Kraft
gehabt uns nix sagen zu lassen. So dieses maméut, muss oder man
erwartet das haben wir von Anfang an nicht erfdillir haben immer geschaut
was wollen wir oder was brauchen wir damit wir vaeceinen Schritt tun
kénnen* (Interview 1, 672-676). ,Und ich muss niahtder wenigen Zeit die
wir gemeinsam haben die ganze Zeit Uber irgendweléfdrderungen
nachdenken. Und wir haben auch die Kunst der Pgeleent” (Interview 2,
707-709).

Bereicherung der Kompetenz der IP durch die Gehorlsigkeit ihres
Kindes: Beispiele: ,Und wenn du auf die lange Zeit zugctkaust, was denkst
du was hat sich fur dich verandert fur dein Lebdadurch dass du ein
gehorloses Kind hast? S: Ich hatte nie mit Geb&pl@ache gearbeitet, was ich
jetzt tue, ja“ (Interview 1, 513-515). ,Ich seheeddinge halt so wie ich sie
sehe und ich sehe sie vielleicht noch ein biss&taer weil ich ein gehérloses
Kind habe und die Situationen vielleicht besondetsnsiv erlebe” (Interview
2, 858-860).

Durch Kompetenzerweiterung Missstdnde aufspiren / ¥randerungen
forcieren: Beispiele: ,Meine Meinung ist sobald ein Kind héhindert ist,
musste es mit Gebardensprache beginnen mussdspjdas wirde,... wenn
ich das andern kénnte ich wirde das andern, gaadanes da raus kommt, ob
das Kind schwerhorig ist oder gehorlos ist odeeeiHorapparat braucht oder
ein Cl , ich wirde sofort mit Gebardensprache agdanwie auch immer, eh
am besten mit horenden Kindern auch, also am besieh mit hérenden
Kindern (lacht), Gebardensprache fur die ganze Watht)" (Interview 1,
691-697). ,weil ich weil3 dass Menschen wenn siefiomtiert sind mit der Art
und Weise wie sich Gehorlose schriftlich ausdriclkaurfgrund mangelnder
Deutschkenntnisse, dass das automatisch verbunden damit dass man
glaubt der Mensch ist unintelligent. Was absolahnhistimmt® (Interview 2,
552-555).

Wiinsche der Interviewpartnerin bzgl der Behinderungihres Kindes (bei

dem 2. Interview ausgewiesen): Beispiele: ,Weil fiiich ist so das oberste
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Erziehungsziel das ich mir als Mama stell, dassMax ein Unabhangiges
Leben hat und einfach sein Leben lebt und fest @beln steht und mdoglichst
von mir auch nicht abhéngig sein muss und dadwich ain selbstbestimmtes
Leben fihren kann* (Interview 2, 925-928).
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6. Zusammenfassung und Interpretation der emp@is&rgebnisse

In diesem Kapitel folgt nun die Zusammenfassung Llmdrpretation der Ergebnisse. Die
Gliederung derer, lehnt sich an die Uberschriftem dinzelnen Kategorien an. Es wird
versucht, die Aussagen der Miutter mit der im Theteii besprochenen Sichtweisen zu
vergleichen. Damit soll das Neue der vorliegendertetsuchung herausgearbeitet werden,
ebenso wie die Bestatigung von bisherigen theatetis Diskussionen oder auch eine
kritische Betrachtung bisheriger Theorie vorgenomnverden.

6.1 Der Bewaltigungsprozess der Behinderung von hénden Eltern gehorloser Kinder

Innerhalb der theoretischen Auseinandersetzungdenih Bewadltigungsprozess der Eltern
erkannte die Forscherin die Stimmigkeit des Modedis ,kritischen Lebensereignisse* und
kommentierte die Begriffe Krise, Belastung odereSdrals punktuell zutreffend, allerdings
langfristig unzureichend (vgl. Kapitel 3.2). Die Mkle von Schuchardt und Kubler-Ross
gelten in der aktuellen Horgeschadigten-Literanelis als veraltert, auch wenn man Phasen
der Trauer innerhalb der Bewaltigung erkennen kénigl. Kapitel 3.2.1.1). Die
Interpretation dieser Kategorie soll nun Aufschilgsben lUber die folgenden Evalutionsziele
bzw. SubfragenWie erlebten hoérende Eltern diesen Prozess vorputgit der Diagnose an?
Sprechen Eltern von Trauerbewaltigung oder Ersdriittg, die sie nach der Diagnose

erlebten, um die Wunschvorstellung eines ,normall@ndes” der Realitat anzupassen?

Vorausgeschickt sei erwahnt, dass sich beide Mitiérdie Schwangerschaft und Geburt
ihrer Kinder sehr gefreut hatten. Beide Kinder wabswusst gewlnscht (Mutter 1 wurde
durch kunstliche Befruchtung schwanger, Mutter glgat). Mutter 1 erlebte Auffalligkeiten
innerhalb der Schwangerschaft, sie war mit Zwikingschwanger, spurte aber nur ein Kind
im Bauch. Bei der Nackenfaltenuntersuchung warkeimd auffallig, spater waren bei einer
Fruchtwasseruntersuchung keine Diagnosen feststelffie spricht auch von Angsten ein
behindertes Kind zu gebéaren. ,Und durch mein Stmdhab ich immer Angst gehabt ein
behindertes Kind zu kriegen” (Interview 1, 71-7Bgide Mitter hatten eine spontane Geburt
in einem Krankenhaus. Mutter 1 hatte die Geburtd&Nen zu frih, und gebar Zwillinge, ein
Kind horend, eines gehdorlos. Der gehoérlose Bub {Tmsste medizinisch versorgt werden,
kam in ein Sauerstoffzelt und wurde weiterhin usueht und beobachtet. Beiden Muttern
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wurde ein Horscreening noch im Spital angeboten wordOrt durchgefuhrt. Die Diagnose
»Innenohrschwerhdrigkeit* oder ,an Taubheit gremderschwerhorigkeit* wurde bei beiden
Kindern nach weiteren Untersuchungen (BERA) diatiniest.

6.1.1 Kategorie 1 a) Emotionales Erleben nach deagnose

Das emotionale Erleben wurde in den InterviewstatsitAnregung zur Reflexion tber die
Zeit wahrend und nach der Diagnose, erfragt. Isszmet erscheint vor allem die
Unterschiedlichkeit, die sich innerhalb der beideterviews ergab. Wahrend die Mutter in
Interview 1 von Sorgen, Verzweiflung und Traurigkgpricht, die sie in den Monaten nach
der Diagnose erlebte, spricht Mutter 2 vor allem dem Gefuhl, ihr Kind von Anfang an als
.perfekt* so wie es ist betrachtet zu haben, ohiederlei Erschitterung ihrer Emotion oder
Kompetenz. Mutter 1 erzahlt von einer Doppelbelagtaufgrund deSorgeum eine etwaige
Mehrfachbehinderung ihres gehorlosen Kindes. ,WoHbas war damals nicht die einzige
Sorge. Wir hatten damals die Sorge, dass der Timrfaeh behindert ist, weil vom
Muskeltonus war er einfach schlaff. Er hat sichthhigedreht, hat so stereotype Bewegungen
gehabt, er hat immer, also er hat keinen Augenkortalten kénnen, obwohl das kénnen
Babys oft nicht so, aber er war ganz woanders,hatdsich immer so Uberstreckt, ja also er
hat diese Streckung gehabt, immer so ganz nacamiatso so stereotyp“ (Interview 1, 144-
150). ,Und dann hab ich immer so Sorgen gehabliewbt ist er autistisch, vielleicht ist er
so, also da waren einfach so viele Sorgen” (Ingevwi1, 150-152). Eine Studie von Hintermair
(2000, 81) erklarte eine Zusatzbehinderung alsagiahgsintensivierendes Moment” fir die
Eltern-Kind-Beziehung. Umgelegt auf die Situatiaesgér Mutter, kann davon ausgegangen
werden, dass eine intensive Diagnosephase, in derzue Abklarung von etwaigen
Zusatzbehinderungen kommt, als deutlich belastdetitevird. Die Sorge um das Kind ist im
Vergleich zur Geschichte der zweiten Mutter debth®her. Mutter 2 spricht nur einmal von
Sorge, in Bezug auf ihre eigene Kompetenz, ihremdKoilinguale Erziehung anbieten zu
kénnen. ,Und ich hab irre Bedenken gehabt, dasslashnicht leisten kann oder mir war klar,
dass ich das nicht erfullen kann und ich hab dieg&ayehabt, dass ich damit mehr
durcheinander bringe als ich gut machen kann* (intev 2, 634-637). Im Vergleich dazu
spricht Mutter 1 insgesamt vier Mal von Sorge umns #and, am héaufigsten bezlglich der
etwaigen Zusatzbehinderung ihres Kindes.

Ein weiterer emotionaler Ausdruck der ersten Zatmder Diagnose, war im Fall von Mutter

1, Verzweiflung und das Geflihl eine Ausnahmesituation zu erlebenngja und die erste
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Zeit war einfach Verzweiflung und Ausnahmesituatiareil die Zwillinge, eh, wir waren
standig im Tun und im Machen® (Interview 1, 179-18Das Geflhl einen Ausnahmezustand
zu erleben, wird vor allem fir die erste Zeit besden. Die Diagnose stellte bei Mutter 1
eine qualitative Veranderung ihrer Lebenswelt dam Anzeichen eines Kkritischen
Lebensereignisses, in dem es zu regulativen, enaén AuRerungen kommen muss. Das
bedeutet, dass die veranderte Lebenssituation magén Antworten verlangt, und sich ein
neues Gleichgewicht herstellen wird. ,lch glaub,sglaman nicht standig in einer
Ausnahmesituation leben kann. Ja. Und das glaykhstimit jeder Lebenssituation, die dein
Leben umkrempelt so“ (Interview 1, 970-971). ,....daub ich ist das mit jeder Situation die
dich so total aus dem Konzept bringt, irgendwanrssnes sich wieder einklinken, ja, und
wenn man so ein Kind kriegt, das so ganz anderslstman es sich erwartet, gibt es auch
irgendwann so den Moment wo es sich wieder einklilkterview 1, 983-986). Mutter 1
beschreibt in dieser Sequenz sehr deutlich, wie/distellung (das imaginierte Kinde) auf
die Realitat (mit einem horbeeintrachtigten Kind leben) trifft und die Mutter in einen
emotionalen Ausnahmezustand versetzt, den es dach gersonale und soziale Ressourcen
zu regulieren gilt. Welche Eigenschaften, Haltunged Einstellungen der Mutter und welche
Unterstitzungsleistungen zu einer zufriedenen Lefi@nung beitragen, wird spater erlautert.
Bei der zweiten Interviewpartnerin konnten keinesgagen von Verzweiflung gefunden
werden. Demnach wird innerhalb des emotionalen Awcd$ oder der emotionalen
Verarbeitung der Behinderung deutlich, dass eselséatis ausreicht, sich auf ein Modell zu

verlassen, das fixe Phasen der Trauerbewaltiguergifcieren will.

Der Ausnahmezustand zeigt sich allerdings nicht imuisubjektiven emotionalen Erleben,
sondern es zeigt sich bei beiden Mittern eine idbetlsoziale Komponente, die besagten
Ausnahmezustand mitproduziert. So driickt gcittduschungin den Mittern nicht dadurch
aus, dass sie die Wunschvorstellung eines ,noriiadden” Kindes der Realitat anpassen
mussen, sondern tritt im Falle der zwei Mitter dudas Wahrnehmen der Reaktionen des
Umfeldes zu Tage. ,Und sonst waren nur diese Esttéungen da, weil zu Anfang irgendwie
mehr Unterstlitzung zugesagt wurde, als es danachdish eingehalten wird. Und oft ein
bisserl Erstaunen Utber die Unfahigkeit der Mensché&rdem Tim umzugehen, wobei ich das
Geflhl hab, dass es als Baby noch leichter wanéeke als es jetzt ist* (Interview 1, 465-
469). Die eigene psychische und auch Alltags-psak8 Not findet oft nicht gleich die
gewilnschten Reaktionen im sozialen Netzwerk. FamHlireunde und auch der Partner

missen sich auf die veranderte Situation einstelimd wie in diesem Fall der Mutter 1
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kommt es auch zu Enttduschungen aufgrund fehlekmlgsequenter Unterstitzungsleistung
von Personen des Netzwerkes. Wenn sich die Ergchiigen des sozialen Netzwerkes im
Laufe der Zeit nicht auflosen, kommt es zu einengfastigen Beeinflussung der
Beziehungen, die belastungsfordernd auf die Elterkt.

Interessant ist, dass sich in beiden InterviewsEh&dduschung dartber definiert, wie das
soziale Umfeld der Mutter auf den Einsatz der Geéddsprache reagiert. Beide Mdutter
erleben das Nicht-Kommunizieren des Umfeldes mim dgehdrlosen Kind als einen
deutlichen Belastungs- und Enttauschungsmomertt.wigr dann schon manchmal beleidigt,
weildt, wenn dann meine beste Freundin, die absattt gebédrdenkompetent ist, die wusste
vom einen auf das andere mal nicht was ,danke‘theif§interview 1, 471-473). ,\Wobei da
waren auch Enttduschungen dabei, weil meine Fraoedi haben nach der Diagnose
gemeint, ja, dann mussen wir alle Gebardensprachen und ...und gelernt hat es niemand*
(Interview 1, 210-212). Diese Mutter beschreibtzdanach wie Freundschaften endeten ,Ja,
ja. Also da sind einige Freundschaften, die sinthdau Ende gegangen® (Interview 1, 219).
Eine geringe Beteiligung des sozialen Umfeldes ar deranderten Lebens- und
Kommunikationssituation der Familie kann isoliereadf die Mutter wirken. ,Wobei
Freundschaften aufrecht zu erhalten, hab ich sebtremgend empfunden wahrend den
letzten Jahren, und find ich nach wie vor anstradg®a bin ich mehr zerrissen wie der
Michael, ich hab dann immer so die Verantwortunghadass der Tim nichts mitkriegt. Und
fur mich sind Besuche oder so, irrsinnig anstredgeveil man sich nattrlich auch mit den
Leuten unterhalten will, ich aber standig den Tiat hder wissen will was gesprochen wird"
(Interview 1, 485-491). Es zeigt sich demnach én#&duschung und auch Belastung durch
die Isolation des Kindes wenn es der Kommunikati@mit folgen kann, und ein Gefuhl der
Mutter dafir verantwortlich zu sein und somit esregespannte Beziehung zwischen den
Beteiligten. ,Und ich hab schon kurz geschluckte wiann bewusst geworden ist, es gibt so
eine totale Sperre von der Mama vom Paul gegenddéeGebardensprache” (Interview 2,
260-262). ,Es ist auch immer noch so und das i w&a immer noch weh tut... die zwel
kommen miteinander zurecht und ich hab auch darMerh dass die miteinander umgehen
kénnen, weil ja so eine Grundakzeptanz da ist uasl idt ja die Basis, auch wenn die
Kommunikation nicht so gut funktioniert, ... aber deas der Paul halt leider auch macht ist,
dass er irgendwie gebéardet, auch falsch, nur jddd#s Wort von dem was er eigentlich sagt
und sich dann wundert, wenn der Max es nicht vietsider total verwirrt ist* (Interview 2,

241-253). Zusatzliche Belastung der Miutter aufgrwhet Reaktion des sozialen und
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fachlichen Umfeldes auf Gebardensprache wird imitéaBelastungserfahrungen nochmals
thematisiert.

Eine Gemeinsamkeit innerhalb der Gefuhlswelt beldiétter ist das Gefiihl deSllein-Seins,

mit der Verantwortung fur das Wohl des Kindes. ,Utal hab ich dadurch, dass ich ja auch
daheim war mit dem Max und das alles organisidst hach das Geflihl gehabt ,ich allein bin
dafur verantwortlich dass das funktioniert’ und das ja das war... nicht gut. Das war eine
irrsinnige Belastung” (Interview 2, 695-697). ,udd ist er nicht einmal operiert worden, da
hat er nur die Anasthesie bekommen, das war saxsohiir mich, so schrecklich, da war ich
alleine dort, da war der Michael nicht mit. Na daach ich auch nie mehr, nie wieder alleine,
das war furchtbar. Na schrecklich ist das” (Intewil, 1015-1019). Die emotionale
Belastung ist demnach in Situationen verstarktdemen die Mitter keine Unterstitzung
wahrnehmen. Wichtig ist ihnen in Stress-Situationié® physische Anwesenheit und das
aktive Teilen von Belastungsmomenten mit — wie eéidbn Féllen — bevorzugt dem Partner.
In nahezu allen Studien Uber soziale Unterstutaming eine befriedigende Partnerschaft als
wichtigstes stressreduzierendes Merkmal genannt Nestmann 1997, Diewald 1991). In
Interview 2 wird deutlich, dass die partnerschelfid Unterstiitzung fir die Mutter weniger
stabil vorhanden ist und umso intensiver ist dafiiBeder alleinigen Verantwortung und
Belastung. Mutter 1 beschreibt dieses obige eirgadirlebnis des Allein-Seins, und aul3ert
gleichzeitig die Absicht, sich solchen Belastungerint mehr aussetzen zu wollen, reflektiert
die Situation und weil3 was sie braucht um sich weid unterstitzt zu fihlen. In einem
weiteren Abschnitt bezeichnet sie ihren Partner gschwertige Bezugsperson fur die
gemeinsamen Kinder und sieht sich mit ihrem ParaterTeam. ,Und wenn ich jetzt den
Weg so sehe ist es schwer trennbar MicligelauR3er acht zu lassen. Ich hab immer das
Geflhl, dass wir da ein gutes Team sind und dakicim, also das schétz ich nach wie vor am
S. sehr, dass er sich engagiert mit den Kindernjaied unterstttzt nicht sondern er tut, er ist,
er tut” (Interview 1, 669-672). Die letzten Aussagen Mutter 1 deuten darauf hin, dass es
in der Partnerschaft nicht so sehr darum geht zerstiitzen, vielmehr benotigt es eine
teamgerechte Aufteilung der Verantwortung, an dedd Elternteile wachsen kénnen. An
einigen Aussagen von Mutter 2 ist erkennbar, dessisl Verantwortung trégt und dies auf
die Beziehung zu ihrem Partner Einfluss nimmt. ,Wedwar ich auch mit dem Max allein,
und da war es mir schon klar, dass da was sein somlieso. Und dann war halt die Situation
ein bisserl komisch, weil die sind da voll aufgetahmit einer Logopadin, einer Arztin und
einer Psychologin (lacht) und ich bin da vor dieskmbunal gesessen und da hat der Reihe

nach jede so ihr Statement abgegeben“ (Interview479). ,Und dass ich halt alles
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organisiert hab und mir sehr schnell eine Meinuelilget hab zu Themen und der Paul eher
so war, dass er einfach immer gefunden hat es pelseh so wie es ist und einfach immer
gefunden hat das was ich mach ist 0.k und er stghhdwie hinter mir, und in diesem
Prozess hab ich ihn dann ziemlich abgehangt, als@aedann ziemlich weit hinter mir, also
eigentlich nicht mehr spiurbar® (Interview 2, 323832 Eine nicht mehr splrbare
Unterstitzung innerhalb der Partnerschaft tragtiesem Fall zu einer deutlich erhohten
Belastung fur die Mutter und fur die partnerschetftt Beziehung bei.

Die Partnerschaft und auch die Qualitat der Bezighyilt es in der Beratung und Forderung
von hoérenden Eltern und ihren gehérlosen Kinderbedingt zu beriicksichtigen. Es reicht
nicht aus das Kind zu férdern, ohne auf das MalBeastung beider Elternteile einzugehen.
Ein Indikator fur eine Notwendigkeit an fachlich@nterstiitzung ist es, wenn ein Elternteil
vollig alleine zu Untersuchungen, oder zu Fordéreiten erscheint und mit Diagnosen oder
Forderprogrammen alleine umgehen muss. Das Ingess Fachleute an der Beziehungs-
und Unterstutzungssituation der Elternteile istaeotdig und letztlich auch forderlich fiir das
Wohl des Kindes. Den isolierten Fokus auf das Ffrdgramm des Kindes zu richten ist
nicht ausreichend. Interessant ware an diesereStediterzuforschen, und alleinerziehende
Elternteile auf ihre Stressbelastung abzuklaren diedRealitéat der Unterstitzung aus dem
professionellen padagogischen Feld auf inre Wirksainzu Gberprifen. Wichtige Hinweise
zu diesem Thema werden im folgenden Kapitel Betggtu und Entlastungserfahrungen
gegeben.

Eine weitere emotionale AuRerung, vor allem bei telutl, wird durch den Begriff
Uberforderung transparent gemacht. ,,... es gibt so Tage, ma dachirso lberfordert,...
und... da tu ich mir selber leid. (lacht). Und denk mie anstrengend mein Leben ist, das
kann sich niemand vorstellen, nicht meine Freurslinmeine Mutter nicht, meine Schwester
nicht, niemand kann sich das vorstellen, wie déiqlisterview 1, 582-585). Mutter 2 driickt
ihre Uberforderung nicht direkt aus, allerdings kondas Gefiihl in einigen Aussagen doch
ins Bewusstsein. ,Also der Max hat immer eine gggwinnende Art gehabt, das war nie ein
Thema, der war immer das sll3este Baby auf der gaWelt und kein Mensch hat
verstanden dass ich so fertig sein kann“ (Interv2\843-846). ,,Aber im ersten Moment, fur
mich ware es so fein, wenn ich das Gefuhl hatte kiinnte es ihm jetzt entgegen schreien
oder keine Ahnung und dann das Gefuhl haben kgdagesmdisste er jetzt ja horen‘ und dann
noch witend sein konnte extra“ (Interview 2, 3753 Tnteressant erscheint es, dass Gefiihle

der Uberforderung in den Mittern meistens gekopgiatt mit einem Gefiihl des ,schlechten
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Gewissens*. ,Und dann denk ich mir nein, dann kordad schlechte Gewissen und ich denk
mir nein, er ist ja so sif3 und so lieb, und ichilmaba so gern und ich kann es mir nicht mehr
vorstellen ohne ihn, aber du, es war so... nur eimabhorendes Kind da zu haben, pah das
war so unkompliziert alles, es war so easy, amhriae sitzen, und nur zu plaudern, oder
wenn der Luis irgendwas will oben, na dann schmain halt rauf ,geh Luis komm bitte
runter, oder nimm es dir selber*...” (Interview 1,15997). Durch die Aussagen der Mitter
und auch das gewonnene Verstandnis fur ihre Sotudéann ein Ansatz im Umgang mit
hoérenden Muttern gehdrloser Kinder der sein, ihzen erlauben, ihrer Uberforderung
Ausdruck zu geben und etwaige Gefuhle des schlecltewissens zu reflektieren. Je
transparenter die Uberforderung sein darf, umsdveiktwerden sich die Mitter um
Regulation des Zustandes bemuihen. Zuspruch undtévidres fir diesen Zustand sind

notwendig und werden als Teil des Behinderungshieuilgsprozesses gesehen.

Neben allen emotional belastenden Momenten, dieammomgenfassend als Sorge,
Verzweiflung, Enttauschung, Einsamkeit (Allein-Seinnd Uberforderung identifiziert
wurden, gibt es in beiden Interviews Hinweise aadifive Emotionen, die in der Literatur um
Hoérschadigung, vor allem betreffend der Zeit um @diagnose, keine Erwahnung finden. Es
scheinen jedoch diespositiven Emotionen jene zu sein, aus denen die Mdutter in der
veranderten Lebenssituation personlichen Nutzen edrauen beziehen. ,Aber schon
damals, wenn ich ihn angeschaut habe, dann wanfack perfekt und flir mich war das so
etwas mit dem CI wie wenn ich ihn kaputt machendegiialso das war fur mich ... ich hab
sonst noch nix gewusst, aber ich hab gewusstt eniperfekt, so wie er ist* (Interview 2,
127-130). ,Nein geschockt war ich nicht, gar nick.wobei ich nichts geahnt hab aufgrund
des Verhaltens vom Max, weil fir mich, vom Anfanglreab ich immer irgendwie vom Max
das Geflhl vermittelt bekommen, dass alles genatissie es sein soll. Und er weil3 genau
was er braucht und er hat mir das auch immer vegimikonnen, von ganz klein auf, hab ich
immer das Gefuhl gehabt er gibt mir ganz genaundasich brauch um mit ihm umgehen zu
kénnen* (Interview 2, 159-164). ,Fur mich war immganz klar, und fir den Paul Gott sei
Dank auch, es ist da nichts schief gegangen, tiatles ganz genau so wie es sein soll und
der Max ist vollstandig und gesund, und es gibhisién dem Sinn worlber man traurig sein
muss* (Interview 2, 177-180). Mutter 2 erlebt eiefthl des Vertrauens in die Situation, das
erwahnenswert erscheint, nicht weil es einen Eialktedusdrickt, sondern weil hier Gefluihle
deutlich werden, die vermutlich in vielen Mitterarkkanden sind, aber bedroht sein kénnen,

wenn sie unzureichend an die Oberflache kommenr ddech Reaktionen des sozialen
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Umfeldes negiert oder kritisiert werden. Die Tatsgcdass diese Mutter gliicklich Uber die
Geburt und die Beziehung zu ihrem Kind ist, waren Kerund zur Verwunderung, hatte sie
ein horendes Kind. Allerdings wird ebenso schnadrmwtet, Mutter von Kindern mit
Behinderung erleben diese Gefiihle nicht oder mgesichrankt. Dieses Vorurteil gilt es hier
aufzudecken und zu hinterfragen. Das Gefihl, dasl kihzunehmen so wie es ist, wird von
beiden Mutter beschrieben: ,...und schaut mich watkimit diesen Augen an und wirkt so alt
und reif als ware der ein vielfaches an Leben &@iter gescheiter als ich und das war auch der
Moment wo ich dann gesagt hab ,was mach ich mit,deas bring ich dem bei, was hab ich
(betont) dem zu geben’ und wenn dir das so klardahn hat es in mir keinen Zweifel
gegeben, dass das genau so ist wie es sein sdlkisht hat er es sich sogar selber so
ausgesucht, was steht mir da zu daran irgendetaldsecht zu finden. Er wird das wohl
brauchen fir irgendwas und ich werde ihn brauclignrgendwas, er gehdort mir und ich
gehore ihm. Die Gewissheit war wirklich immer daclain der Schwangerschaft* (Interview
2, 1094-1102). ,Naja erstens, ich wollte immer ¢&n haben und war dann sehr happy, dass
die da sind und ich hab das Gefuhl gehabt, obwahbuch sehr traurig und sehr verzweifelt
war, dass ich den Tim von Beginn an angenommen swlyie er ist* (Mutter 1, 202-205).
,gut, dass alles so gelaufen ist...ich kdnnte aumaieden verzichten...” (Mutter 1, 1087-
1088). Wie wichtig das Gefuhl des Angenommenseiirs Kind und auch Mutter ist,
beschreiben viele Konzepte der Psychologie (zuns@ai Bindungstheorie von Bowlby,
Identitatstheorie von Erikson 1973). Auch DanielerSt (1993) weist auf die
Identitdtsentwicklung als lebenslangen Prozess imneS von Identitatsarbeit hin und
vermittelt ein Verstandnis davon, dass die Entwingl des Kindes von Anfang an ein
interaktiver Prozess ist. Ob sich ein positives -Wértrauen® (Erikson 1973) im Kind
entwickeln kann, hangt von einer zu Anfang gelurgeiteiblichen Kommunikation und
spater von einer positiven Wahrnehmung der Atmasplévischen Mutter und Kind ab.
,Damit ein kleines horgeschéadigtes Kind ein Gefdkl Geborgenheit und der Sicherheit
entwickeln kann, scheint mehr die Qualitat der Bbeang zwischen Mutter und Kind von
Bedeutung zu sein als das vollstdndige Vorhanderaér Sinnesfunktionen. [...] Stimmt
also der gefuhlsmafRige, ganzheitliche Zugang zuma Kind kann so das ,intuitive parenting'
(Papousek & Papousek, 1995) zum Tragen kommen,tediflie fehlende akustische
Wahrnehmung (noch!) keine gravierenden Auswirkungahdie Entwicklung des Kindes
haben* (Hintermair 2005, 52 f). Diese Diplomarbsitimet sich vorrangig der Situation der
Eltern, dennoch ist an dieser Stelle notwendigessveu erwahnen, dass jede ldentitatsarbeit

der Eltern unmittelbar verbunden ist mit der Enkliag des gehérlosen Kindes. Die erste
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Zeit nach der Diagnose hat fir das Kind maf3geblitigen, ebenso fiir das Hineinwachsen
der Eltern in ihre Elternkompetenz. Fir die Bergtwmd Begleitung horender Eltern
gehorloser Kinder ist es demnach essentiell, degtipen Gefuhle der Eltern wahrzunehmen,
anzusprechen, zu férdern und der Verzweiflung ddaurigkeit entgegenzustellen. Die Kraft
der Bindung zu ihrem Kind, die Lust am Kennenleritees Kindes und das Vertrauen der
eigenen Eltern-Intuition zu folgen sind fur die mdigatsarbeit der Eltern wesentlich, und
kénnen, wenn sie wahrgenommen werden, flr das asyistem und dessen Atmosphéare
als Ressource zur Verfiigung stehen. Bei beidemvietgpartnerinnen sind die Momente des
grundsatzlichen Vertrauens in ihre Beziehung zu dehtrlosen Kind erkennbar.

Bei Mutter 1 sind die emotionalen BelastungsmomemteVergleich zu Mutter 2 erhdht
erkennbar. Dies konnte auf die zusatzlichen Songendie Entwicklung des Kindes und
etwaigen Zusatzbehinderungen, vermehrten Untersigshwnd Diagnoseprozessen und auf

den erhdhten Versorgungsaufwand von Zwillingentekzufihren sein.

6.1.2 Kategorie 1 b) Emotionale Erschitterung der Uler durch Reaktionen des

fachlichen Umfeldes

In beiden Interviews kommt es durch Fachleute damnemotionalen Erschitterung der
Mutter, wenn sich die Interviewpartnerinnen nichbhst genommen fihlen, ihre Intuition
Ubergangen wird, oder sie hingehalten werden. ,lathtinein hab ich mir dann gedacht,
nach einem Monat noch Fruchtwasser im Ohr, ist aiggndwie komisch, aber er hat das,
also sehr hinuntergespielt, hat gemeint, keine &ongachen, vielleicht ist ja nur etwas
verlegt, oder.. ja...” (Interview 1, 118-122). ,Undrth war ich bei der M., der Kinderarztin,
die spezialisiert war auf Frihchen, und damalsialasehr enttduscht von ihr, weil sie mich
so als hysterische Mutter dargestellt hat* (Intewwil, 122-125). ,Und ich war aber schon
ziemlich ungeduldig, weil ich gesagt hab, hallor aben das jetzt dreimal probiert und es
hat dreimal nicht funktioniert und ich mdchte jeezhe BERA" (Interview 2, 69-72). ,Das,
was schon fur mich schwierig war, war die Zeit bis Diagnose, weil ich dieses Gefuhl
gehabt hab ich werde total hingehalten, also van deitpunkt an, wo ich gedacht hab es
wird schon was sein, bis zu dem Zeitpunkt, wo iahrdendlich die Diagnose bekommen hab,
war eine Zeit, wo ich mich sehr hilflos gefuhlt haikeil ich das Gefuhl gehabt hab, ich kann
jetzt nichts machen, ich kann nicht reagieren driif hab das Gefuhl gehabt, es gibt was an
meinem Sohn was ich nicht weil3, was ich nicht kemme: was ich aber gerne wissen wirde

und wenn ich das kenne, kann ich darauf reagiemdrsalange ich nix weif3, kann ich nix tun.
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Und das war fur mich schlimm® (Interview 2, 180-)8Bhformation ist diesen Muttern sehr
wichtig, einerseits um Gewissheit Uber die verémedeebenssituation zu erlangen, als auch
um in Aktion treten zu konnen und ihren Handlungdspaum zu erweitern. Dem
medizinischen Fachpersonal scheint ein Fehler rerlanfen, ndmlich der Glaube daran, dass
die Beruhigung der Mutter oder das Negieren derlitidgn Diagnosen einfacher sind. Den
Eltern wird haufig nicht zugetraut, mit dem Diagewesrdacht umgehen zu kdnnen. Mutter 2
wurde die Diagnose ,Hochtonschwerhorigkeit” ihremdés sogar via Post Ubermittelt, und
es oblag ihrem Drangen, eine differenziertere Daagreu erhalten.

Die zweite identifizierte emotionale Erschitteruhgy Muitter begriindet sich auf den, vom
Fachwissen eingeschrankten, Horizont der Fachl&ukennbar ist eine Irritation der Mutter,
wenn das medizinische Personal sich ausschlieBli€ldie Defizite der Kinder konzentriert,
und der Fokus nicht auf eine gelungene Kommunikaitimerhalb der Familie gelegt wird.
Zusatzlich wird es fur die Mitter als belastencelet] wenn die Einstellung gegeniber der
Gebardensprache negativ ist und sogar als konttegtio zu einer moglichen Cl-Versorgung
gesehen wird. Hier ist u.a. der Methodenstreit puache versus Gebardensprache spurbar
und wird auf die Familien Ubertragen, das mauttedicBedurfnis nach gelingender
Kommunikation allerdings bleibt unerhért. ,Und dieau E. hat damals gesagt, gar nichts
brauchen wir machen, weil jetzt warten wir mal ald wenn es wirklich so sein sollte, dass er
gar nichts hort, oder wirklich eine Innenohrschvéergkeit hat, dann gibt’s das Cl und damit
wird er horen, es haben so viele Kinder damit ggehdmd der Tim wird héren und wir
brauchen gar nichts machen® (Interview 1, 237-24Und ich hab dann irgendwie gefragt,
naja wie ist es mit Gebardensprache? Und da haesiagt: ja das gibt's schon, (lacht) aber,
nein, sie wirde das nicht machen, sie wirde daddigbirnicht tun. Sie glaubt nicht, dass das
notwendig ist, und ihrer Erfahrungen nach kommdm lkinder ins Horen und ins Sprechen,
und die Gebardensprache, das braucht man eigenttbh ja...(Interview 1, 241-246). Die
Aussage dieser Logopadin zeigt, dass die Eltermt miojektiv beraten werden, dass nicht die
individuelle Familiensituation und Kommunikation iMordergrund stehen, sondern der
fachliche Horizont auf das Cl beschrankt bleibt.ttdul entschied dennoch Gebardensprache
zu erlernen, musste sich allerdings weiterer Krifidr Fachleute stellen. Im Laufe der
Diagnosestellung und Abklarung Uber eine mogliamglantation wurde dann festgestellt,
dass die Chance auf eine gelungene Cl-Versorgumggseing ware, da das Kind Uber eine
Fehlbildung des Hornervs verfugt. Hatte die Muttuf die Fachleute gehort, keine
Gebardensprache zu erlernen, wére wichtige Farkdimmunikation verzégert angelaufen.

Innerhalb des Diagnoseprozesses wird das mediamiBachpersonal nicht als unterstitzend
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sondern eher als emotional belastend erlebt, waoigine Konsequenz aus der geringen
Beratungskompetenz der Fachleute und ihrer gerin@dfenheit flr ganzheitliche,
familienzentrierte Betrachtung der Kommunikatiohsstion. Aufgrund der Tatsache, dass
Eltern mit einem Kind zur Abklarung eines Verdachig Horbehinderung auf medizinisches
Fachpersonal in Krankenhdusern angewiesen sind, diér Forderung laut, dass sich dieses
mit einem Grundverstandnis ressourcenorientierteanddins vertraut macht. Die
Lebenswirklichkeit der Eltern, inre Ressourcen, gste, Hoffnungen und auch das familiare
Kapital mussen in der Beratung nach der Diagnoséchksichtigt werden. Es stellt eine
Forderung der Eltern an die Fachleute dar, die Zdefientierung aufzugeben, nicht
ausschlie8lich an den Hoérschaden und dessen ,Reparau denken, sondern an die
Kommunikationssituation der ganzen Familie und & Ressource Gebardensprache zu
erlernen. ,Ob ich von den offiziellen Stellen gntarmiert wurde? Nein, das Gberhaupt nicht!
Das war ja irrsinnig mihsam sich die Informatio@esammen zu suchen und also informiert
wurde man prinzipiell ganz wenig. Und was ich naod vor sehr ungeheuerlich finde, ist die
Tatsache, dass sich niemand kiimmert, ob du miedeiind kommunizierst* (Interview 1,
437-441). ,aber ob du mit deinem Kind jetzt komnaigist, Entschuldigung, aber es scheifdt
sich niemand darum, das hab ich so arg gefundéiflinj@rview 1, 442-444). ’wenn man
bis zum ersten Jahr nicht implantiert wird, dannrkenan nicht mehr gut sprechen lernen und
bis zum zweiten ist es schon ganz kritisch und didte ist ja schon fast erwachsen...' na
dieser Druck der einem von aul3en gemacht wird,glelub, dass das schlimmste ist fur
Eltern* (Interview 1, 840-844). In der letzten Aage wird der zeitliche Druck, den das
medizinische Personal auf die Eltern austbt, d#utlAn den Erfolg fir eine erfolgreiche
Horerziehung wird von den Medizinern eine einscteede Bedingung geknipft, die
schnelle Entscheidung fiur die Operation des Kindzaleitet an veralterten Theorien, wie
zum Beispiel Dillers (1997) und mittels autoritarémftreten, versetzen Mediziner die Eltern
schnell unter Druck. ,Nur in den ersten Jahrentlagh die Horfahigkeit fordern, ansonsten
ist die Chance unwiederbringlich vertan“ (Dilleral® 140).

»+Also die Logopaden vom AKH zum Beispiel mit deneh mich einmal beraten habe, lange
bevor logopadische Betreuung fir den Max UberhaupfThema gewesen ware. Die haben
gar nicht mehr weiter hingehért, sondern nur gelba wir verwenden Gebardensprache, das
war meine Einleitung einfach um klar zu stellen dasl die Voraussetzungen unter denen
wir da sitzen. Die haben darauf reagiert sofort riht Kind wird nie laut sprechen kénnen'
...0k... aber das ist etwas wo es mich ganz kurz dultizind dann sag ok dann red ich mit

euch nicht mehr* (Interview 2, 808-817). Innerhdlbser Aussage von Mutter 2 erkennt man
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sowohl den Druck der von Professionalisten ausgeiitt, als auch die Kompetenz der

Mutter ihrem Weg oder ihrer Intuition zu folgen. ders beschreibt Peter Donath (1997, 25)
die Situation von hérenden Eltern: ,Die horendereffl, die dem herbeigesehnten Kind
schon all ihre Winsche in die Wiege gelegt habdigssen plotzlich erkennen, dass ihr Kind
taubstumm ist. Denn so bezeichnet es die Geseltscheh wie vor und sie Iasst auch die
Eltern fihlen, dass es immer noch eine Schandeirstehindertes Kind zu bekommen. Aus
der Schocksituation irrt der Blick in eine furchte&ukunft fur sie selbst und vor allem das
Kind. Dies lasst sie nach allem greifen, was ihrssheinbar Normalitat ihres Kindes

verspricht®. Es ist aus den Interviews mit beideittdrn deutlich geworden, dass die von
Donath beschriebene Schockreaktion der Eltern dula$ subjektive Wahrnehmen der
Elternkompetenz bereichert wurde. Beide Mutter besben den Druck der Fachleute der sie
kurzfristig erschuttert, allerdings treffen sie @éhEntscheidungen aufgrund ihrer eigenen
Entscheidungskompetenzen und ihrer Intuition. Mutgeht mit ihrer Verantwortung so um,

dass sie den Kontakt zu Medizinern abbricht, weresed ihre Kompetenz untergraben.
Ausgiebigere Betrachtungen der Kompetenzen derdviditigen in der Ausarbeitung der

Kategorien 4 bis 7.

6.1.3 Kategorie 2 Entlastungserfahrungen

Auffallig innerhalb beider Interviews ist die Tatk&, dass beide Mitter innerhalb des
professionellen Feldes jene Personen als hilfrergbten, die sie selbst organisiert oder um
Unterstitzung gebeten hatten. Die Erfahrungen dattévl zeigten, dass Entlastung dann
spurbar war, wenn sie die Gelegenheit hatten gehbrerden und in ihrem individuellen
Weg mit dem gehorlosen Kind unterstitzt wurden.rnsbewichtig erschien es den Miuttern,
wenn die Fachleute das Kind integrierten, die Fortschritte und das itR@s am Kind
erkannten und vor allem selbst gebardensprachkampetvaren. Informativer und
problemlésender Rat eben dieser Fachleute wurddh gzt und als entlastender erlebt als Rat
vom sozialen/familidren Umfeld. “Und dann die V.kennst du die, die ist sehr engagiert im
Studentinnenverband, die hab ich von Freunden dmgrfobekommen, die ist immer
gekommen und hat mit dem Tim gespielt und gebardde ist da am Boden
herumgekrochen, und hat gespielt und gebé&rdet, icimchab auch von ihr gelernt, und
irgendwann ist die S.Z. dann dazugekommen. Undtster Kreis der Gebardenkompetenten
irgendwie erweitert worden” (Interview 1, 320-323)Ver mir noch einfallt eben die M. S.,

die mir auch ganz viel geholfen hat, weil die ethfsgo eine einfihlende tolle Frau ist und die
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ich immer wieder mal angerufen hab und um Rat gétab, also gerade bei so Geschichten
wie Cl ,ja oder nein’, die Operation steht bevodumir, so was tun wir, es war furchtbar, es
war schrecklich, und den Termin haben wir gehabtl ih hab das Geflhl gehabt nein es
passt nicht, es passt nicht und irgendwie ,na soll, miissen wir oder irgendwie doch oder
nicht'... da kann keine Freundin helfen, da kann &diamilie helfen. Da hab ich mit der
M.S. geredet, mit der S. Z. und mit dem DY.. Fund das war einfach toll, dass immer wieder
Menschen da waren, wo ich das Gefuhl hab das kahnnehmen was die sagen...”
(Interview 1, 678-685). ,Und hab gefunden, keinenahg wie, die Plattform fur Integration
von Gebardensprache, hab die S.Z. dann irgendwahzuhause gehabt, ganz friih in diesen
ersten Wochen mit Horgeraten und das war so sadiéat dem St. die ersten Gebarden
gezeigt bei uns zuhause, und mir, und einfach udsafield benannt einmal und hat mich
total beruhigt in der Hinsicht, also das war zunspiel so eine Hilfe, das war so eine Stunde
mit ihr im Gesprach* (Interview 2, 637-642). ,Darmaben wir iber die S.Z. die ¥.
vermittelt bekommen, die damals Gott sei Dank, das grofRes Glick, gerade fertig
geworden ist mit ihrer Kindergartenausbildung, keinJob gefunden hat als hochgradig
horgeschadigte junge Frau und namlich adaquaten dhffir dass sie ausgebildete
Kindergartenpadagogin war und nicht irgendeinedKitift. Und die ist dann zweimal in der
Woche zu uns gekommen, ziemlich zeitgleich mit Begiler Frihférderung auch, und die
hat mir natdrlich irrsinnig viel geholfen* (Inteeiv 2, 643-647). Diese Form der
psychosozialen Unterstitzung (problemldésend, emationterstitzend und riickhaltbietend),
kombiniert mit einer sozial-integrativen Unterstirtg (Interesse am Kind und an seinen
sozialen Beziehungen) und gezielter Forderung dedds, der familidren Kommunikation
und der Erziehung des Kindes bilden die Eckpfadler gelungenen Beratung von hdrenden
Eltern gehorloser Kinder. Zu ahnlichen Ergebnisgmnte eine Studie von Hintermair und
Lehmann-Tremmel (2000, 142). Deutlich wird innebhekr vorliegenden Arbeit allerdings,
dass diese Entlastungserfahrungen vor allem dwlblstsgewahlte Fachleute spurbar werden.
Diese zwei Mutter haben erfahren was gute Berabautputet, waren allerdings gezwungen,
diese selbst zu organisieren und hatten die Kompetach Leuten zu suchen, die sie auch
tatsachlich als unterstiitzend und entlastend aerlebkeichzeitig ist hier anzumerken, dass die
meisten erwahnten Beratungen oder fachlichen Uifitetsgsleistungen von den Eltern
selbst finanziert wurden, mit Ausnahme der Frihdéudg. Es gibt demnach einen Pool an

Unterstutzern im professionellen Feld, doch ermickhn nur jene Eltern, deren finanzielle

% pr. F.: gebardensprachkompetenter HNO-Arzt und @wissenschaftler, den die Familie aufsucht.
' K.: hochgradig schwerhérige Kindergartenpadagagjmgdie Familie zuhause besucht.
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Situation den hohen Aufwand erlaubt. Innerhalb im&lusiven padagogischen Modells ist
dies eine unzureichende Losung. Adaquate Untetstgtzollte alle Eltern erreichen, was die
Forderung einer familienzentrierten, ressourcentiggien, zuganglichen Beratung fur alle
Eltern laut werden lasst. Hier wird Handlungsbedartht nur im padagogischen sondern
auch im sozialpolitischen und medizinischen Feldichtlich. Qualitatsstandards von
Beratung waren ebenso notwendig wie Weiterbildunggées medizinischen und
padaudiologischen Personals sowie Finanzierungem wmabhangigen objektiven
Informationsplattformen fur Eltern.

Praktische Unterstitzung und Alltags-Hilfestellumgurde hingegen vor allem vom
familiaren Umfeld positiv erwahnt. Hier wurden von beiden Interviatperinnen vorrangig
deren Mutter (und bei Interviewpartnerin 2 auch Seéhwiegermutter) benannt. Neben dem
praktischen Unterstitzungseffekt stellte Mutteihaeine Entlastung durch ihre Mutter fest,
die darauf beruht, dass das emotionale Verhalimms\Werstandnis und Respekt getragen ist,
und die Interviewpartnerin in ihrer eigenen Kindh€obping-Strategien entwickeln konnte.
,und ich hab halt das Vorbild, dass ich weil3 ichhHaalt in jeder Lebenssituation den
absoluten Ruckhalt, das wichtigste ist dass emféih ok ist. Und die urteilen nicht ob sie das
jetzt gut finden. Sondern fur die ist es ok wennfigsmich ok ist. Und die machen sich
Gedanken wenn ich mir Gedanken mache. Und wensidejetzt einmal 6fter Gedanken
machen Uber etwas was fur mich eigentlich gar keoblem ist, dann sag ich ihnen das und
dann ist das auch ok, dann wird das gehort* (Ineen2, 788-794). ,Und etwas ist noch, ich
hab halt, vielleicht durch die besondere Beziehmagmeiner Mama, die mich immer als
einen Partner gesehen hat in diesem Verhaltnis Mesohter, also das war ein sehr, also die
hat auf mich gehort, die hat mit mir kommunizigititerview 2, 767-770). Innerhalb dieser
Aussagen betont Mutter 2 weniger die Unterstitzdagech die konkrete praktische Hilfe,
oder durch den intensiven, gesuchten Dialog, sonderch Ermutigung, Anerkennung,
Ruckhalt, die fur diese Interviewpartnerin schom ger Diagnose Teil ihrer Beziehung zur
Mutter waren. Besonders auffallig innerhalb diet@erviews ist die Tatsache, dass die
Interviewpartnerin sehr positive, weniger erschigteEmotionen in ihrer verdnderten
Lebenssituation erlebt. Dies wird auch in Zusamraegh gesehen mit der emotional
unterstitzenden Qualitdt der Mutter-Tochter-Bezighu,Meine Mama war sicher alles
andere als perfekt, ja, im klassischen Sinne, abdrat alles an sich gepasst, es war alles in
sich stimmig und authentisch und das hab ich naliidchon als Vorbild. Das ist etwas was
mir hilft den Max einfach anzunehmen so wie erustl mit ihm normal umzugehen, auf

Augenhohe” (Interview 2, 777-781). Die konkretekpische Hilfe wird in beiden Interviews
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erwahnt. ,Ich hab jetzt meiner Mama, also der Tiebtl es bei meiner Mama in Karnten zu
sein. Und ich war jetzt mit den Kindern drei Tageen, Luis Tim und ich, und ich musste
friher nach Wien, weil ich arbeiten musste, died€inhatten noch frei, da ist der Tim selber
auf die ldee gekommen er will noch alleine untegild@n, dann ist er bis Sonntag geblieben,
und diese drei Tage, die waren so entspannend.aésavangenehm (lacht), so angenehm,
das kann sich niemand vorstellen,...” (Interview 86591). ,Dass auch die Mama vom Paul
also die Oma die immer wieder da war, ohne dassgsiirden konnte, mir auch was
abnehmen konnte und das auch ok war“ (Interview9®-702). Die Alltags-Unterstiitzung
verschafft den Muttern einen Freiraum, der notwendi, allerdings oft eingeschrankt, da,
durch die Kommunikation in Gebardensprache, dasalsoNetzwerk reduziert ist. Diese
Reduktion des sozialen Umfeldes wurde in der Auswer des Datenmaterials auch als
belastender Faktor identifiziert und wird im naemsKapitel noch erlautert.

Der Partner wurde nur in Interview 1 als Unterstutzer und diartRerschaft in ihrer
entlastenden Funktion erwéhnt. ,und das mit dem NExeinsam zu tun, ich hab das Geflnhl
gehabt, der kann das am besten nachvollziehener(iewv 1, 868-870). Die geringe
Erwadhnung der partnerschaftlichen Beziehung im #usanhang mit Entlastung rihrt
vermutlich aus der Tatsache, dass die Partner ebbesoffen sind, und emotionale
Verarbeitungsprozesse erleben. Die Qualitat der iecBang, also die dialogischen,
gemeinschaftlichen Strategien mit Belastungen umizely, entscheiden in dem Fall, ob sich
die Interviewpersonen unterstitzt und entlastefefiildurch die Partnerschaft oder nicht. Bei
Mutter 1 findet der Partner oftmals Erwahnung, auchden Entscheidungsprozessen und in
der Bewusstheit der Mutter nicht alleine mit schvgen Situationen (in diesem Fall z.B. eine
Untersuchungssituation des Kindes) umgehen zu wolienerhalb der Interviewsituation
spricht Mutter 1 6fter von ,wir* als Mutter 2, urmeschreibt sich in einer Einheit mit ihrem
Partner auch als Team. ,Und in diesem Zweier-Salreh wir auch die Kraft gehabt uns nix
sagen zu lassen. So dieses... ,man tut, man mussnoaererwartet’, das haben wir von
Anfang an nicht erfullt. Wir haben immer geschauaiswvollen wir oder was brauchen wir,
damit wir wieder einen Schritt tun kénnen“ (Inteawi 2, 672-676). ,Ich mein mit dem
Michael bin ich manchmal gesessen und wir haberegesam geplarrt, ja, das war dann auch
ganz fein, (lachelt) gemeinsam da zu sitzen undegegam zu heulen* (Interview 1, 857-
859). ,Der Partner hat fur Eltern von horgeschahgtorwiegend durch seine psychosoziale
Unterstitzung, die er leistet, Bedeutung® (Hintemhahmann-Tremmel 2000, 152).
Gemeinsam Uber Probleme zu sprechen, zu weiner Sieti gegenseitig zu informieren und

beraten, nimmt eine wichtige Funktion ein. Wenn d#glichkeit innerhalb einer
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Partnerschaft nicht gegeben ist, erleben die PRartie Beziehung oft als belastend.
Ubernimmt ein Partner die Verantwortlichkeiten (ibdie praktische und emotionale
Bewaltigungsarbeit fuhlt sich der andere Beziehpagser unbeteiligt, eine Dynamik die zu
Uberlastung des einen aktiven Partners fiihrt urtidnpielle Differenzen in sich birgt. Mutter
2 spricht von alleinigen Entscheidungen, sie vedee¢mm haufigsten die Bezeichnung ,ich”
(habe organisiert, recherchiert, entschieden...) upelschreibt ein  angespanntes
partnerschaftlichen Verhaltnis und Belastungenddieus resultierten. Es ist im Sinne jedes
Mitgliedes eines Familiensystems, wenn die Moglahkbestinde, innerhalb eines
Beratungssettings Dynamiken aufzudecken und zektegren. In Anbetracht der Wichtigkeit
der partnerschaftlichen Entlastungsfunktion sadite Erkundung der Beziehungsqualitat in
der Beratung der Eltern eine wesentliche Rollelepie

Neben diesen drei Personengruppen oder auch Urignsgsqualitaten (fachliche
Unterstitzung und familidre bzw. partnerschaftlidbiterstiitzung) erleben beide Mutter
einen hohen Grad an Entlastung dusolziale Kontakte aus der ,Gehdrlosenwelt® Mutter

1 erlebt diesbeziglich vor allem dann Entlastungnnv diese Kontakte die direkte
Kommunikation mit dem gehdrlosen Kind ermdglichemd wsie nicht als Sprachrohr oder
Vermittlerin fungieren muss. ,Und wir haben ebetzties Jahr so einen Ausflug gemacht ins
Burgenland und das war irgendwie sehr angenehn,ietenicht die ganze Zeit tbersetzen
muss. I: Das nimmt wahrscheinlich auch Druck wegl vde dann nicht die einzige
Ansprechpartnerin bist. S: Ja genau...” (Interview 6B4-639). Mutter 2 sieht in den
Kontakten mit gehdrlosen Erwachsenen und auch andé&trenden Elternteilen von
gehdrlosen Kindern einerseits eine Entlastung s @ine Bereicherung. ,Und dann hab ich
natiirlich Unterstiitzung gefunden dadurch dass isht&kt gehabt hab zu einer'B.ich hab
dann dich kennengelernt, das war natirlich Hilfas dvar ganz klar, das war die
Unterstitzung die ich dann gehabt hab* (Interviews27-680). ,Also fir mich ist halt, ich
hab einen vollkommen neuen Freundeskreis kennangeleo ich das Gefiihl hab, dass ich
eigentlich viel mehr zuhause bin und natirlich adelurch dass die alle irgendwie auch
betroffen sind, entweder als Eltern oder als seehdrlose, die dann auch einen Zugang zu
dem Thema haben, das ist mir natirlich auch widgetizf. Und da hab ich wirklich so etwas
wie ein zuhause gefunden jetzt* (Interview 2, 8®@8) Der Erfahrungsaustausch mit
Gleichbetroffenen, der personliche Gewinn aus gesa@nen Unternehmungen sowie die
darin erfahrene Solidaritat stellen ein immensefiaBtungspotential dar. Die Studie von

12 B.: eine gehorlose Mutter von 2 gehérlosen Kindern
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Hintermair und Lehmann-Tremmel (2000) stellt hiegneeDifferenzierung vor, die in der
vorliegenden Arbeit nicht angestellt wurde, da bdiefragten Miitter ihre gehérlosen Kinder
bilingual erziehen. ,Eltern, die gebarden, gebenhm&rinde an, Unterstiitzung aus
gemeinsamen Betroffenheitserleben zu erhalten #srnkz die ihr Kind lautsprachlich
erziehen* (Hintermair/Lehmann-Tremmel 2000, 145} Brinde liegen auf der Hand. Der
Gebrauch von Gebardensprache als Kommunikationsfuormmt Einfluss auf das soziale
Umfeld. Insgesamt stehen jenen Eltern weniger Bgzergonen zur Auswahl (aufgrund der
demographischen  Daten, dass es weniger gebardehkpnapetente als
lautsprachkompetente Personen gibt) und diese massbewusst suchen, denn kaum ein
horendes Elternteil hat vor der Diagnose KontakiGahorlosen. Eltern, die ihr Kind mit
Gebardenspracheinsatz erziehen, erleben eine deride Komponente im Kontakt mit
gebardensprachkompetenten Erwachsenen und Kindigreh) die spezielle Thematik die der
Gebardenspracheinsatz mit sich bringt und das &dafidsbedlrfnis einer sprachlichen
Minderheit. Sie sind im gro3eren Mald darauf angsene mit Gleichbetroffenen einen
gewissen Austausch zu pflegen und erleben diesen dls Bereicherung. Festzustellen ist
jedoch auch, dass es einen weiteren Aufwand flertte Eltern darstellt, sich - neben ihrem
intensiven und aufwendigen Alltag - um den KontaktGehdrlosen oder anderen bilingual
erziehenden Eltern zu bemihen. Es erfordert Einsatzauch die Bewaltigung der Hirde, die
durch anfangliche sprachliche Unsicherheiten zvéachorenden Eltern und gehorlosen
Erwachsenen entstehen kann. An diesem Punkt s8é&etung und Fruhférderung
unterstitzend eingreifen. Durch Vernetzung derdffeen Eltern, durch Weitergabe von
Informationen oder sogar die Organisation von BEHeInd-Treffen, Elterntreffen und
Unterstiitzungsgruppen koénnen Beraterlnnen den rElgfangliche Angste erleichtern.
Kontakte zu gehotrlosen Personen werden dann aleichernd erlebt, wenn die
Sprachbarriere nach und nach geringer wird, Eikblimm die Gehorlosenkultur zu einem
besseren Verstandnis fihren und der Kontakt deirtpden Erwachsenen sich positiv auf das

gehorlose Kind auswirken.

6.1.4 Kategorie 3 a) Belastungserfahrungen durchr®anen oder Institutionen

Die meisten belastenden Momente entstanden beerelittern in Situationen, in denen
verschiedene Personen oder Vertreter von Institatiosich gegen die Verwendung der
Gebardensprache aussprachen. Im Kapitel 6.1.1 viaenagts auf dieses Thema hingewiesen.

Trotz allgemein hoherer Toleranz gegeniber Geb&amtanhe innerhalb der Gesellschatft,
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erkennt man an den Aussagen der Mitter, eine geriAgzeptanz innerhalb des
medizinischen Personals und auch mancher padagegisastitutionen. ,Hast du das als
Unterstltzung erlebt? Hast du dich in deinen Emisitingen unterstitzt gefuhlt? S: von der
S.B". nein, wegen der Gebéardensprache, nein tberhét Bie S.B. ist ja nicht wirklich
gebardensprach-offen...” (Interview 1, 275-278). ,ded jetzt meine Entscheidung wegen
Gebardensprache, da hab ich nicht das Geflhl gelzeistich beraten werde” (Interview 1,
280-282). ,dann hat sie mir gesagt, so und jetzthwe Kollegen weg sind, sagt sie mir in der
Situation in der wir jetzt sind, ich soll doch kitiiber Gebardensprache auch nachdenken, sie
darf das nicht laut sagen im Haus, sie weil3 dag,wenn wer fragt sie hat es nicht gesagt,
aber ich soll das doch in Erwagung ziehen* (In®wi2, 98-103). Es wird in mehreren
Interview-Episoden deutlich, dass das medizinisgigtauch das Fruhférderung- Angebot auf
den Personenkreis derjenigen Eltern zugeschnistierdie ihr Kind lautsprachlich erziehen,
wahrend die Eltern die Gebarden(sprache) verweridetfizite erfahren bzw. sich durch jene
Personen belastet fuhlen, die ihren Weg kritisier&tso die Logopdden vom AKH zum
Beispiel mit denen ich mich einmal beraten habegdabevor logopadische Betreuung fir den
Max Uberhaupt ein Thema gewesen wére. Die habenigarmehr weiter hingehért, sondern
nur gehdrt aha wir verwenden Gebardensprache, dameine Einleitung einfach um klar zu
stellen das sind die Voraussetzungen unter denemavsitzen. Die haben darauf reagiert
sofort mit: ,ihr Kind wird nie laut sprechen konnien]“ (Interview 2, 808-814). Es bestéatigt
sich hier nochmals die friher schon geaullerte Fande nach einer Vielfalt im
padagogischen Angebot, um allen Eltern eine respl&t gleichwertige Beratung Teil
werden zu lassen und vergleichbare Sozialisati@sgengen fur ihr Kind zu ermdglichen.
Naturlich ist es aus psychologischer Sicht fur Badan, Mediziner und Padaudiologen
schwer, ihre erlernten Sichtweisen und ihre laaiSpiich-orientierte Weltanschauung zu
hinterfragen und die Vorteile und Notwendigkeit dabardensprache zu reflektieren, doch
Eltern fur den Einsatz der Gebardensprache zusietién und ihnen Angst zu machen, ist
definitiv kein unterstiitzenswertes Beratungskonzept

Innerhalb des privaten Umfeldes wurden Belastutgmsonen ebenso im Zusammenhang
mit der Anwendung der Gebardensprache erwahntUb&rschied zum fachlichen Umfeld,
ist derjenige, dass es mehr grundsatzliche Akzepgibt fur die Entscheidung OGS
einzusetzen, die Belastung liegt eher in der genngeteiligung an der Sprache. Die Mutter
fungiert weiterhin als Dolmetsch, und dies aucherhalb der Beziehungen zu Grol3eltern,

13 5 B.: Fruhforderin, die die Familie anfangs beteeut
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Freunden und Familie. ,Wobei das erleb ich auctnserer Familie so, weil der Luis erzahlt
zum Beispiel und gebardet nicht dazu und der MicHae erzahlt und nicht gebardet dazu,
und der Tim sitzt da und fragt dann mich ,na wagesadie?'...“(Interview 1, 491-493).
~Wobei da waren auch Enttduschungen dabei, weilnenéireundinnen haben nach der
Diagnose gemeint, ja dann missen wir alle Gebapdadse lernen und gelernt hat es
niemand” (Interview 1, 210-212). ,aber das was Eaul halt leider auch macht ist, dass er
irgendwie gebardet, auch falsch, nur jedes drittetWon dem was er eigentlich sagt und sich
dann wundert wenn der Max es nicht versteht odat t@rwirrt ist* (Interview 2, 341-345).
Die geringe Beteiligung des familidren Umfeldesdmn Kommunikation mit dem Kind, ist
fur die Mutter ein zusétzlicher Aufwand, und hend@ Mdglichkeit der Fremdbetreuung des
gehorlosen Kindes durch z.B. Grol3eltern. Dies hat Fzolge, dass die Mditter weniger
Freiraum haben, weniger Entlastungssituationen,dimdeziehungen zwischen Mittern und
ihren Familien belastet werden. Auch die Beziehanges sozialen Umfeldes zum Kind sind
deutlich erschwert, die Kommunikationsmoglichkertgeschrankt. Mutter 1 beschreibt auch
den Bruch einiger Freundschaften, Mutter 2 besbhiRifferenzen zu ihrer Schwiegermutter
aufgrund ihres mangelnden Interesses an der Geisimdehe. ,und dann war auch eine
gewisse Hemmschwelle Uber Gebardensprache, wdiesdeinung da war ,naja ist das eine
Sprache? Das ist ja keine wirkliche Sprache’...” diatew 2, 250-253). Die Bedeutung
sozialer Ressourcen wurde in einigen Studien Iseratdeutlicht (vgl. Hintermair/Horsch
1998, Hintermair et al. 2000), und in der vorliegen Arbeit unter 3.4.3 diskutiert. Eindeutig
erkennbar ist durch die Auswertung der empirisckegebnisse, dass die Belastung der
Mutter aus der Einschréankung des sozialen Netzwerkesteht. Diese Einschrankung ruhrt in
diesen beiden Fallen aus der fehlenden BereitsceaftFamilie und Freunde sich auf die
Gebardensprache als Kommunikationsform einzulass&ile, zu lernen um somit
eigenverantwortlichen Kontakt mit dem Kind herzilsteund auch um die Mutter damit zu
entlasten. Es erweist sich als zusatzliche Belgstwenn die Mutter oder die Eltern als
Sprachrohr fungieren oder ihre Entscheidung dadl Kiitingual zu erziehen, verteidigen
missen. Auch das fachliche Umfeld wird dann alsafehg erlebt, wenn der individuelle
Weg der Mitter, die Familiensituation und die Konmkationswahl nicht unterstitzt
werden. Beide Mitter erleben die Gebardenspraclse Bareicherung, sie besuchen
Gebardensprachkurse, nehmen Privatunterricht underbagebardensprachkompetente
Fachleute in ihr Netzwerk ein. Alle diese Entschagkn und Mal3inahmen wurden von den
Mittern (Eltern) selbstandig organisiert und bezabie Nicht-Beteiligung der offiziellen

fachlichen Stellen (Gebietskrankenkassen, Ministeri Krankenhauser, Schulen,
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Kindergarten, Padaudiologen, Logopaden) an ihreraBon, stellt einen weiteren Faktor der
Belastung dar. Es gibt in Osterreich kaum inteigls#ire Besetzung der Friihforder- oder
Diagnoseprogramme, diese Stellen sind fur die Veduag von Gebardensprache kaum
empfanglich. Es fehlt an einer breit gefachertemgebotsstruktur, die finanziell getragen ist,
innerhalb derer sich die Eltern frei entscheidemnign, und die Madoglichkeit haben
barrierefrei Gebardensprache zu erlernen um senilgehoérlosen Kindern zu tbermitteln.
Momentan findet sich die Entscheidung fir lautspliab-orientierte Modelle, in der Struktur
der meisten Beratungs- und Forderstellen wiedemadAbig sind die Eltern von einer
Ideologie der fachlichen Stellen, die regional wsthiedlich sein kann, und von offener
Kritik an Gebardensprache und der Gehoérlosenkubiis hin zu einer leisen, unter
vorgehaltener Hand, beginnender Akzeptanz der 8praeicht. Weit entfernt ist die
Verankerung der bilingualen Forderung als erfolggegchendes Konzept in der Erziehung

von horbeeintrachtigten Kindern in Osterreich.

6.1.5 Kategorie 3 b) Belastung durch gesellschafik Einstellungen zu Behinderung /
Belastung durch politische Rahmenbedingungen

Es lassen sich zwei Merkmale dieser Kategorie .aerdZum einen, im Anschluss an die
oben erwéhnte Isolation der Eltern durch den Emdat Gebardensprache, erhoht sich die
Belastung durch unzureichende finanzielle Untezstily und durch die unzureichende
Angebotsstruktur an vielseitiger Beratung. ,Dasy@tkommene Eigeninitiative ist und war
wie du mit deinem Kind tust, und erstens wie duldfermationen bekommst und wie du das
umsetzt, dass die Kurse so teuer sind, die ganeatel.die wir uns geholt haben, das war ja
alles zu bezahlen. Ob die B. kommt oder die V. gaken ist, oder die S.Z., das sind alles
ganz tolle Menschen und sie haben unser Leberbsegichert, aber es war alles zu bezahlen,
ja und das ist schon ein Wahnsinn. Und dann Ubpthdie Tatsache, dass es niemanden
interessiert, eigentlich, ob du mit deinem Kind esd Und was das auch fur das Kind
bedeutet (schweigt)” (Interview 1, 446-454). Indesi Fallen mussten die Mitter adaquate
Unterstitzungsleistung selbst organisieren und Hieza denn die vorher in Anspruch
genommenen kostenfreien Fordereinrichtungen in rihtimgebung waren allesamt
lautsprachlich orientiert und ohne Gebardensspragdiaot. Diese Stellen tragen zu dem Bild
von Behinderung bei, sie schaffen eine Kommuniketi@rriere und blicken mit einer
Defizitorientierung auf das Kind und mit Kritik aufie Eltern, wenn sich diese fur den

Einsatz der Gebarde aussprechen. ,Aber es stimmt dis Behinderung, wenn Gehdorlose
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nicht die Méglichkeit haben Gebardensprache zuelers eine sichere Sprachbasis, wo sie
zumindest mal in einem definierten Umfeld barrissekommunizieren kdnnen* (Interview 2,
971-974). Diese Aussage ist als Forderung an digikPou verstehen. Konzepte fir den
Umgang mit gehdrlosen Kindern muss eine Inklusidagogik liefern, die Barrieren
innerhalb der Bildung und Erziehung aller nicht maekezeptieren kann.

Das zweite Merkmal an Belastung innerhalb diesege@ie beschreibt die Einstellung der
Gesellschaft zu Behinderung. Beide Mutter erlebemhrem alltaglichen Zusammentreffen
mit der Gesellschaft manche Vorurteile oder Zudblregen zu Gehdérlosigkeit, die sich
aufgrund mangelnder 6ffentlicher Aufklarung hartigdalten. ,Und natirlich gibt es auch
im Umfeld die Situationen, speziell wenn uns Lautdt kennen, wo dann kommt ,mein Gott
das arme Kind‘...“ (Interview 2, 499-501). ,Das simdahrscheinlich auch bestehende
Schubladen, ich mein, ich werde auch in der U-Batgpesprochen noch mit den Worten ,ma
ist der taubstumm, der arme, da kann er ja nieceprelernen oder in die Schule gehen’
solche Situationen stéren mich, weil es mir lagtgnich mit dem auseinanderzusetzen und
ich mich argere daruiber, dass es Leute gibt, dieMi@x so sehen und dass es immer wieder
mit geistiger Behinderung gleichgesetzt wird* (miew 2, 1152-1157). Es ist diese
gesellschaftliche defizitdre Sicht auf das Kind dis belastend erlebt wird, weil sie die
Mutter zwingt sich zu erklaren, beziehungsweisezakliren, und solche Aussagen von der
Mutter als Verletzung ihrer personlichen Grenzelebdérwird. Das Bild von Behinderung
innerhalb der Gesellschaft spiegelt sich hier wie@nerseits wird der Mutter Ubermittelt,
wie arm und bedauernswert ihr Kind ist, weil eseansdst und weil es durch sein Defizit
keine gleichwertigen Chancen zur Verfugung hateagrdeits tradieren solche Aussagen das
»LAnders-Sein“ des gehorlosen Kindes in einer negatiBedeutung. Der Gesellschaft wird
ein  Kommunikationsproblem deutlich, von dem sie iamt, dass die Ursache der
Schwierigkeit in der Gehdorlosigkeit liegt, nichlemtlings in ihrer eigenen Unfahigkeit mit
dem gehdrlosen Kind zu kommunizieren. Die Masse @esellschaft spricht mittels
Lautsprache, also sind diejenigen ,das Problem“ddieer nicht fahig sind, so der Konsens.
Die Gesellschaft sieht im Kind das Defizit und riizhihrer eigenen defizitdren Struktur nicht
mit dem Kind kommunizieren zu kénnen oder zu wallefund unter den Horenden fangt
Behinderung halt dort an wo das Umfeld nicht basgjtsich auf Kommunikation, auch wenn
es schwieriger ist, einzulassen“ (Interview 2, 98B). Mutter 2 reflektiert tber die
Bereitschaft der Gesellschaft sich mit ihrem Salihklommunikation einzulassen, und erlebt
Behinderung dann, wenn keine Kommunikation zwiscKémd und Umfeld passiert. Sie

spricht Uber Erlebnisse, durch die sie von der (Besaft (in folgendem Beispiel von einer
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Angestellten eines Krankenhauses) mit der Behimdgiares Kindes konfrontiert wird, well
diese es als solche erlebt. ,und ich hab mit ihdbdgeet und die Frau bei der Anmeldung
sieht das und sagt: ,Mein Gott der arme... und ielb Isie so angeschaut und gesagt: ,nein
wieso?* Und dann hab ich eh oben in der Abteiluegagt, so geht das nicht da musst ihr was
machen, das kann ja nicht sein. Also das ist doppeunind ich denk mir ,dahh‘ aber das trifft ja
nicht nur mich, auch wenn da ein Kind eine andezkiderung hat, das letzte was die Eltern
brauchen, ist jemand der da sagt ,um Gottes Willdber, arme Bub' weil ich mein du
versuchst dich irgendwie zu arrangieren“ (Interview 505-512). Wahrend Mdutter von
»-hormal-hérenden” Kindern innerhalb der Gesellstlaaff positive Rickmeldungen stol3en
(wie lieb, hibsch oder gescheit ihr Kind ist), meisdMitter gehorloser Kinder sich mit
Aussagen konfrontieren, wie arm, bedurftig, behihdEnders oder auch manchmal wie laut
ihr Kind ist. ,Und die Geréduschkulisse die der Maxzeugt ist vielleicht im Umfeld um einen
Tick stérender, oder wird vom Umfeld um einen Tatkrender wahrgenommen, als das was
ein horendes Kind reproduziert, weil das ist ja@as gefalliger ist, weil man es kennt. Und
das was der Max teilweise von sich gibt ist vieleiteilweise irritierend und besonders
irritierend ist es, weil er ja schon alter ist udas Umfeld eigentlich ja schon voraussetzt dass
er schon lautsprachlich besser unterwegs ist urlemicht adaquat reagiert” (Interview 2,
874-881). Innerhalb des inklusiven Gedankens, dmsr (eine Schule fir alle” bereits
hinausgeht, hin zu einem gesellschaftspolitischemd¥él des Blickes auf ,das Anders-Sein*,
ware nicht mehr der Fokus auf die Defizite der Méwesn gerichtet, sondern auf deren

Kompetenzen im Anders-Sein.

6.1.6 Kategorie 3 c) Belastung durch das Leben aeiitem Kind mit Behinderung

Dieser Punkt ist insofern sensibel zu behandek,daks nicht das Bild entstehen soll, die
Gehorlosigkeit ware generell und ausdricklich eirur@ fir Belastung der Eltern. Dies
wurde an der Wahrheit der Eltern und auch der Auteorbei gehen. Es ist dies eher ein
Punkt, an dem aufgezeigt werden soll, welche Utittmsngsmal3inahmen zukinftig
notwendig erscheinen, um Eltern und ihre gehérlé§ader auf ihrem kompetenten Weg ein
Stuck weit zu begleiten. Die Herausforderungen lduwiee Adaption der Mutter an die
Bedurfnisse des gehorlosen Kindes, werden in ainfgessagen der zwei Mutter deutlich. Es
zeigt sich, dass die banalsten Alltagssituationem strukturiert werden mussen. ,Du wenn
der Tim da oben ist und er schreit, jedes Mal nielssennen,... na wenn er irgendwo schreit,

da renn ich oder ich bin in der Badewanne und ehtsmich und geht am Badezimmer
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vorbei, und er sieht mich nicht und er sucht micid ler geht einen halben Meter am
Badezimmer vorbei“ (Interview 1, 597-601). ,Also mveer beim Fernseher sitzt, fragt er, was
sagen die jetzt, und dann denk ich mir, also Ipttet sitz doch beim Fernseher, ich will jetzt
nicht (lacht), aber dann denk ich mir, ma bitte kigegt das alles nicht mit, ja, der kriegt den
Inhalt nicht mit, ja... Und manchmal erbarm ich micdlt und gebarde ihm was die sagen®
(Interview 1, 773-777). Diese scheinbar ,kleinenisatzleistungen der Eltern summieren
sich zu einer insgesamt erhthten Adaptionsleistibigse Neustrukturierung der Eltern
misste auch in der Beratung und Forderung der FamRé&um bekommen, sowohl durch
deren Anerkennung, als auch durch gezielte Vortergider Eltern auf die Veranderungen,
die auf sie zukommen kénnten.

,Dann komm ich nachhause und dann hab ich wiederTa® und muss zu Therapien oder
muss mit ihm die Hauslbungen machen oder danndhmabiéses ,ich sollte mit ihm tben’,
nur von dem her... puuh ... (lacht) bin ich manchmd&irssam...” (Interview 1, 642-645).
.Na das geht auch nicht, also bei uns, ich Gbelwhtkelativ wenig mit dem Tim, ich mein er
verweigert dann auch und ich mein es ist schon gahwierig dass er die Hausubungen
macht und dann noch zusatzlich mit ihm Dinge zuniibieh mein, meine Energie ist dann
auch aus. Du und wenn ich nur den Geschirrsplleraame oder die Wéasche aufhange, ist
mir das dann lieber, als wenn ich dann schon wiedigrihm irgendetwas spielen muss
(lacht)... ich mag dann irgendwann auch nicht mehntegview 1, 952-958). An dieser Stelle
erschien es wichtig, diese Mutter ,selbst* spreclzenlassen, die Anforderungen an die
Mitter (oder Vater) werden dadurch am besten velidett Es sind zusatzliche
Herausforderungen, neben dem Alltag von dem jelerrieil berichten kann, die das Gefunhl
der Uberforderung oder der Belastung hervorbring@herapien, Forderprogramme,
Ubungen, Dolmetschen, die Notwendigkeit von undfeteiAufmerksamkeit wahrend der
Kommunikation mit dem Kind, Gebardensprachkurse eim&¢ erhdhte Achtsamkeit auf die
psychosoziale Entwicklung ihres Kindes, dies simige zuséatzliche Belastungsmomente, die
Gegenstand gezielter Beratungs- und Unterstitzdegsisein sollten. In jedem individuellen
Fall sollten die Momente der elterlichen Belastueidnoben werden, ebenso wie ihre
Kompetenzen. Sind sie mit ihrem Stressmanagemeifiieden? Welche personalen
Kompetenzen erkennen sie an sich selbst? Was wgidagerne verandern und wie kénnen
sie das erreichen? Deutlich wird in Aussagen hderitltern gehorloser Kinder immer
wieder die Belastung durch den Anspruch des fdohific Umfeldes, Eltern als Co-
Therapeuten einzusetzen. Dies versetzt die Miittein Gefuhl latent schlechten Gewissens,

wenn sie die vorgegebenen Férderprogramme niclgeimiinschten Ausmalf erfullen kénnen.
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Genugend Pausen einzulegen innerhalb der Fordedimcauthentische Rolle des Mutter-
Seins nicht durch die professionelle Rolle ersetmed sich vor allem der eigenen positiven,
konstruktiven Anteile an der taglichen Forderungvaier zu werden, kdnnten Ressourcen
darstellen um die Belastungen zu reduzieren. Begataingebote, die eine solche Sichtweise
auf die Eltern zulassen, erkennen die emotionadlez&g der Eltern als hilfreich an. ,Durch
nichts entsteht mehr Kraft bei den Eltern als wsienvermittelt bekommen, dass vieles von
dem, was sie tun, o.k. ist, dass sie es schafferhrem Kind“ (Hintermair 2005, 82).

Mutter 2 beschreibt Belastungsmomente, in denerigenes Gebardensprach-Potential, fur
ihr Empfinden, noch nicht ausreichend war, und Kamikationsschwierigkeiten mit ihrem
Sohn entstanden. Im Laufe der Entwicklung und desarteifens gehorloser Kinder kommt
es immer wieder zu sensiblen Phasen, wenn sichegen im Kind verandern, die Neugier
an der Umwelt wéchst, die Mobilitéat und der Wissknst steigt. Es bedarf dann fir hérende
Eltern die ihr Kind bilingual erziehen, eine scheeAneignung neuer Gebarden, eine
Erweiterung ihres Gebardenvokabulars und eine ssdyeng ihrer erzahlerischen
Kompetenzen. Das Kind fordert Sprache ein, undedgmsiblen Phasen, spiren auch die
Eltern, da Gebardensprache fur sie eine Fremdspraleibt und sie gefordert werden, ihre
Kompetenzen an die Kinder anzupassen. Prillwit2%1967) beschreibt den Spracherwerb
als ,primér interaktive WelterschlieBung. Das Kiernt im sozialen und materialen
Austausch mit seiner Umwelt sich und die Welt wahehmen, zu erkennen, zu deuten, zu
begreifen. Sprache wére nichts, wenn sie sich michtotiviertem spontanem Alltagshandeln
mit den selbst gemachten oder kommunikativ veritetteErfahrungen aufs engste verbunden
hatte“. Die Wichtigkeit, dem alltaglichen Agieremsaeichend Kommunikation zuzuftigen,
und auf wachsende Interessen der Kinder kommunwilzatireagieren, lasst den Druck und
auch die Belastung in den Eltern punktuell ansteigebis sie wieder ihre
Gebardensprachkompetenz den Forderungen des gedroHondes angeglichen haben. ,wir
haben eine Zeit gehabt da war der Max in seinewigklung, so Beginn der Trotzphase und
wir waren aber noch nicht soweit, dass wir ausemdhgebardend kommunizieren hatten
kénnen und irgendwie haben mir die Worte gefehltdes auch auszudriicken oder meine
Grenzen zu setzen® (Interview 2, 359-362). ,Ebeazggl auch die Situation dass der Max
etwas bestimmtes nicht ausdriicken kann, das walteidght verstéarkt durch die Situation dass
er Gebardensprache als erste Sprache hat und svinaide nicht so gut ausdricken kénnen
auch wie es altersgemafd ware* (Interview 2, 862-8&%as eine war das wenn uns die Worte
gefehlt haben, wurscht in welcher Sprache. Dasrangar, gerade in der ersten Zeit, wo es

so viel um férdern und fordern gegangen ist, woinetHinterkopf gehabt hab ,wenn das mit
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den Hoérgeraten nicht funktioniert missen wir tkar@ nachdenken‘ und das wollt ich halt
nicht, das war so ein Bedrohungspotential, so edr&ungsszenario das immer da war”
(Interview 2, 690-695). Neben dem Belastungspaéntfir die Eltern, ihre
Gebardensprachkompetenz laufend erweitern zu mpssanihrem Kind die Welt zu
erklaren, den Alltag gemeinsam kommunikativ zu leste gibt es manche Momente der
Uberforderung aufgrund der Tatsache dass es Amstngnerfordert in zwei Sprachen zu
sprechen. Mutter 1 beschreibt dies so: ,Und mantldeyak ich mir schon, also dieser Alltag
ist so was von enorm anstrengend. Also in zwei @yna zu leben und alles doppelt sagen zu
massen, ... da ware es wahrscheinlich einfacherinugehdrloses Kind zu haben, wobei das
ist es auch nicht, weil Deutsch ist meine Muttemshe, und ich kann mich in
Gebardensprache nicht so ausdricken wie ich egutsbh tue und die Gebardensprache ist
fur mich schon kompliziert auch, ja. Es ist sehsteengend, ja, und ich finde es letztendlich
auch sehr anstrengend, standig nur auf das korme¢rin sein. Wenn man redet, kannst alles
Mogliche daneben machen, du musst dich dabei mcihhal anschauen, ja, aber so, das
braucht, also das ben¢tigt irrsinnig viel Energiiiterview 1, 495-504). Aus dieser realen
Angst der horenden Mdutter, nicht ausreichend koemgetu sein um ihren Kindern einen
naturlichen Gebéardensprachgebrauch zu vermitteimvaahst die Forderung an die
Horgeschadigtenpadagogik, darauf mit der Beteiigugehotrloser Erwachsener am
padagogischen Alltag zu reagieren. ldealerweiseevd@s Team in Beratungszentren und
Frahforderstellen, Kindergarten und Schulen, bestdh aus einer hérenden,
gebardensprachkompetenten Person und einer gedrdridddagogin. Die Eltern kdnnten
dadurch die Entlastung verspuren, dass ihr Kindaehsene, gehodrlose Vorbilder erlebt, die
ihm einen naturlichen Gebardensprachgebrauch wetmitkdnnen. Bilinguale Ansatze
innerhalb der Fordereinrichtungen und Schulen ite@sich sind bisher nur vereinzelt zu
finden. Manche davon integrieren gehdrlose Mitddsginen nicht als Padagoginnen oder
Sonder-Heil-Padagoginnen, sondern als ,native spéatder als Helferinnen, was zur Folge
haben kann, dass diese in einer untergeordnetee Riolter den hdorenden P&dagoginnen
stehen und weniger Kontakt zu den gehérlosen Kmdetglich ist. Hier sind die
Ausbildungszentren flr Sonder-Heil-Padagogik awufgidrt, auch gehoérlose Anwarterinnen
aufzunehmen und auszubilden, um ihnen eine gleitlggeBerufschance zu ermoglichen. Es
ergabe sich daraus ein Gewinn fur beide Seiten.6fBxe Padagoglnnen konnten sich
innerhalb der Bildung gehoérloser Kinder besondérsldrlich einbringen und waren eine

authentische Quelle und Identifikationsfigur.
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6.2 Einfluss des Bewaltigungsprozesses auf die Koetpnz der Eltern

In diesem Schritt wird nun der zweite Block, dierfmetenzen der Eltern, zusammengefasst
und diskutiert. Die Hauptforschungsfrage erhalt isdftdrung, denn anhand der Aussagen
von den Interviewpartnerinnen und deren Interpi@tadurch die Forscherin, wird nun darauf
eingegangen, ob es zu einer Beeinflussung der Kempen kommt, und wie diese deutlich
wird. Die Annahme der Forscherin, womdglich aufeelfrweiterung oder Intensivierung der
sozialen und personalen Kompetenzen zu stol3esidmaals richtig erwiesen, denn dies stellt
ein weiteres Ergebnis dar. Wenn nun jede einzelredOrie zusammengefasst und
interpretiert wird, ergibt sich daraus ein deutishBild Uber die Kompetenzen hérender

Eltern gehorloser Kinder.

6.2.1 Kategorie 4 a) Verknupfung von getroffenen 8oheidungen und Elternkompetenz

Treffen Eltern Entscheidungen, die bewusst reféektivurden, die aus der Uberzeugung
entstanden sind, alle Variationsmoglichkeiten albggem und nachgefuhlt zu haben, erleben
sie den Entscheidungsprozess als Bereitschaftdgioh,Leben mit einem gehdrlosen Kind*
zu Offnen, als Motor fur die eigene Ich-Entwickluig den Aussagen beider Mutter lassen
sich zwei Arten von Entscheidungen ermitteln, derebifferenzierung fur
Beratungseinrichtung interessant sein kénnte, demmerlangen unterschiedliche Reaktionen
und unterschiedliche methodische Ansatze. Wenndaufgetroffenen Entscheidungen der
Eltern adaquat reagiert wird, erleben sich dierklads kompetent und befahigt.

Es finden sich Aussagen Uber widerspruchslose Beithlengen der Miitter, die aus inneren
Prozessen oben erwéhnten Abwagens und Reflektjemristanden sind, die durch das
soziale Umfeld zwar kritisiert, aber nicht beeistu werden kénnen. ,Und ja, das war
irgendwie, fir mich war ganz klar, eh klar Gebasteache” (Interview 2, 103-104). Weitere
Entscheidungen von Mutter 2 kénnen nun auf diesahlVdufbauen, denn die Entscheidung
ist getroffen und in die Ich-Kompetenz integri@te erlebt sich selbst als authentisch mit der
getroffenen Entscheidung, dies zeigt die n&chstesége: ,Die haben gar nicht mehr weiter
hingehort, sondern nur gehort aha wir verwendend@Emsprache das war meine Einleitung
einfach um klar zu stellen, das sind die Voraussgjen unter denen wir da sitzen*
(Interview 2, 810-813). Bei beiden Mittern ist arkbar, dass widerspruchslose
Entscheidungen in der Folge, zu einer bewusstenwahis des Umfelds fuhren

(professionellen wie privaten). Jene Personen,ndtedem eingeschlagenen Weg konform
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gehen, werden als unterstitzend erlebt und als &@mnpgesehen. Stellt eine Person aus dem
sozialen/fachlichen Umfeld die Entscheidung nicltr m Frage, sondern beurteilt und
kritisiert sie, entsteht in den Eltern Unzufriedeihthund Belastung, die Beziehung kann
scheitern. ,Also ich setze mich solchen Situatiofewusst nicht mehr haufiger aus als
unbedingt notwendig” (Interview 2, 823-824). ,Undroh haben wir uns relativ frih, ich weif3
gar nicht mehr, tber wen hab ich die gekriegt, maben dann Friuhférderung gewechselt.
Weil es dann doch so war, dass wir dann gebardestrhaind ich gemerkt hab, die S.B. bringt
es nicht, ja, und da haben wir jemanden gesucht,Gébardensprache kann, was ganz
schwierig war, weil im BI&* konnte ja niemand Gebéardensprache, und dann haibatie
H.B.» gefunden“ (Interview 1, 310-315). Beraterinnere tiei hérenden Eltern gehérloser
Kinder, solche widerspruchslosen Entscheidungemstdien, sind gefordert mit diesen
Entscheidungen umzugehen, sie gemeinsam mit demnEfu reflektieren, aber nicht zu
kritisieren, und letzten Endes missen sie in daszEpt als Ausgangslage fur weitere
Beratung integriert werden. Entscheidet sich eimmike zum Beispiel ihr Kind bilingual zu
erziehen, ist es nicht sinnvoll, die Beratung reiautsprachlich anzubieten, die
Gebardensprache zu kritisieren oder die Eltern anipulieren. Es ist sicherzustellen, dass
diese Entscheidung unterstitzt, gebardensprachkentpeBetreuung angeboten wird und die
Eltern dahingehend beraten werden, welche Ressoare@usschdpfen konnen.

Innerhalb der geflihrten Interviews lassen sichrledtee Entscheidungen ermitteln, die
Unterstitzung (Bestatigung) von Kompetenten brawiclder sich innerhalb von Beratung
geformt haben. ,Am Anfang wird ja immer gesagt: yiad je langer das Kind die Horgerate
tragt, desto besser‘... und ich hab wegen jeder Mindie der Max die Horgerate nicht
drinnen gehabt hat irgendwie ein schlechtes Gewissmtwickelt und ich hab
Aufzeichnungen gemacht und dann hab ich eh schenFdadback bekommen das ist ja
unglaublich wie lange der schon die Horgeréte tvégjt der schon als Kleinstkind ja Baby
teilweise 8 Stunden die Horgerdte getragen hat dfiaeen und wir haben immer mehr
gelernt und akzeptiert, und dann immer mehr gutewi€sens akzeptiert wenn der Max
gesagt hat er will nicht* (Interview 2, 707-717)n Aliesem Beispiel zeigt sich, wie gezieltes
Feedback und auch Anerkennung an die Mutter, eimisp@nnung erzeugen kann, die dann
zu einer Entscheidung fuhrt. Mutter 2 entwickeit schlechtes Gewissen, wenn ihr Kind die
Horgerate nicht tragt, durch die Anerkennung ilEassatzes und dem Feedback, dass ihr
Kind Uberdurchschnittlich lange bereit ist die Héndfe zu tragen, kommt es zu der

1 BIG: Abkiirzung fur Bundesinstitut fir Gehérlosewkhihg
' H.B.: gebardensprachkompetente Frihférderin derilleam
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Entspannung, die es braucht, um den eigenen, mhssernndividuellen Umgang mit
Horhilfen zu finden. Sie hat nun die Kompetenz eckelt auf ihre Bedurfnisse und die ihres
Kindes zu achten und beschreibt die Verbindung @vas Kompetenz und Entscheidung in
folgenden Worten: ,Es gibt viele Grinde fir Entddoegen und das wichtigste ist
wahrscheinlich, dass die Eltern zu dem Weg stel@nsie eingeschlagen haben und sich
grundsatzlich tUberlegt haben warum sie das machendann halt immer wieder einfach
beobachten was tut sich im Beziehungsgefuge, wasidh im Kind und einfach daran zu
messen ob der gewéhlte Weg funktioniert oder nioktdann gegebenen Falls den Weg noch
mal zu Uberdenken” (Interview 2, 1037-1042). Bemgtn sind gegliickt, wenn die Eltern
durch Entspannung und Reflexion zu einer Entscimgidinden, die sie kompetent verfolgen
kénnen und auf der sie nachste Schritte aufbauend An dem Beispiel von Mutter 2 wird
auch deutlich, wie wichtig eine anerkennende Hajtawler Beraterinnen gegeniber den
Elternteilen ist.

Die Haufigkeit der widerspruchslosen Entscheidungenerhalb beider Interviews ist
auffallig. Schwierig zu eruieren ist, ob diese Eh&dungen bereits Zustimmung durch
kompetente Fachkrafte erhalten haben und deshaibdem Mittern vehement vertreten
werden, oder ob es rein intuitiv getroffene Entsdinegen sind. Fest steht allerdings, dass die
Eltern eine Erleichterung verspiren, wenn die Hwglung gefallen ist, und sie ihren
Beratungskreis anpassen, in dem sie Kritiker meigigh Unterstutzer suchen. ,Wobei wie
diese Entscheidung dann gefallen ist, ihn nichtlamieren zu lassen, da ist ein groRRer
Brocken weggefallen. Das war immer so dieses ,solleg oder sollen wir nicht' und das war
dann so pfff (erleichterter Seufzer) ok, das isaljen“ (Interview 1, 989-992). ,Er wollte gar
keine Untersuchungen machen, sondern ihn gleichamtipren, und da haben wir gesagt,
nein das wollen wir nicht, und dann war es ganaveamtig im AKH einen Termin furs CT
oder MRI zu bekommen*“ (Interview 1, 333-335). DieSelektion ist als Kompetenz der
Eltern zu betrachten. Es wird Beraterinnen gebés,dén Ansprichen der Familie nicht
gerecht werden, auch diese Moglichkeit muss im tBagskonzept Platz finden. Den Mut
und die Kompetenz zur Beendigung der Beratung,dmeu Eltern und die Akzeptanz und

Reflexion seitens der Fachkrafte ware winschenswert

6.2.2 Kategorie 4 b) Zweifel an getroffenen Entsahengen

Die vorherige Kategorie umfasst eine Bandbreite Anssagen Uber getroffene

Entscheidungen und ihren Zusammenhang mit eltedicKkompetenz. Weit weniger
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Aussagen lassen sich hier in der Kategorie Zweifiegetroffenen Entscheidungen erkennen.
Der Grund dafir konnte in der fortgeschrittenerisfenne liegen, die jene Mutter bereits mit
der Diagnose ,Gehorlosigkeit” ihres Kindes lebereriutlich wirde sich die Haufigkeit der
Zweifel erhéhen, wenn man Eltern innerhalb desearstahres nach der Diagnosestellung
befragt. Wirden die Eltern jahrelang mit Zweifemilaren getroffenen Entscheidungen leben
mussen, wirden sie vermutlich ,ver‘zweifeln, wadrsihre Identitat nicht festigen konnte,
und sie sich standig selbst hinterfragen musstezs @are ein Zustand, der die Eltern auch
manipulierbar machen wirde, und sie anfallig masibh mehr an Ratschlagen und Modellen
von unbeteiligten Dritten zu orientieren, als an 8edurfnissen des Familiensystems.
»NatUrlich wollen wir alle das Beste fur unsere #an, und kein Mensch kann sagen ob die
Entscheidungen die richtigen sind die wir treffen(Iriterview 2, 1137-1139). ,Das was der
Dr. B. gesagt hat, da hab ich mir gedacht, das¢tadn auch seine Richtigkeit gell, aber ich
glaub die Medizin weil3 vieles nicht und manchmab heh mir gedacht wenn wir ihn
implantieren lieRen, wer weil3, es gibt auch die Mbgeit dass so ein Nerv nachwachst
wenn es Impulse gibt an der richtigen Stelle, diamn sich so ein Nerv noch entwickeln,
und... von dem her gab es schon Zweifel an diesescBatdung” (Interview 1, 314-319).

Die Zweifel, die beide interviewten Mutter erwahnsimd angelehnt an den Fragen ,Habe ich
alles getan, um mein Kind optimal zu férdern?“ ywdaren die getroffenen Entscheidungen
die richtigen?* An diesen Fragen muss Beratungtaese Den Eltern zu helfen, bedeutet,
ihnen aufzuzeigen, dass alle getroffenen Entschgelu und geleisteten Forderaktivitaten
ihre Kompetenz erweitert haben und sie keinen Ardpran ,perfekte Eltern® erheben
muassen. ,Ein dulRerst wichtiger Aspekt in der Diskus um Behinderungsbewaltigung
erschien uns zu sein, inwieweit Eltern das Gefulbdm, in der Erziehung ihres
horgeschadigten Kindes Uber ausreichende Fahigkeiteverfigen, zumal die Bedeutung
elterlicher Handlungskompetenz als entscheidendeanssetzung fir eine gelungene
kindliche Entwicklung mittlerweile empirisch mehefa bestatigt worden ist”
(Hintermair/Lehmann-Tremmel 2000, 248). Es istweotdig fur die Handlungskompetenz
und die Selbstkompetenz der Eltern, Entscheidurgertireffen. Innerhalb der Beratung
kénnen die Variationsmaoglichkeiten erarbeitet warddie Entscheidungen treffen die Eltern
selbst, diese Freiheit muss bestehen bleiben dsitlit die Eltern in ihrer Kompetenz

begreifen und reflektieren kénnen.
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6.2.3 Kategorie 5 a) Erworbene Fahigkeiten und Kenisse

Von der Diagnose an, sammeln horende Eltern gedeirl&inder Informationen Uber das
Wahrnehmen, das Lernen, das Kommunizieren ihresldsin Ob die Information selbst
recherchiert oder zugetragen wird, es beginnt saime Reflexion, ein Beurteilen und ein
Eingliedern des neu Erworbenen in die IdentitatEternteil eines gehdrlosen Menschen.
Aufgrund der Tatsache, dass die meisten Betroffemamg bis gar keine Vorinformationen
Uber Gehorlosigkeit haben, ist die Fulle der Infationen und die Anzahl der Quellen in den
ersten Jahren nach der Diagnose immens hoch. Bintscheidungen, die Eltern treffen, und
Selektion der eingeschlagenen Wege, wird dannyaiere Information meist selbst gesucht
und in das innere Wertesystem eingegliedert. ,S® mir zum Beispiel klar war, wenn ich
mich im SMZost beraten lasse, dann weil ich, dassnit nicht zu einem CI raten werden
weil die selber nicht implantieren, und die Kinaie bei ihnen sind, sind Kinder wo das CI
nicht funktioniert hat oder wo die Eltern mit denKA unzufrieden sind, das heil3t die haben
genau dieses Spektrum was sie sehen, na klar daenicht dazu. Und beim AKH, die
implantieren, die machen Studien, die wollen e$ Wadsen, und die beraten dich halt auch
dementsprechend, und auch das ist nicht die ultrm&Veisheit (Interview 2, 1045-1052).
Dieses Wissen bereichert die Eltern in ihrer Bejahg, reflektierte kompetente
Entscheidungen treffen zu kénnen. Wie Mutter 2 rdsbe hat sie die Wahl, das geeignete
Beratungsangebot in Anspruch zu nehmen, wenn gigbvdie Hintergrundinformationen
eingeholt und reflektiert hat. ,Und fur mich ein gdirment war auch, dass die ganze CI-
Geschichte noch sehr wenig erforscht ist, dasslaiaoch sehr wenig dartber wissen, dass
das ein Magnet im Hirn ist wo man noch nicht gewaify was das mit Personen, mit Kindern
macht mit dem aufzuwachsef..] Und da hab ich einfach den Verdacht, dass viele
Forschungen, die in diese Richtung gehen, untektriierden, nicht veréffentlicht werden,
weil ja immer auch der Zusammenhang nicht ganz hdaigestellt werden kann. Es gibt ja
auch Cl-trager die epileptische Anfélle bekommem jugendlichen Alter, wo kein
Zusammenhang hergestellt wird... wo du naturlich has@gen kannst, ok, muss nicht mit
dem CI zusammenhéngen, aber es einfach ausschlié&emgeht auch nicht* (Interview 1,
421-434). Als elterliche Kompetenzerweiterung kanndieser Kategorie der Erwerb von
Kenntnissen gesehen werden. Diese Eltern habers etwaagen, denn sie befinden sich in
einem standigen Zustand des Uberprifens von Infiomen, es ware fir das
wissenschaftliche Feld eine Bereicherung hinzuhtieine Information wird eingeholt,

reflektiert, in die familidren Prozesse inkludierid muss der Prifung der Gultigkeit durch

143



ERGEBNISSE DER EMPIRISCHEN STUDIE

die Familie standhalten. Mutter 2 interessiert ZBaspiel wie ihr Kind wahrnimmt, wie sich
seine Wahrnehmung von der ihren unterscheideth&iedas Bedurfnis ihr Kind besser zu
verstehen und holt Informationen von einer gehérosrwachsenen Person ein. ,Ich hab sie
nur zu uns geholt, weil ich lernen wollte, im Alitenit dem Max gut umzugehen und was mir
sehr geholfen hat, waren die Gespréache mit ihr ilrer eigene Kindheit und Uber ihre
Wahrnehmung. Und ich hab viel gelernt weil sie détn Max ganz anders umgegangen ist
als wahrscheinlich jeder Horende weil sie genauugstvhat was der Max spurt und das

genau eingebunden hat in ihr Spielen” (Intervie\831,-656).

6.2.4 Kategorie 5 b) Weitergabe der Fahigkeitenardere

Innerhalb dieser Kategorie bildete sich ein weitdBaustein eines Verstandnisses fir den
emotionalen Bewaltigungsprozess und die Reflexiaruloer. Indem die Miutter tberlegten,

was sie horenden Eltern gehorloser Kinder kurz rderhDiagnose raten wirden, gaben sie
auch ein Stick von dem Preis, was ihnen geholfette hdder hat, ihre elterlichen

Kompetenzen zu entwickeln und auf die veranderteehssituation zu reagieren. Interessant
ist, dass beide Mutter davon sprechen nicht missisch wirken zu wollen, niemanden ihr

Wissen oder ihre Erfahrungen aufdrangen zu woBside sind sich bewusst, dass fur jede
Familiensituation, fur jedes Elternteil etwas amdehilfreich sein kann, und sie pladieren fur
eine individuelle Beratungssituation, die sich direglterlichen Bedurfnissen anpassen muss.
Dennoch lassen sich essentielle Gemeinsamkeitemmeek, die diese Mutter fir besonders

wichtig erachten.

Der Faktor Zeit: Beide Mitter halten die Zeit, die Eltern nach @éagnose brauchen, um
den Schock, die Herausforderung und die verand8iteation zu reflektieren und zu
verarbeiten, fur ausgesprochen wichtig. Alle Engstingen, die in dieser sensiblen Phase
getroffen werden, brauchen Zeit um in das Eltebsiblld und in das Familiensystem
integriert zu werden. In der Phase emotionaler Beywig Druck auf die Familie auszuiben,
ist kontraproduktiv. Auf Druck reagieren diese Miitimit Wut, Rickzug, Verunsicherung
und Instabilitat, also mit jenen Gefuhlen oder Handen, die negative Auswirkungen auf die
Selbstkompetenz der Eltern haben kdénnen. ,Und idhder ihnen raten sich Zeit zu lassen
und sich nirgends wo reindrangen zu lassen. Ichbgtiass das fur Eltern ganz schlimm ist,
und ich hab das selber so erlebt, diesen Druck aherny schnell schnell es muss jetzt”

(Interview 1, 837-840). ,Erstens einmal sich Zeit lassen, sich zu orientieren, gerade
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speziell bei solchen Entscheidungen wie Cl odemsml, das ist alles im ersten Lebensjahr
keine Entscheidung die man sofort treffen musshe#3t man darf sich die Zeit nehmen sich
damit zu beschaftigen” (Interview 2, 1010-1014).dMia(als Gegensatz zu Ohnmacht) tber
die eigenen Lebensumstande zu gewinnen, vor allech Binem einschneidenden Erlebnis
wie die Diagnose ,Gehorlosigkeit”, braucht Zeit.ddeEntscheidung, jedes Gefihl, jede
Handlung braucht Zeit um erlebt, reflektiert undwveirleibt zu werden. Erst die bewusste
Reflexion Uber diese Prozesse, kann zur Erweitenumdy Starkung der Elternkompetenz
fuhren. Beratungsangebote kénnen hier unterstiitaerkén. Die Legitimation sich Zeit zu

nehmen, ist die erste wirksame Unterstltzungslegstler Beraterinnen an die Eltern. Der

Faktor Zeit ist auch flr den nachsten Punkt Voraizssg.

Informationen einholen: Um Entscheidungen treffen zu kénnen, beschrelimde Mutter
die Notwendigkeit von mdglichst objektiven Infornmatsquellen, durch die der Blick auf das
Spektrum der Handlungsalternativen sichtbar wesi#h Nattrlich vertreten Experten einer
Institution mit einem theoretischen, sonderpadaspdgin oder medizinisch-orientierten
Hintergrund, ihren spezifischen Auftrag, und vetigen diesen mit Argumenten. Es erscheint
beiden Mittern deshalb notwendig, mehrere Meinungeler Ratschlage einzuholen,
womoglich unabhangige Expertenmeinungen zu hérendan eigenen Weg in dem (sehr
polarisierten) Feld zu finden. ,Und sich gut zuaimhieren, wirde ich ihnen raten, und ihnen
Adressen geben wo sie sich gut informieren konrémterview 1, 844-845). ,Also auch
offen zu sein und sich vor allem nicht darauf ztlasgsen was ein einzelner Experte sagt, weil
der hat ja auch nur seine Autobahn, der hat aucte é€eschichte an getroffenen
Entscheidungen, Ratschlagen und Informationen zteidegen® (Interview 2, 1042-1045).
Deutlich wird beiden Muttern, dass nach der erQépntierung und dem Splren der eigenen
Elternkompetenz, eine Selektion dieser Expertecindiige stattfindet. Die Eltern werden
mundig, ihren Weg zu verteidigen und schaffen gicleigenes Expertenumfeld, das sie bei
ihren Entscheidungen unterstitzt und Forderbediggrschafft, die den Eltern konstruktiv
erscheinen. ,und ich glaub vielleicht sucht sicimrdgeder Menschen die fiir einen passen,
und deshalb mag ich auch keine Missionarin seirl,igreglaub jeder kann es wahrscheinlich
auch von jemandem anderen nehmen und jeder braughtscheinlich da auch etwas
anderes” (Interview 1, 685-688). ,Also wen ich rtiadmbedingt bekehren muss, weil das
nicht wirklich wichtig ist fir mein Umfeld und dakrekte Umfeld vom Max vielleicht, dann
versuche ich es nicht, sondern dann sag ich ok dahnch halt woanders hin“ (Interview 2,

817-820). Ein ressourcenorientiertes Beratungskminrdludiert die Kompetenz der Eltern
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und ihr Recht Entscheidungen zu treffen, ebengeptlert es Weganderungen der Eltern und
institutionalisiert damit das ,Recht auf Eigensinurfd auch das ,Recht auf Irrtum* (vgl. Lenz
2002, 33/36).

Kontakte zu Gehorlosen und betroffenen Eltern Es braucht Offenheit, Mut und
Durchhaltevermbgen, als horendes, nicht-gebardaoskompetentes Elternteil mit
gehorlosen Erwachsenen in Austausch zu kommen.eBbldtter sprechen Uber diese
Herausforderung und die Wandlung in eine bereideriKompetenz erweiternde Erfahrung
fur ihr Leben und das ihres Kindes. ,,Und auch witklbewusst mit gehdrlosen Erwachsenen
zusammenzukommen und sich vielleicht auch mit Meri@n auseinanderzusetzen, die man
unter Umstanden gehabt hat* (Interview 2, 1055-)10%Yas Bild tber die Zukunft des
eigenen Kindes, die moglichen Angste, die Eltereilen konnen, wird durch gehorlose,
erwachsene Vorbilder entspannt. Auch ermdglicht Kiemtakt eine intensive Schulung der
Kommunikationsformen Gebardensprache und Lippenlese horende Eltern und ihre
Kinder. An mehrfacher Stelle innerhalb dieser Arbairden bereits Vorteile und Hindernisse
des Kennenlernens der Gehdrlosenkultur benannt.

Mutter 2 profitiert auch von dem Austausch mit brémen horenden Elternteilen. Sie ist
bereit von Eltern zu lernen, ihre Erfahrungen wahehmen und fihlt sich dadurch bereichert
und unterstutzt. ,Moglichst viele andere Eltern ffee, das ist auch wichtig, die
unterschiedlich weit sind und womdéglich verschiezl®ege gewahlt haben und zu schauen
wie fuhlt sich das an fur mich, kann ich mir dasstellen” (Interview 2, 1052-1055). Neben
dem Erfahrungsaustausch, ist die Mdglichkeit deat&kts mit anderen betroffenen Eltern
aufgrund der Entfaltung einer gemeinsamen Soliantchtig. Hintermair pladiert fir diesen
Kontakt mit den Worten: ,Fir den Bereich der Hoexligtenpadagogik mit seiner nicht
immer glicklichen und realitdtsangemessenen Sulaitk besonders erwahnenswert daran
vielleicht auch noch der Aspekt, dass diese Krat 8egegnung unteverschiedenen
methodischen Dacherrum Tragen kommt. [...] Begegnungen scheinen ofténisth nicht
nur ,emotionales Beiwerk’ zum eigentlichen zentnalpddagogischen Tun (z.B. der
Forderung einer moglichst optimalen Sprachentwinfjuzu sein, vielmehr zeichnet sich in
ihnen ein neues, ein eigenes kulturelles' Mustetimgang mit Belastungen ab“ (Hintermair
1999, 14). Es =zeigt sich, auch durch Hintermairsssage, die Verkettung von
Bewaltigungsprozess, solidarische Kontakte undritttampetenz.
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Weitergabe der Kompetenzen an das KindGehdrlose Kinder sind in besonderem Malie
gefordert, sich mit der Kommunikationssituation rmiitem Umfeld auseinanderzusetzen.
Daher sind die horenden Eltern dieser Kinder, uies deigt sich am Beispiel der zwei
interviewten Mutter, sehr bemuht, die dafur bertétig Kompetenzen an ihre Kinder
weiterzugeben. Es zeigt sich, dass die Bewusdlheitber in den Eltern wéachst, je intensiver
sie sich auf ihren Bewaltigungsprozess, auf ihgeren Bedurfnissen und denen des Kindes
einlassen. Mutter 2 hat intensiven Kontakt mit gedsin Erwachsenen, ein ausgepréagtes
Verstandnis fur die Problematiken des taglichenebnsbvon Gehdrlosen, und ein hohes
Bedurfnis nach gelungener Kommunikation mit ihremd Sie mdochte ihr Kind beféhigen,
eigenstandig und selbstkompetent mit seinem Un#al#ommunizieren. ,Und da kann ich
den Max nur starken in dem Selbstverstandnis das&mtanden werden soll, muss und
verstehen will. Und dass er so frih wie mdglich betent sein muss in Bezug auf seine
Bedurfnisse, das heil3t dass er sich auch trauagens,bitte schau mich an wenn du mit mir
sprichst, weil das ist eine Starke wenn er dast sagd dann funktioniert auch
Kommunikation“ (Interview 2, 983-987). Sie hat d&rundrecht ihres Kindes auf
Kommunikation reflektiert und in ihr Selbstkonzegds Mutter verinnerlicht, und gibt dies
ihrem Sohn weiter. ,Das ist es was mir fir den Maghtig ist, dass er genau weil3 was er
braucht und die Grundhaltung hat dass das nixestimm man bittet was einem nicht zusteht,
sondern ich bin ok so wie ich bin und ich brauchs.das ist ja nicht tberheblich das ist so.
Du brauchst dass ich mit dir Deutsch rede, weilndint gebarden kannst, und ich brauch,
wenn wir Deutsch reden sollen, dass du mich anstlibei” (Interview 2, 1002-1007). Die
Kompetenzen, die Mitter an ihre Kinder weitergelsnd von hohem Wert. Dabei geht es
nicht so sehr um die Art und Weise der Kommunikatiob sich der Lautsprache,
Gebéardensprache, bilingual oder durch Lippenlesemnkuniziert wird, sondern um die
Kompetenz Kontakt herzustellen, Nahe zu ermdglichsiormationsflisse zu gewéahrleisten

und das Recht des Kindes darauf.

6.2.5 Kategorie 6 a) Legitimation / Erfahrungen miter Gesellschaft/dem sozialen

Umfeld/dem professionellen Umfeld

Die Legitimation der auf3eren Instanzen wird daduectisiert, in dem die betroffenen Eltern
informiert, wertfrei beraten, frei von Druck, ihEntscheidungen treffen kbnnen, und diese
dann auch respektiert werden und als Basis diemeweitere Forderprogramme gemeinsam

auf den Weg zu bringen. Wenn dies geschieht, ertididt Elternteil die Berechtigung
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(Legitimation), als kompetente Instanz wahrgenommenverden und als Bezugsperson fir
das Kind widerspruchslos auftreten zu konnen. JAdgriff auf die Legitimation der Eltern,
schwacht das Gefuhl der Kompetenz und ist kontdykivn zu dem emotionalen
Bewaltigungsprozess. In beiden Interviews lassein sinige solcher Angriffe identifizieren,
vor allem aus dem medizinischen, als auch aus demliiren Umfeld der Eltern-Kind-
Dyade. Innerhalb der Auswertung hat sich die Problé& ergeben, diese Kategorie deutlich
von der Kategorie Belastungserfahrungen abzugrerizen Grund hierfur ist schliissig aus
der Tatsache, dass Eltern auf Angriffe an ihreidbtngs- und Entscheidungsberechtigung,
meist mit einer erhéhten Belastung oder Stressigeayg Dennoch entschloss sich die
Forscherin den Punkt ,Legitimation* gesondert adbuén, also nicht in die Kategorie
Belastungserfahrungen einzugliedern. Dieser Ehtsshfolgte der Uberlegung, getreu an
Schréders Kompetenzbegriff, die Legitimation dudas Umfeld deutlich herauszustreichen,
um aufzuzeigen, dass Kompetenz eine soziale Konmpereesitzt, also nicht nur ein Gefuhl
oder ein Zustand ist, der interpersonal erwéachempetenz wird sozial mitproduziert. Um
sich kompetent zu fiihlen, muss dies im Aul3en wielgsgegelt und bestatigt werden. Erleben
sich horende Eltern gehdorloser Kinder nicht alebletigt, oder wird ihnen die Berechtigung
entzogen, die richtigen Entscheidungen treffen émnken oder Experte fur ihr Kind zu sein,
leidet das Kompetenzgefuhl und die Eltern-Kind-Bézing. Eine weitere Schwierigkeit
erwies sich als herausfordernd. Die Ubergriffe anlaegitimation durch die Gesellschaft sind
selten sehr eindeutig. Vermutlich wirde kein Meaukzj Padagoge oder Familienmitglied den
Eltern offen und in klaren Worten die Erziehungsisbtigung entziehen (konnen), niemand
wird sagen: ,Sie sind nicht kompetent Ihr Kind tighzu erziehen®. So deutlich werden
Ubergriffe nicht sichtbar. Es sind mehr die Handlem des Umfeldes, die Manipulation,
einseitige Information, autoritdres Auftreten odagefragte Ratschlage und Versprechungen
beinhalten, die hier besprochen werden sollen. Beteche gefarbten Handlungen sind es, die
es den Eltern erschweren, sich als kompetent albeml Ein Erlebnis von Mutter 1 macht
deutlich, wie bedeutsam die Manipulationsversuode fdchlichen Umfeldes sind. ,Und die
Frau E. hat uns auch sehr zugeredet, sie war kurder Pension, und dann hat sie gesagt ,ich
sag lhnen das erleb ich hier noch, dass der Tim &ér Tim wird mein letztes Kind sein, das
hort!” [...]" (Interview 1, 345-347). In der Aussager Logopadin des AKH erkennt man die
Einstellung mancher Fachleute, besser zu wissenfiwadas Kind und die Familie wichtig
und richtig ist, als die Eltern selbst. Es liegterseits ein Versprechen darin, das den Eltern
gegeben wird, um die Hoffnung zu férdern das Kikarite wieder ganz ,normal” sein, die

schon bedenklich ist. In diesem konkreten Zusamawegtdieser Familie ist diese Hoffnung

148



ERGEBNISSE DER EMPIRISCHEN STUDIE

nicht erfullt worden. Es stellte sich spater heralass das Kind gar keinen Hornerv besitzt
und somit eine Cl-Versorgung zu keinem Horergelgeisinrt hatte. Die Versprechen hatten
sich zerschlagen und zu einer weiteren KrankungkEdtern gefuhrt. Aber bleiben wir bei
dieser Aussage der Logopadin und Uberlegen wdte¥Vortlaut ,der Tim wirdmeinletztes
Kind sein, das hort", zeigt auf, dass es hier kaumdie Entscheidungen oder Wiinsche der
Eltern geht, sondern um ein Erfolgserlebnis derdpdglin. Sie will Tim zu einem hdrenden
Kind machen, und sie geht unreflektiert davon dass die Eltern ihr die Legitimation geben,
und ihre eigene vernachlassigen. Es ist dies diehAussage eines Team-Mitgliedes, das die
Eltern unterstitzt ihre eigenen EntscheidungenRnodesse zu vollziehen. Sie hat einen Plan
und will ihn verwirklichen. Gleichzeitig macht di€ndruck auf die Berechtigung der Eltern,
ihre Kompetenz wird untergraben. Ratschlage vormp@asonal sind nicht grundséatzlich als
schlecht zu bewerten, es ist mehr eine Frage Hirstellung gegeniber den hérenden Eltern.
Halt das fachliche Umfeld an seiner Autoritat fest bt durch seine Experten-Rolle auf die
Eltern Druck aus, will berzeugen und in eine Ridgt drangen, entzieht es den Eltern
dadurch die Legitimation der Kompetenz. Befunde anderen Studien bestatigen, dass
Mediziner und hier besonders die Kliniken grol3e biRnme haben, die Eltern in ihrer
spezifischen Situation angemessen wahrzunehmenhaed die notwendige Unterstiitzung
zukommen zu lassen (vgl. Engelbert 1999, 89/17&yaB8hten wir die ndchste Aussage eines
Cl-Spezialisten des AKH Wien, der Mutter 1 mit felglen Ratschlagen begegnet: ,und man
weil3 nicht was das CI bringt aber ,kein CI bringt gichts' hat er gemeint, und ein Cl kénnte
was bringen und er wirde es auf alle Falle versuehl machen und tun, und das ist der
einzige Weg“ (Interview 1, 340-344). Herausragemstl bei dieser Aussage, dass der
Mediziner weil3, dass die Erfolgschancen nach €paration bei diesem Jungen sehr gering
sind, und er die Zweifel der Eltern, betreffendegi®p bereits kannte. Dennoch spricht er von
dem ,einzigen Weg", den die Eltern nicht verabsaumsalten. Mutter 1 kann sich von dieser
Meinung beeindrucken lassen oder muss das Medieararwechseln. Auf Nachfrage, erfuhr
die Forscherin, dass die Mutter diese Einschrankbrey Entscheidungsmoglichkeiten und
die Angriffe auf ihre Legitimation als Mutter emgehdrlosen, gebardensprachkompetenten
Kindes nicht Uber sich ergehen lassen wollte, uadisber Anreisen nach Linz, St. Pélten
und Salzburg unternommen hat, um auf einfuhlsameéiMeer zu treffen, die nun das Team
um den Jungen und seine Eltern unterstiitzen. ler @nderen Aussage, spricht dieselbe
Mutter davon, dass sie lernte mit Autoritaten asdenzugehen, sich nicht mehr anzweifeln
oder beeindrucken zu lassen, sondern auf ihre Bedse und die ihres Kindes als erstes

Rucksicht zu nehmen. In diesem Fall, hat Mutteudck eine belastende Situation, namlich
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einen Angriff auf ihre Legitimation, mit Eigenvetarortung und Kompetenzerweiterung
reagiert. Hier zeigt sich die Annahme der Forschdiestatigt, dass der emotionale
Bewaltigungsprozess, auf die Elternkompetenz sdgan einen positiven Effekt haben kann,
wenn belastende Situationen eintreten und die rElgfordert sind ihre Situation zu
reflektieren. Bewadltigung bedeutet auch im Fallesdr Aussage: Schock (Uber die Aussage
des Mediziners), Wut (ausgeldst durch den Anguffdie elterliche Legitimation), Reflexion
(durch die Fragen: was ist gut fir mich und meind&), Handlung (indem eine aus mehreren
Handlungsmadglichkeiten gewahlt wird). Im besten| Hetkommt die Mutter fir diese
Kompetenzerweiterung noch Anerkennung im AufRen, uedkennt durch diese
Ruckspiegelung ihren Lernprozess.

Mutter 2 spricht von Angriffen auf ihre Legitimaticaus dem familiaren Umfeld, vor allem
durch ihre Schwiegermutter. Die GroRBmutter diesesl&s ist der Gebardensprache anfangs
ablehnend eingestellt und versucht ihre Schwiegbktén von einem CI zu Uberzeugen. Die
halt allerdings weiter fest an der Horgeratevengoggmit gekoppeltem Gebarden-Einsatz und
behauptet sich. ,Wobei sie es akzeptiert hat, sieikes sich wahrscheinlich auch nicht getraut
hatte da zu widersprechen, das wir das machen, eaberar ganz klar, sie will das nicht*
(Interview 2, 262-264). ,Und damit war fur sie audass sie das lernt, da hat sie dann gesagt
,na er muss eh reden konnen, die anderen redencthadle’. Und das ist dann sie. Und ich
hab gesagt ok. Weil ich mir dann auch nach einesteerSchlucken gedacht hab, es stimmt,
sie werden einen Weg finden irgendwie miteinandezugehen, und es wird funktionieren.
Und ich hab auch das Vertrauen gehabt in den Mass @&r auch damit umgehen kann*
(Interview 2, 273-278). Die Frage nach Legitimateuns dem familiaren Umfeld ist &ulRerst
sensibel, denn anders als das medizinische Teamneko die Eltern ihren sozialen
Familienverband nicht auswechseln. Angriffe auf Btscheidungen der Eltern durch die
Familie sind meist mit emotionaler Belastung vedmem die Beziehung zwischen den
Mitgliedern der Familie leidet darunter. Selbst wesich eine gegenseitige Akzeptanz der
verschiedenen Einstellungen entwickelt, konnte deickhalt in z.B. schwierigen
Entwicklungsphasen des Kindes, oder bei Problenesnkindes, ausbleiben. Aussagen wie
.ich habe es dir ja gesagt‘ oder ,héttet ihr eucldeas entschieden, gabe es das Problem
nicht®, waren erneute Angriffe auf die Legitimatioler Eltern. ,Hobfoll & Lerman (1988)
wurden den hier angedeuteten Sachverhalt als nradegelrecent social support’ bezeichnen,
d.h. die Eltern konnen in der Notsituation nicht hmeauf Personen ihres Umfeldes
zurickgreifen, von denen sie eigentlich Hilfe emsear wirden und koénnten*
(Hintermair/Lehmann-Tremmel 2000, 162).
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Die Legitimation der Gesellschaft, des sozialen famdiliaren Umfeldes, die besagt, dass die
Eltern die Experten und Verantwortlichen ihres gldsn Kindes sind, ist nicht nur fur die
Eltern wichtig. Die Auseinandersetzung mit der Katgmz der Eltern, also auch mit der
Legitimation, ist fur die Horgeschadigtenpadagadgik heorie und Praxis unabdingbar. Baut
die methodische Grundlage auf dem Bewusstsein dadgs Eltern in ihrer Kompetenz
wahrgenommen werden, konnen Ubergriffe durch dawigeasonal verhindert werden. Die
grundsatzliche Einstellung der Fachkrafte, die tiegition an die Eltern zu tGbermitteln,
bringt das Verhaltnis zwischen den Mitgliedern deams, in einen ausgewogenen Einklang
und die Unterstltzerinnen begreifen sich in einggigaaten Rolle als Begleiterinnen der
Eltern, die durch Zuspruch, Empathie und Offenteit Eltern in ihrer Befahigung begegnen.
Ein interessantes Ergebnis der zwei Interviewstzdags Eltern ihre Kompetenzen auch trotz
der Angriffe auf eben diese, entwickeln. Sie lersah selbst zu befahigen, oder sich die
Legitimation an anderer Stelle selbst zu suchen.idEsdies keine Rechtfertigung fur
Ubergriffige Beratung, denn die Eltern erleben &ammerz des Angriffes als zuséatzliche
Belastung, die Interviews zeigen jedoch ein Waahstier Eltern aus eben diesen Angriffen
und auch eine Klarheit ihrer Bedurfnisse, die dgienaus entwickelte. Angriffe dieser Art
kénnen folglich, die Bewusstheit der Kompetenzen Eiéern nur verzégern, nicht jedoch
verhindern. Dennoch geht es in der Auseinandemsgtzumit dem emotionalen
Bewaltigungsprozess der Eltern gehorloser Kindertztdea Endes darum, das
Belastungspotential zu verringern, und diese Thaesapricht fir einen flachendeckenden
Einsatz von ,Empowered Family Model*, insbesondeneklinischen Bereich, wie es auch

Theunissen und Plaute verstehen (Theunissen/F2a0& 237).

6.2.6 Kategorie 6 b) Aussagen tber die Wahrnehmuleg eigenen Legitimation

Wie wichtig die Legitimation des sozialen und fachén Umfeldes fur die Eltern von

gehorlosen Kindern ist, wurde im vorherigen Kapiiesprochen. Es soll nun der Fokus auf
die subjektive Wahrnehmung der Mitter, auf die eggéegitimation gerichtet werden.

Verdeutlicht wird dadurch die Betrachtung der Féhiten der Miutter, die sie sich selbst
zuschreiben. Dadurch werden Kompetenzbereiche eleendie den Eltern Sicherheit geben,
da sie ihre Berechtigung fur ihr Kind zu entscheidgiren und danach handein.

Der erste Bereich der eigenen Legitimation wurdenabet als die Kompetenz sich

Informationen zu beschaffen, diese zu reflektietard das soziale Umfeld mit diesem

verinnerlichten Wissen zu konfrontieren. Dadurcehdirsich der urspriingliche Expertenfluss
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um, denn bisheriger Informationsaustausch ging dem Fachkraften an die Eltern, was im
schlechten Fall zu einer Hierarchie fihren kannecBlernetzung betroffener Eltern und die
Mdoglichkeit sich Informationen Uber das Internet kaschaffen, sowie die (langsame)
Entwicklung unabhéangiger Informationsplattformednken sich Eltern bereits nach kurzer
Zeit mit Fachwissen konfrontieren und bereicherich ,hab im Vorfeld im Internet
recherchiert, und da sieht man dann von verschesddrestverfahren wie so eine Kurve
aussehen sollte und jetzt war ich da bei dem Tedthab gesehen das sieht so ganz anders
aus als ich im Internet gesehen hab wie das eigeméhoért und dann hab ich angefangen die
dort unglaublich zu I6chern weil ich einfach wisseallt was das jetzt heil3t* (Interview 2,
43-47). An dieser Aussage erkennt man das BedirémdViutter 2 informiert zu werden. Sie
hat sich auf die Untersuchung ihres Kindes vorbeteihat Fachwissen erworben und
konfrontiert damit die Mediziner. Durch ihr individlles Gefuhl der Legitimation, als Mutter
alle Informationen zu erhalten, fordert sie eineidiberechtigte Haltung der Mediziner ein.
Sie will nicht geschont oder vor der Wahrheit ,bde#et* werden, sie ist kompetent und
legitimiert, ihre eigenen Erfahrungen zu machen.

Ein weiteres Kennzeichen der individuellen Legitiima wird deutlich, wenn Eltern das
vorgeschlagene Forderprogramm selbst gestaltem,ealsiach den Bedurfnissen der Familie
orientieren und nicht an den Vorgaben der Fachkr&ittern beschreiben dies oft als ,Mut
zur Pause“. Diese Legitimation der Eltern, ihrergeeen Wiunschen, Sehnsichten,
Fordervorstellungen Vorrang zu geben, erforderthaMat und Selbstvertrauen, es fordert
sich selbst die Berechtigung zu erteilen. ,Und haben zum Beispiel jetzt gesagt zum
Advent gibt es keine Forderung, im Advent ist dianze Zeit auf Vorbereitung fur
Weihnachten und sich freuen und Zeit geniel3en vieseund wir haben Weihnachtsferien
und wir haben Sommerferien, wir haben einfach akehien vom Fordern wo einfach
wirklich niemand was macht und da tut sich irrsgnmiel beim Max auch in diesen Zeiten.
Das ist die Kunst der Pause® (Interview 2, 728-733)

Eine weitere innere Legitimation gibt sich Muttem2Bezug auf ihre Entwicklungsprozesse
als Mutter. Mehr als jede andere Mutter, werdent®fion Kindern mit einer Behinderung
in ihrem Handeln beobachtet und beurteilt, ob ndem Foérdererfolg oder in ihrer Art zu
Kommunizieren oder nach der Entwicklung ihrer Kind8erade deshalb ist es wichtig fur
betroffene Mdtter, die Legitimation zu entwickelitass sie in ihre Kompetenz als Mutter
eines gehorlosen Kindes hineinwachsen werden uold Bahler begehen kdnnen, ohne die
Angst zu haben, vom Auf3en dafur verurteilt zu werdgJnd damit hab ich auch das

Selbstverstandnis dass der Max gleichwertig ist dass ich nicht als Mama alles wissen
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muss und dass ich nicht als Mama immer Recht hahess, und dass ich nicht perfekt sein
muss® (Interview 2, 774-777). In jedem FOrderprogna muss es eine Berechtigung fur
Fehler geben, und im Falle, dass die Eltern an salbst den Anspruch der Perfektion
erheben, sollte dies gemeinsam reflektiert werden.

In beiden Interviews finden sich Aussagen uUberRbeechtigung der Mitter, das fachliche
Umfeld nach den Bedurfnissen und methodischen @&losgen der Mutter zu adaptieren.
Beide Mutter haben schlechte Erfahrungen mit fablein Autoritaten gemacht und gelernt
damit umzugehen. ,Auch mich mit Autoritdten andauseinanderzusetzen, ja, jetzt auch, das
letzte Mal haben wir ein Gesprach beim Stadtschgieaabt, ja, und da konnte ich einfach
sehr selbstsicher argumentieren, und das ist sigherdem heraus weil es mir wirklich
wichtig ist. Ich hab friher sicher mehr Angst gehamd hatte das wahrscheinlich sicher
nicht gemacht. Oder mich mit einer St. auseinant®tzen, oder mit dem Kindergarten, oder
wie auch immer, also das hat sich sicher verandémtérview 1, 760-766). Mutter 1 hat
gelernt mit Selbstsicherheit ihre Bedurfnisse asgechen und das fachliche Umfeld wissen
zu lassen, was sie und ihre Familie ben6tigt uim gid unterstitzt zu fahlen.

Die innere Legitimation ist ein wesentlicher Besli@il eines gelungenen emotionalen
Bewaltigungsprozesses. Eine innere Zustimmung zo dm@enen Gefuhlen, zu den
Herausforderungen und zur Aktivierung der Handlungezeugt Akzeptanz fir das Leben mit
einem gehdrlosen Kind, und erweitert letzten Erdiekompetenzen der Eltern.

6.2.7 Kategorie 7 Verantwortung

Das Thema Verantwortung erwies sich in der Intégbien der Ergebnisse als zwiegespalten.
Einerseits ist der Faktor Verantwortung, die von déittern tbernommen wird, wenn es um
getroffene Entscheidungen geht, als kompetenzfidddersichtlich. Andererseits gibt es den
Anteil von Verantwortung, die beide befragten Miittdoernehmen, der belastend wirkt.
Hierbei handelt es sich vor allem um Verantwortieih fir das psychosoziale Wohl des
Kindes. Es erfordert von den Muttern mehr Anstrerggwenn sie sich zur Aufgabe machen,
dem Kind die Teilhabe am Leben zu ermdglichen. Hierden besonders die Punkte
Informationsfluss mit dem sozialen Umfeld, Dolmétsituationen und therapeutische
Zusatzprogramme genannt, fur die meistens die Mterantwortung tbernehmen, und
somit in manchen Fallen auch zu einer zusatzliddelastung fihren. ,,... also es geht oft
Uber mich, die Information die er bekommt, das gdhtiber mich, also der Luis... wenn er

das Radio aufdreht, hort er das, wenn er den Heenseifdreht, hort er das,... und beim Tim,
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wenn ich ihm nix sag, dann hat er keine Informatmmnalso das ist eine hbohere
Verantwortung...“ (Interview 1, 770-773). Innerfanailisind beide Mutter besser geschult in
Gebardensprache, und wenden diese in der tagliéd@mmunikation, aber auch als
Dolmetsch bei Kontakten mit dem sozialen Umfeldeban, als andere Familienmitglieder.
Beide Mitter reflektieren daraus ein héheres Mal/arantwortung und auch an Aufwand
und emotionaler Belastung. ,Da bin ich mehr zeemswie der Michael, ich hab dann immer
so die Verantwortung auch dass der Tim was mitKriggterview 1, 487-488). ,Der Michael
hat glaub ich ein bisserl einen pragmatischereradggind egoistischeren Zugang als ich. Er
ist eben, vielleicht auch weil ich diesen part ilelme, das ist ja meistens... Aber zum
Beispiel wenn Freunde da sind, da kann er sichezgldoh unterhalten und ich bin dann immer,
bin nie so locker oder kann man mich nicht wirklia@mzentrieren, weil ich immer das Kind
hab und mir denk, der kriegt jetzt GUberhaupt nix umd so geht’s aber standig...” (Interview
1, 613-619). In beiden Aussagen von Mutter 1 istethohte Belastung durch das Gefuhl der
intensiveren Verantwortlichkeit spirbar. Um eineskuission tber die Verteilung der
Verantwortung und dem Gefuihl der daraus resultdgenBelastungserlebnisse zwischen
Vater und Mutter gehorloser Kinder fihren zu koénnemisste an dieser Stelle weiter
geforscht werden. In dieser Arbeit liegt der Fokies empirischen Teils auf den hdrenden
Mattern und lasst die Frage offen, ob sich emot®naBewadltigung sowie
Kompetenzentwicklung von Mittern und Vatern deutlinterscheiden. Interessant ware es
vor allem fur die Praxis der Unterstitzungsinstanzie womaoglich andere Leistungen fur
Vater, also eine differenzierte Betreuung, erbrmgelissten. Festgestellt wird jedoch, dass
beide Mdutter einen Unterschied zwischen ihnen umdnn Partner innerhalb des Mal3es an
Verantwortung wahrnehmen, den es ernst zu nehmenSgi spricht Mutter 2 von einer
Belastung der Beziehung, durch das erhdhte MalReaanvortung, das sie Ubernommen hat,
das sich auf die Partnerschaft negativ auswirknhd,thein Motor ist halt gelaufen, und er hat
vieles ja mit... irgendwie hat er schon alles mitggén, also er hat jetzt nicht, ich weil3 wenn
irgendetwas schief gegangen ware oder passiert Watee er mir keinen Vorwurf gemacht,
und gesagt ,das hatte ich dir gleich sagen konradeg das ware nie passiert aber er war auch
nicht wirklich spurbar in diesem Prozess" (Intewig, 328-333). ,naja uns hat es sicher nicht
gut getan. Nicht weil es jetzt jeden einzelnen sladiet hatte in dem Sinn, weil fir uns beide
war klar, es ist ok, aber es war immer so, dassatir viele Entscheidungen getroffen habe
oder fast alle, vor allem die grof3en Entscheidunigemnserem Leben getroffen habe. Und
dass ich halt alles organisiert hab und mir sehneit eine Meinung gebildet hab zu Themen

und der Paul eher so war dass er einfach immendefuhat es passt schon so wie es ist und
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einfach immer gefunden hat, das was ich mach istnoker steht irgendwie hinter mir, und in
diesem Prozess hab ich ihn dann ziemlich abgehatsgt,er war dann ziemlich weit hinter
mir, also eigentlich nicht mehr spirbar® (Intervie®, 320-328). Das Ausmal} der
Beziehungsbelastung durch das Leben mit einem Kmt Behinderung ist in einer
gesonderten Forschung zu ermitteln. Fir die vozhelg Arbeit ist die Wahrnehmung der
Mutter ein Ansatz, um gezielte Unterstutzungssaenau tberlegen, die helfen konnen den
reflektierten Unterschied zwischen der partnerdtibaén Aufteilung von Verantwortung zu
entscharfen. Eine Moglichkeit im Umgang mit einerhéhten Belastung durch
Verantwortlichkeit, ware die Reflexion Gber die Kpetenzerweiterung, die diese betroffenen
Mutter durchaus erwerben. lhnen bewusst zu madess, die Selbstverstandlichkeit mit der
sie die Verantwortung fur die Erziehungs- und Enklvingsprozesse ihrer gehdrlosen Kinder
Ubernehmen, ebenso ihr gelungener Lern- und Enliwigkprozess ist, den sie auch auf sich
umlegen konnen. Anerkennung fur die intensive Auwmeilersetzung mit ihrem Kind ist
ebenso notwendig, wie gezielte Fragen Uber dieaBithgs- und Ausgleichsmoglichkeiten
der Mutter, in denen sie die Verantwortung fur sseffbst tbernehmen missen, sich Gutes
tun, und neue Kraft tanken, um den herausfordermdléiag zu bewaltigen. Eine andere
Maoglichkeit des Beraterteams ware, den Eltern atehgihre Verteilung der Verantwortung
zu reflektieren, die unterschiedlichen Wahrnehmuange erfragen und bedurfnisorientiert
und ressourcenorientiert bei einer NeugestaltuagediAufteilung mitzuarbeiten. Es gilt den
Uberblick zu bewahren, und sich gleichzeitig bééefzu lassen von der Emotionalitat mit
denen die Eltern tGber Verantwortung reflektieramd die Ressourcen dahinter zu entdecken

und aufzuzeigen.

6.2.8 Kategorie 8a) Auf welche Kompetenzen konnere dnterviewpartnerinnen in

Belastungsmomenten zurtickgreifen?

Nun werfen wir einen Blick auf die aktivierten Koetpnzen, die jene 2 Mdutter, aufgrund
ihrer Reflexion des Bewaltigungsprozesses in sipliren konnten, und die ihnen als
Ressourcen dienen, wenn sich Belastungsmomentbegrgaler ergaben. Rickschlisse auf
die Beantwortung der Forschungsfrage sind damisalf direktem Weg moglich, indem die
Muatter ermutigt wurden, Uber ihre Lern- und Erfailgsmomente zu sprechen, die im
Zusammenhang standen, die Behinderung ihres Kierdielgreich anzunehmen.

Eigeninitiative und Handlungskompeteeide Mitter sprechen davon, sich in belastenden

Momenten handlungsfahig fihlen zu wollen. Die Méigkeit aus der Starre, der Ohnmacht,
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in die Aktivitat zu kommen, ist hilfreich und wirals férderlich flr die eigene Kompetenz
wahrgenommen. ,Naja und ich hab eigentlich das Kejé@habt wir haben uns immer tolle
Leute geholt, die dann doch unterstitzt haben.high einfach immer, wir haben immer
solange gesucht, bis wir Leute gefunden haben,udg gut tun“ (Interview 1, 347-350).
~=dann kiimmere ich mich fir mich wieder um die n&ehsrhemen, also das hab ich fur mich
schon so abgespeichert dass ich dann nicht derdiddnis, der dann irgendwo hangenbleibt*
(Interview 2, 1180-1182). Der Moment des Planers ldandelns ist somit notwendig fir die
Entwicklung von Kompetenz und hilft in belastenddomenten, sich der Situation zu stellen
und sie zu bewaltigen.

Intuition und Vertrauen: Eine wichtige intrapersonale Ressource um vendede
Lebenssituationen zu begegnen, ist das Vertrauedieineigene Intuition und in positive
Endeffekte. Beide Miutter sprechen uUber ihre etibdi Intuition, die, wenn sie nicht
vollkommen erschittert ist, einen Leitfaden dures deben mit dem Kind darstellt. ,Also
das eine ist, dass ich ein grofR3es Vertrauen hateine Intuition. Also ich hab, ich glaub ich
weil3 manche Dinge einfach. Ich hab ein Gespur da&im etwas so ist wie es gehort und
kann total darauf vertrauen® (Interview 2, 756-758h hab hingeschaut. Hab gesehen es ist
alles ok (lacht)... ich habe nie wirklich Sorge gethatm ihn. Ich hab nattrlich immer wieder
das Gefuhl gehabt und die Frage ,ist das jetztigohas ich jetzt mach?‘ aber wenn ich ihn
angeschaut hab, dieses Geflihl dass alles so igsngein soll, das ist einfach unendlich stark
und wenn du weil3t es ist nix schief gegangen usdvdatrauen hast, dass dein Kind alles hat
was es braucht um zurecht zu kommen* (Interview3%-742). ,das muss nicht leicht sein,
es hat keiner gesagt dass alles immer leichtbst, in Endeffekt ist alles in mir um damit zu
Recht zu kommen, egal was passiert und egal olmicletzt schon vorstellen kann dass ich
dann damit zu Recht komme (lacht). Das ist schoeisoGrundvertrauen dass ich in mir
selber habe“ (Interview 2, 799-803). Wenn horentter& gehorloser Kinder immer wieder
die positiven Effekte ihrer Intuition und ihres Yauens erleben, bzw. durch Mitglieder ihres
Beraterteams gespiegelt bekommen, erwachst die Ktmmp diesen Geflihlen zu folgen.
Dadurch wird die Sicherheit aufgebaut, die es bdrawmm einen entspannten, liebevollen
Umgang mit dem Kind zu bewahren.

Liebe und Akzeptanz fir das gehdrlose Kind Die interviewten Miutter berichten von
Gefuhlen der Annahme und bedingungsloser Liebesidiéhrem Kind entgegenbringen, und
auch von dem positiven Effekt auf belastende Momelnebe ist in der Eltern-Kind-Dyade
vermutlich die wichtigste Ressource, und erzeugten Eltern und dem Kind ein Gefuihl von

Selbstliebe und Kompetenz. ,das ist halt die Situatiir mich dieses bedingungslose Lieben
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ich wirde wirklich alles fur ihn machen und da gd# kein ,es geht nicht mehr' [...]"
(Interview 2, 750-752). ,Ich glaub dass ich sehmpathisch bin und was den Tim anlangt,
glaub ich dass ich ihn von Anfang an angenommensbabie er ist* (Interview 1, 667-668).
Die Kompetenz zu Lieben ist fir den emotionalen Blégungsprozess eine wertvolle Basis
und die Annahme des Kindes in seinem Anders-Seindgt darauf. Jede Beratung sollte das
Ziel haben, diese Gefuhle zu spiegeln und ans laohbringen, auch innerhalb der Phasen
von Verzweiflung.

Bewaltigung friherer Belastungssituationen Kompetenzen, die Eltern entwickeln konnten,
indem sie in der Vergangenheit schmerzliche Erfadpen reflektiert und bewaltigt
(angenommen) haben, sind in dieser verandertennsshieation von Bedeutung. Die Mitter
erlernen, wie sie mit ihren Geflihlen umgehen kénmehdass jeder Ausnahmezustand endet,
indem alle Ressourcen aktiviert werden und miteHilfires Wissens und Vertrauens, bereits
erlebte Belastungen gut bewaéltigt zu haben. ,Na&gdercht auch das Vertrauen in friiheren
Situation wo ich einfach in schwierigen Lebensumdéin zurecht finden hab mussen, dass
ich auch weif3, dass nicht nur der Max alles hatevdsaucht um damit zurecht zu kommen,
sondern ich weil3 ich hab auch alles mit was ichudira (Interview 2, 795-799). ,dieses
grundsatzliche Verantwortungsbewusstsein auf deleram Seite gepaart damit, dass ich
verantwortlich bin fur ihn, aber dass ich ihn ifkeal mit einbeziehe, ja das ist glaub ich so
eine Kombination die hilft und das hab ich ja inrsghiedensten Nuancen selber erleben
durfen an mir* (Interview 2, 784-788). ,wir habelttser nie so ein klassisches Eltern-Kind-
Verhéltnis gehabt wie man es sich so traditionefitellt, also meine Mama war nie so ein
,Erziehung durch Macht' oder so etwas, also das &gentlich nie, wir waren eher so ein
Team. Und damit hab ich auch das Selbstverstam#sis der Max gleichwertig ist und dass
ich nicht als Mama alles wissen muss und dassiatit als Mama immer Recht haben muss,
und dass ich nicht perfekt sein muss* (Interview 21-777).

Zeit fur die eigenen Bedurfnisse als Ressourc8eide Mitter kommen zu dem Schluss,
dass die Erfullung der eigenen Bedurfnisse einensitipen Effekt auf den
Behinderungsbewaltigungsprozess darstellt. Diesertatnis wurde ebenso als Kompetenz
wahrgenommen und dadurch bestatigt, dass es ihmaft ¢ibt, um sich den alltaglichen
Herausforderungen oder auch belastenden Momeniestiglten. ,ich weif3 zum Beispiel dass
es mir gut tut und immer wieder gut tun kann wesindann drei Tage mal ins buddhistische
Zentrum geh und diese drei Tage dann dort spestelerbringe und dann wieder zurtick
komme, dieses Wissen das ich dort erlebt habegegsli€undgedankengut das man da

mitbekommt, das ist etwas was mir sehr viel Kralfit,gdieses Akzeptieren und das Wissen
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dass es eine geistige Grundhaltung geben kann,asalies nebeneinander sein darf. Und
allein das Wissen dass es das gibt und dass icawtdswieder erfahren kann und dadurch
wieder so eine Erleichterung erleben kann, auchvesnpunktuell ist, das hilft auch schon”
(Interview 2, 1217-1225). ,also ich war vor der @db der Kinder bei einer
Psychotherapeutin und hab dann mit der Geburt dedek aufgehort, und wie die Kinder so
2 Jahre alt waren oder vielleicht ein bisserl friiboen ich wieder hingegangen und hab gesagt
ich brauch Unterstitzung und dann war ich wiedgelreallig dort... das ... war sehr
notwendig” (Interview 1, 507-512). Das Thema ,Bddigse der Eltern“ ist in einem
familienzentrierten, ressourcenorientierten Ansetz grol3er Bedeutung. Die Identitat eines
jeden Elternteils baut nicht nur auf die Tatsach& Mutter oder Vater eines gehorlosen
Kindes zu sein. ,Und ich hab meinen Beruf, der ahfdamit gar nichts zu tun hat und der
viel fordert aber trotzdem in gewisser weise vialick gibt, weil ich mich da auch als
kompetent erleben darf. Man braucht auch irgendar Rllatz fir sich selber” (Interview 2,
1226-1230). Um diese andere Perspektive des eideslest spiren zu kdnnen, ist es wichtig,
Eltern zu ermutigen, sich Zeit zu nehmen, alleidercals Paar. Diese Erlebnisse aul3erhalb
des Alltags, geben Kraft und Energie um sich neneerfamilidren Prozessen zu stellen.

Der empathische Blick auf das Kind Eine interessante Gemeinsamkeit konnte in den
Interviews gefunden werden. Beide Mitter sprecheon vihrer Kompetenz, in
Belastungsmomenten, auf ihr Kind zu schauen, dieaBon aus den Augen des Kindes zu
betrachten. Es ist dies eine Form der Empathie,dée Mittern hilft, ihre sorgenvolle
Betrachtung der neuen Lebenssituation, zu reflekiiend zu erkennen, dass ihre Kinder sich
wohl fuhlen und dies sich in gelungenen Entwickkpttasen wieder spiegelt. ,und die
Wirklichkeit mal zu sehen und im Endeffekt immesdaagene Kind anschauen, das heil3t das
eigene Kind als Referenz anzunehmen und auf daerttauen was man da im Kind erfahrt
und erlebt” (Interview 2, 1957-1960). ,Ich glaubchudass man sich nicht so viele Sorgen
machen soll, weil es dann immer anders kommt als deskt... ich finde es toll wie er sich
bisher entwickelt hat, ich muss da immer wieder maiiickdenken, weil3t wie, was flur
Angste da waren friher* (Interview 1, 903-906). €inressourcenorientierte
Beratungsmethode sollte sich als Aufgabe stellebene diesen realistischen bzw.
empathischen Blick in den Eltern zu férdern. Dieirgyt indem die Beraterlnnen aufzeigen,
welche Fortschritte, welche Gefiihle und Kompeteerzalgehotrlosen Kinder entwickeln. Sie
sollen sich begeistern lassen von der Entwicklueg Kindes und auch von der Entwicklung
der Eltern. Sie kénnen ihre eigene Empathiefahtglkdliektieren, sie kdnnen erzahlen welche

Schonheit sie in dem Kind erkennen, und sind dadwarbild fir die zu begleitenden Eltern.
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6.2.9 Kategorie 8b) Kompetenzen, die jene Mittesaniicklich durch die Gehorlosigkeit

ihres Kindes entwickelten

Nachdem beide Mutter das Erlernen @Gabardenspracheals Bereicherung in ihrem Leben
betrachten, wurde sie als ausdriickliche Kompetareitarung durch die Gehorlosigkeit ihres
Kindes genannt. Auch dasennenlernen der Gehdrlosenkultur und derKontakt mit
gehorlosen Menschenwvurden als ein solcher Zugewinn reflektiert. ,J& finde es total
spannend dass ich mich eigentlich so gut zureddfin der Gebardensprache weil es doch
ein ganz anderes Sprachsystem ist und eine gamzeaAdt zu Denken und ich mich wohl
fuhle” (Interview 2, 391-393). ,und das dreidimemsale der Gebardensprache, das find ich
so irre faszinierend, das find ich so toll, da detkmir, das ist wirkliche eine Bereicherung,
ja. Und ich glaub dass ich von meiner ganzen Pemmasdrucksstéarker geworden bin, ja, von
meinem ... das hat sicher damit zu tun, dass ichhddie Geb&rdensprache glaub ich schon,
dass ich mich verandert hab. Dass meine Entwick&ing ganz eine andere ist als wenn ich
Mama von hoérenden Kindern gewesen ware, glaubdbbrs (Interview 1, 747-753). Nicht
nur die Gebardensprache wird als Kompetenzerweiteroetrachtet, sondern auch die
individuelle Beantwortung der Frage, wie Kommunigat gelingen kann und welche
Voraussetzungen fir ein gutes verstandnisvolles idomzieren notwendig sind. ,Das ist
etwas was ich auch dem Max beibringen kann. Malevedann die Lust an Kommunikation
wenn man das Gefuhl hat man spricht nicht miteieader versteht sich nicht. Und das ist
aber auch eine Situation wo der Gehdrlose auchwseh¥erantwortung tbernehmen kann,
dass die ideale Gesprachssituation hergestellt' \ilimterview 2, 993-997). Die Aussage von
Mutter 2 ist aus zwei Grinden besonders interessBmstens impliziert sie einen
Entwicklungsprozess der mit der Kompetenz einhdrg€kbmmunikation mit Lust zu
verbinden. Es zeigt, dass auch horende Mitter gehorloserefimdder Anwendung einer fur
sie fremden Sprache, der Gebardensprache, LusEreudle empfinden kdnnen und macht
diese sogar zur Voraussetzung fur gelungene Korkation. Der Status der Belastung und
des Stress sind Uberwunden und in eine Kompetemgewandelt. Zweitens ist eine weitere
Kompetenz sichtbar, die sich weg von der Defizitotierung oder auch der Uberbehiitung,
hin zu derEigenverantwortung des gehdrlosen Kindes bewegt. Mutter 2 ermutigénh
Sohn, seine personalen Kompetenzen zu entwickiétnsich selbst zu sorgen und im Falle
der Kommunikation mit hdrenden Mitmenschen, eine teguGesprachssituation
selbstverantwortlich herzustellen. Damit schlieBtan den Gedanken der Inklusion an, der

sowohl die naturliche Teilhabe aller Menschen, fjederkunft und mit allen Féhigkeiten
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vorsieht, als auch die Gleichwertigkeit jedes Mé&esc Wenn sie ihre eigenen Kompetenzen
anerkennt, lebt und ihrem Sohn dbermittelt, und hawseine Gleichwertigkeit und
Kompetenzen anerkennt, verandert sich das BildBemnderung in ihr, in ihrem Sohn und
vermutlich auch in ihrem sozialen Umfeld. Auch iruftér 1 verandert sich das Bild von
Behinderung, hin zu einer liberaleren, offenerech®veise. ,Ilch war vorher in einer
Integrationsklasse und hab mir da oft gedacht ,pf@uMutter, na was fuhrt die sich jetzt so
auf, ja, oder meine Gute oder so'... das Verstangdhigin ganz anderes geworden, ja. Also
sowohl fur die Mitter oder die Eltern als auch diass Kind. Fir mich hat sich das geandert.
Und das ist sehr angenehm an meiner Arbeit. Dassibht geandert dass ich eine andere
Sichtweise hab, und das hatte ich wahrscheinlichtnivenn ich nicht ein gehérloses Kind
hatte, wenn ich jetzt nur den Luis hatte glaubwihide ein grol3er Aspekt fehlen® (Interview
1, 879-885). Der Kontakt zu Menschen mit Behindgratiein, fiihrt anscheinend nicht
automatisch zu einem Selbstverstandnis an Gleidlgkeit und Offenherzigkeit oder
Verstandnis. Erst das Einfuhlen in die Situation Betroffenen, die Empathie, bringt diese
Qualitat in die Beziehung.

Interessant ist die folgende Aussage von Muttewv@nach der Kontakt mit gehérlosen
Muttern und Vatern, ihr geholfen hat, d®@mpetenz des Loslassensu tben. ,Und in den
Situationen wo wir zusammen sind, der Grol3teil hdeeKinder halt ein paar gehoérlose
Kinder auf einem Haufen herumtollen, das ist hatlhles Loslassen und davon profitiere ich
zum Beispiel irrsinnig, ganz genial. Ich ware soamsth eine die — gerade den Max — total
beschitzen will, weil er ja nicht alles hort, jaeipfdrauf, es werden ihm Dinge passieren...”
(Interview 2, 429-434). Der natiurliche Umgang gébsger Eltern mit ihren Kindern (ob
horend oder gehdrlos) ermutigte Mutter 2 ihr Kindhih vor allen Gefahren zu beschitzen.
Sie lernt, dass auch ein gehérloses Kind eine Ektuing durchmacht, in der Hindernisse,
Schwierigkeiten und Herausforderungen entstehemé@nund das Kind selbst auch die
Kompetenzen entwickeln kann, diese zu bewaltigen.

Die letzte, ausdricklich durch die Gehdrlosigkeitemte Kompetenz, umschreibt die
Wichtigkeit, Kindern ihre Kindheit zu gewahren. Durch den Fakt der Behinderung des
Kindes, gelangen Eltern und Kind oft in einen Féatleag, der das unbeschwerte Spiel durch
heilpadagogische Interventionen ersetzt. Das Kindsrmdemnach auch im Spiel leisten und
die Eltern sind getrieben von einer Zielorientiggumd einem gewissen Druck (inneren und
aulReren), in jede alltdgliche Handlung den Foérgetaszu integrieren. Kreativitat, Freiheit
und naturliche Neugier des Kindes drohen damigesohrankt zu werden. Eltern gewinnen

ihre Kompetenz der Pause zuriick, wenn sie sichdenu Kind das nattrliche Spiel erlauben.
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,und ich muss nicht in der wenigen Zeit die wir ggnsam haben die ganze Zeit Uber
irgendwelche Forderungen nachdenken. Und wir hahsm die Kunst der Pause gelernt”
(Interview 2, 707-709). Diese Kompetenz der Eltesh deshalb ausdricklich durch die
Behinderung des Kindes (wieder)erlernt, da sie augdricklich durch die Behinderung in

Gefahr gerat verloren zu gehen.

6.2.10 Kategorie 8c) Bereicherungen der Kompetenden Mitter durch die Gehorlosigkeit
ihrer Kinder

Die personliche Wertung von Handlungen oder Zusténdls Bereicherung des Lebens,
eroffnet viele Wege, die personalen Kompetenzearzwickeln oder zu starken. Aus diesem
Grund, war es im Forschungsprozess wichtig, hetdumslen, ob sich die Mitter auch durch
die veranderte Lebenssituation bereichert fuhleruttéd 1 erlebt das Erlernen der
Gebardensprache insofern als Bereicherung, alseebedahigt hat, in dem Bereich der
Horgeschadigtenpadagogik zu arbeiten. Sie hat satoitch die Bereicherung, die
Maglichkeit sich in ihrem Beruf kompetent zu fuhlgfich hétte nie mit Gebéardensprache
gearbeitet, was ich jetzt tue, ja“ (Interview 15h1Gemeinsam ist beiden Muttern, dass sie
sich durch Menschen aus der Gehorlosenkultur bdeedidiihlen. Es sind Freundschaften
entstanden, eine neue Zugehdrigkeit und ein newssalss Umfeld. Durch diese
Zugehdrigkeit wird beiden Muttern sowohl Verstargdfiir ihre Situation entgegengebracht,
als auch erleben sie die Vorbildwirkung, die gebel Erwachsene auf sie ausiiben, und auch
einen Zugewinn an Kompetenzgefiihl, da die Muitteh sn der Welt der Gehorlosen
zurechtfinden und dort auch Anerkennung beziehgnd,ich es auch als totale Bereicherung
empfinde mit gehérlosen Leuten zusammen zu sesn,ieh finde es irrsinnig angenehm. Ich
war jetzt auch ein paar mal eingeladen auf Feiem amf3er mir nur gehdrlose Leute
eingeladen waren, und naturlich ist es das eifey&stehe nicht alles, vor allem wenn da
funf im Kreis sitzen und miteinander gebarden daeif} ich nicht wo ich zuerst hinschauen
soll, das stimmt schon ich krieg nicht alles mitludas &argert mich manchmal, aber auf der
anderen Seite find ich diese Ruhe die jemand abéat hiort mitbringt, und diese unglaubliche
Festigkeit die die Menschen in sich haben, alslewwht ist das auch eine besondere Auswahl
an Gehorlosen die ich da kenne, aber die die ioméewenn die auf einem Haufen sind, die
sind so unerschutterlich und es ist naturlich aladurch dass es keinen Larm gibt, eine irre
Ruhe, und die tut mir total gut® (Interview 2, 3884). Mutter 2 fuhlt sich wohl im

Beisammensein mit gehorlosen Erwachsenen und drkelamin  eine persodnliche
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Bereicherung. ,Ja das sind einfach Leute jetzt, elidach mir und meinem Kern mehr
entsprechen als ich das sonst jemals gefunden” Hatterview 2, 904-906). ,Das sind
wirklich alles durch die Bank unglaubliche Menschiemich, die ich nie kennengelernt hatte*
(Interview 2, 901-902). ,Ich hétte sehr viele toNenschen nicht kennengelernt” (Interview
1, 532).

Die Bewadltigung der Behinderung ihres Kindes entebeide Miitter als Bereicherung. Sie
begreifen den Prozess als Reifung, als personlidfeshstum. ,da bin ich unheimlich gereift
durch das Leben (lacht)... was mich total faszini@mymer noch, ich find dass die
Gebardensprache eine ganz tolle Sprache ist” Vieterl, 739-741). ,Und die Sprache ist
eine irrsinnige Bereicherung. Weil einfach dies¢ gich auszudriicken auch viel mit einem
personlich macht. Weil man sehr viele Masken ablgigt man sich sonst angewothnt hat und
einem das auch sehr hilft in einer guten Kommuiokainit Horenden. Ja, also das ist schon
etwas Spezielles* (Interview 2, 906-909). Diese &terung der Kompetenz finde ich
personlich sehr spannend. Eine intensive Erforsghi@s Einflusses der Gebardensprache auf
das personliche Wachstum Horender, sowie der Esflvon Gebardenssprache auf
Kommunikationsstrategien, ware eine interessantekéd,iidie es noch zu untersuchen gilt.
Vermutlich wiirde dadurch auch das Bild in der Offfiehkeit Gber Gebardensprache

verbessert und die Sprache selbst popularer.

6.2 Kategorie 8d) durch Kompetenz und Wissensemvaitg Missstande aufspuren und

verandern wollen

Innerhalb  dieser Kategorie wird deutlich, welche wB#igungsprozesse und
Kompetenzzugewinne der Miutter, dazu gefuhrt habdsss sie gesellschaftliche und
gesellschaftspolitische Missstande erkennen unkkktefren konnten. Aus ihrer eigenen
Erfahrung, durch die Begegnung mit anderen befmefie hGrenden Eltern, sowie mit
gehorlosen Erwachsenen, entwickelten sie ein GepubDiskriminierung und Exklusion,

und macht sie zu kompetenten Berichterstatterinnen.

In folgenden Bereichen konnten die Mutter Missséadsfindig machen:

Im Bildungssystem— ,Weil wenn da schon ein Defizit ist, in der Ve#ichule, weil wenn das
auf Defizite ausgerichtet ist und nicht auf das waschon alles kann oder seine Ressourcen
die er aktivieren kann, die vielleicht andere gahnhso haben, dann hat er nachher auch nicht

wirklich eine Chance*” (Interview 2, 536-540). ,Wasch immer sehr sehr aufgeregt hat ist es
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wenn es um mein eigenes Kind gegangen ist, alsanwi€indergarten tber die Missstande
oder in der Schule Uber die Missstande, wobeimahda auch denk ich muss ein bisserl auf
meine Nerven schauen weil das oft so ein Kampf gayerdmuhlen ist und ich hab das
Gefuhl hab fur die Menschen die wenig damit zuhaben, fur die ist das alles eh klar, aber
das absurde ist die Menschen die damit arbeitdserhaft so eigenartige Einstellungen, dass
ich das nach wie vor nicht versteh, dass mich dasungslos macht dass wenn ich von
Kindern hore, die hérbehindert sind und mit deneEmiand gebardet oder zu spat gebardet,
oder so ,wenn alles nix hilft, naja dann muss mah gebarden‘ und worauf ich noch immer,
also was ich einfach furchtbar find sind diese Auiskle ,na der braucht ja Gebarde' oder,...
die im BIG oder bei Menschen die dort arbeiten &ogig sind, so ,hilft ja nix mussen wir
halt gebarden‘ oder ,naja der braucht halt Gebardeer so... das halt ich schwer aus”
(Interview 1, 653-661). Das oOsterreichische Bildssygtem gehdrloser Menschen stellt erst
seit kurzer Zeit den bilingualen Schultyp als Mddelr Verfigung. In den meisten
Bildungseinrichtungen halt sich jedoch — vor allender Schulphilosophie — hartnéckig das
lautsprachlich orientierte Modell, das Gebardendpranur dann akzeptiert, wenn es sich
nicht vermeiden lasst. Verstarkt wurde dieser Zggdarch das medizinische Angebot des
Cochlea Implantats. Die Defizitorientierung ist aebeinem bildungspolitischen, auch ein
gesellschaftspolitisches Problem, das die Eltermem wieder zwingt, ihre aufgebaute
Akzeptanz der Behinderung ihres Kindes, sogar fexigen zu miussen. Es wird den Eltern
sehr erschwert auf die Einzigartigkeit ihres Kindsewie auf dessen Kompetenzen und
Starken zu schauen, wenn sie in Kindergarten umail8cvorrangig mit den Defiziten und
Hindernissen des Kindes konfrontiert werden. Multéeschreibt diese Zustande als ,Kampf
gegen Windmuhlen® (s.0.) und innerhalb dieser Reatelung steckt einerseits der Wille sich
gegen Missstande zu erheben, als auch die Angsh dight gehort zu werden und keine
Veréanderung zu erzielen. Es ist unbedingt notwenakgroffenen Eltern Gehor entgegen zu
bringen, sie sind es, die Missstdnde aufspurenPéaaagogen eine Art ,Betriebsblindheit"
entwickeln. Sie sind es auch, die Vorschlage unc&tie duRern, um ihr Leben, und das
ihrer Kinder zu verbessern. Dies sollte ein Mal3stin, ob Bildungspolitik funktioniert, ob

der inklusive Gedanke realisiert ist.

In der Akzeptanz und Forderung der Gebardensprache- ,Meine Meinung ist sobald ein
Kind hérbehindert ist, misste es mit Gebardensgraelginnen missen, ja also das wirde, ...
wenn ich das andern kdnnte ich wirde das andenz, g¢gal was da raus kommt, ob das Kind

schwerhorig ist oder gehdrlos ist oder einen Hgaagt braucht oder ein ClI , ich wirde sofort
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mit Gebardensprache anfangen, wie auch immer, ebesten mit hérenden Kindern auch,
also am besten auch mit hérenden Kindern (lach€ha@ensprache fur die ganze Welt
(lacht)* (Interview 1, 691-697). Mutter 1 erlebtediAkzeptanz und die Verbreitung der

Gebardensprache als mangelhaft. Durch ihre positaréebnisse und durch die Méglichkeit

auf Kontakt mit ihrem Sohn und anderen Gehérloselebt sie die Diskrepanz zu der eher
lautsprachlich orientierten Einstellung als schwieund verdnderungswiurdig. Mutter 2

erinnert daran, dass das Erlernen der Gebéardehspratit enormem zeitlichem und

finanziellem Aufwand verbunden ist, und sieht dis missstandig an. ,Es ist einfach nicht
fur jede Familie leistbar tragbar, zeitlich undainziell zu investieren in Gebardensprache,
weil da gibt es halt keine offizielle Unterstutztingnterview 2, 1024-1026). Dieser Punkt

wurde bereits in vorherigen Kapiteln besprochen.

In gesellschaftspolitischen Belanger ,Aber wenn wir in einer Gesellschaft leben, wam
auf Einschrankungen nicht wirklich adaquat reageatkonnen wir halt in der Zeit wo es um
unsere Kinder geht, versuchen ein bisschen etwagweagen, in dem Wissen, dass wir nicht
die Welt verandern aber dass wir vielleicht einrpislédglichkeiten schaffen oder ein paar
Augen 6ffnen und ja den Rest auch wieder anderemrElberlassen, die auch auf ihrem Weg
sind“ (Interview 2, 1167-1172). Auch diese Muttenkmt immer wieder zu dem Schluss,
dass die Defizitorientierung innerhalb der Gesbbs$t der Politik, der Medizin, der Bildung
nur verandert werden kann, wenn ein Umdenken gelsthivelches durch Erfahrungen von
Betroffenen dafur Inputs erhalt. Sie denkt weiterlem sie auch den multikulturellen Aspekt
einbezieht: ,Man miusste sich dabei sicherlich auwmit multikulturellen Familien
auseinandersetzen und was das fur Familien bedaittahderem kulturellem Hintergrund ob
da zum Beispiel Gehorlosigkeit als Strafe empfundénl oder wie die Unterstitzung da
besser ankommt, damit man denen die Chance giatkemnen was das fur ein Potential hat"
(Interview 2, 1142-1146). Mutter 1 spricht ethisaesellschaftliche Aspekte an, die an die
Frage knupfen, warum das Leben, insbesondere dsnlLmit einer Behinderung tberhaupt
hinterfragt wird. Warum wird die Frage gestellt,nmaein Leben lebenswert ist, und wer
dariber ein Urteil fallen kann? Sie spricht daseRtal an, das in jedem Leben steckt und
verweist damit auf eine Notwendigkeit der Uberprigfules gesellschaftlichen Bewusstseins.
,und dann denk ich einfach, ich finde es so argil emfach niemand sagen kann, was in
einem Kind steckt, und Gberhaupt das zu bewertenlgl@nswert ist und was nicht, ist das
schon mal unvorstellbar. Und zweitens kann niemsagen wenn ein Kind auf die Welt

kommt, wie sich das entwickelt, und was das flie éiabensqualitat haben wird, das denk ich
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mir das hab ich beim Tim gesehen, der war wirkbchein Haufchen wie er auf die Welt
gekommen ist, also... und jetzt, jetzt ist er ... Roakdacht). Es ist schon arg” (Interview 1,
1064-1071). Ein essentieller Punkt, wenn der Faufsdie Missstédnde gelegt wird, ist die
Ausbildung der Experten fiur Hoérschadigung (aus MiediHeil- und Integrativpadagogik,
Logopadie, Padaudiologie) und ebenso ihre Methadamaund Verschlossenheit gegentuber
neuen Ansatzen. ,Wie gesagt jeder Experte reclgterseine eigenen bisherigen
Entscheidungen und ich mein wir haben in Osterraitte Situation wo sehr viele, fast
verbrecherisch Ansichten tber die Erziehung und &g gehdrloser Kinder und auch tber
die Erziehungskompetenz von Eltern gehorloser Kimagrschen. Und diese Menschen mit
denen wir Kontakt haben mussen, sind in einem UWindelsgebildet worden und im ersten
Moment stlitzt man sich naturlich auf diese Aushiglals Basis fur das Berufliche und wo
einfach dieser mindset geschaffen wird" (Intervigwl1116-1123). Eine fachibergreifende,
objektive und offene Beratung, sowie die Weitennilg der Experten im
Horgeschadigtenbereich, in denen Methoden aus demtiénzentrierten Ansatz und aus der
Empowermentbewegung vermittelt werden, werden im@fier von den betroffenen Eltern
gefordert. Ebenso wie die Auseinandersetzung usdediegrnen der Gebardensprache fir all
jene Menschen, die mit gehorlosen oder horbeeimigien Menschen arbeiten. Daran
schliel3t auch die Forderung an, die Einstellungati&xperten gegentber hérenden Eltern
gehorloser Kinder musse sich verandern. ,ich habretativ leicht getan, andere Eltern sind
vielleicht gerade in dem Prozess damit, zurechtamamen oder drauf zu kommen wie man
damit jetzt gut zurecht kommen kann und die branates wirklich nicht das Feedback zu
bekommen was alles schlecht ist oder wie arm et jst sondern da geht's eher darum zu
unterstitzen und zu sagen: ,ma cool, Sie machenedas gut’' oder ,cool wie Sie damit
umgehen’ [...]* (Interview 2, 512-517).

Im Umgang mit dem emotionalen Bewaltigungsprozess— Der emotionale
Bewaltigungsprozess kann nur dann wirklich funkigoan, wenn das soziale Umfeld adaquat
reagiert, und einerseits die Eltern die Berechiigoar Trauer und Bewaltigung erhalten, und
sie andererseits aufgefangen werden, wenn sie blifétigen. Der Kreis der Experten rund
um ein gehorloses Kind, muss sich auf die Veraubggprozesse der Eltern einlassen, mit
Offenheit und Empathie beraten und unterstitzeras,Binzige was ich wirklich schlimm
finde oder traurig, ist wenn Eltern gar nicht mabs dieser Trauersituation herausfinden. Das
ist halt schade und da denk ich kénnte das Umfalth der Diagnose sehr unterstiitzen”
(Interview 2, 1139-1141).
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7. AbschlieRendes Resiimee

Aufgrund der wissenschaftlichen Auseinandersetauaiichérenden Eltern gehérloser Kinder

werden folgende Implikationen deutlich:

Die erste interessante Erkenntnis der empirischesrschung betrifft den
Zusammenhang zwischen emotionalem Erleben der Mi#teh der Diagnosephase
und ihren elterlichen Kompetenzen. Innerhalb derteraturrecherche und
theoretischen Auseinandersetzung fand sich hauieg Ahnahme, dass in der
.ratsache der Diagnose einer (Hor-) Behinderung ndgétzlich ein
belastungsforderndes Potential steckt” (Hinterm2@®05, 71). Weiters wird der
Schluss gezogen, dass sich ,Eltern haufig auf Grimds Nicht-Wissens Uber
Horschadigung als inkompetent* erleben (Hintern2@i@5, 71). Die Interpretation der
vorliegenden Interviews hat sehr wohl Belastungserds herausarbeiten kénnen.
Emotionales Erleben wie Sorge, Verzweiflung, Ergtduung tber das soziale Umfeld,
Uberforderung und Einsamkeit wurde genannt. Allegdikonnte nur in einer einzigen
Aussage die Verbindung zu einer Verunsicherungkdenpetenzen ermittelt werden.
Ofters jedoch wurde die emotionale Erschiitteruisg,®lotor* verstanden, um sich
vorhandener innerpsychischer Kompetenzen zu bediedaif das emotionale
Ungleichgewicht erfolgte ein kompetenter Handlurdizug, die Hilfe zur Selbsthilfe
oder eine Form der ,Selbstaktualisierung” (vgl. ihissen 2009, 38).

Dieses Ergebnis lasst den Schluss zu, dass siclEltéen wahrend der ersten
Bewaltigungszeit in einem Umfeld, das den Fokuseané Starken-Perspektive legt,
wohler und akzeptierter fihlen konnen. Das Ergelwegyt weiter, dass Eltern
definitiv nicht in einem ,pathologisierenden” Lichétrachtet werden kdnnen, sondern
die ,Stressoren als Herausforderung fur personsidhachstum® (Theunissen 2009,

39) wahrzunehmen sind.

Ein weiteres, bisher in der Literatur eher unbesiclgebliebenes Ergebnis ist die
Tatsache, dass in beiden Mittern von Anfang demgiiae an positive Gefuhle
vorhanden sind. Sie werden nicht als ein ,Sich-Rtige die unveranderbare Tatsache
der Gehdrlosigkeit beschrieben, sondern im Gedeal®iein Gefuhl, dass ihr Kind
~,genau so gemeint ist“. Mutter 2 beschreibt esfpelsweise als Vertrauen in ihr Kind

und durch ihre Aussage, dass das Kind in ihren Augmn Anfang an perfekt war.
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Diese Sicht der Mitter auf ihre Kinder ist verghdar mit dem Menschenbild einer
Inklusiven Padagogik, deren zu Folge die Vielfas dMenschen die Realitat ist und
Behinderung nur ein Ausdruck eben dieser Diversidt diesem Punkt kann die

Inklusive Padagogik und ihre Verpflichtung gegerntiteen Wertvorstellungen fir

horende Eltern gehorloser Kinder eine gute Basistelden. Auf die Praxis bezogen
wirde dies bedeuten, dass betroffene Eltern sicbhdBrofessionals, die nach dem
Verstandnis der Inklusion eine kollaborierende, taaratzende Unterstitzung

anbieten, mehr wahrgenommen und verstanden fuhlen.

Ein anderes Ergebnis der empirischen Untersuchurachte lediglich eine
Bestéatigung des aktuellen Tenors der Forschung.lislndass Belastungsmomente
in den Eltern durch Professionals, ihre Art der db@severmittiung oder
anschlieBende Handlungen wie einseitige, lickeahifiormationsvermittlung und
Druckaustibung auf die Eltern vorhanden sind. ,Datergpiegelt ein Menschenbild,
das langst Uberholte Auffassungen zum PhanomeninBetung® zum Ausdruck
bringt. [...] Das ausschlieRlich ,technisch-fachliodhéssen* der Arzte um ,Krankheit'
oder ,Behinderung‘ bewirkt letztlich, ohne die gsglogischen und soziologischen
Aspekte zu bericksichtigen, dass Eltern insbesendarch die Art und Weise der
Diagnosemitteilung unterschiedlichst®ziale Regelverletzungegrfahren missen*
(Ziemen 2002, 170). Das uUberraschende Ergebnisimigs aus der Untersuchung der
zwei Mitter ist jenes, dass diese sozialen Redelzeingen nicht zu einer Abkehr der
Mitter von ihrem eingeschlagenen Weg fuhrten, odar einer langfristigen
Erschutterung ihrer elterlichen Kompetenzen. Mamnkdurch die Interpretation ihrer
subjektiven Wirklichkeit eher von einer Verzdgerudgs Bewaltigungsprozesses
sprechen, einen zusatzlichen BelastungsmomentdideMutter allerdings auch zu
weiterer Reflexion und Emanzipierung anregte. I deiseinandersetzung von
Empowerment und Inklusion beschreibt TheunisserD42®8) diesen als einen
Prozess in reflexiven Sinngl...], in dem Randgruppen der Gesellschaft ihre
Angelegenheiten selbst in die Hand nehmen, sicleidéioer eigenen Wirde und
Fahigkeiten bewusst werden, sich selbst WissenHamtllungskompetenz aneignen,
eigene Krafte entwickeln und soziale Ressourcememtit Kritisch sei hier angemerkt,
dass es sich bei diesen Muttern um zwei Frauen holten interpersonalen
Kompetenzen handelt, die sie sich schon vor degrdisestellung aneignen konnten.

Es ist zu hinterfragen welche Auswirkungen die Ritterungen durch das
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b)

professionelle Umfeld haben, wenn die Vorerfahramg Belastungsmomenten oder
eine interpersonale Kompetenz noch nicht ausrettigegeben ist. In jedem Fall gilt
es als Empfehlung der Forscherin an die Praxift marrangig die Auswirkungen der
»Top-down“-Strategien abzuwarten oder zu erforschéfotwendig ware die

grundsatzliche Veranderung der Sicht auf die Eltats eigenverantwortliche
Bemachtigte, die in ihren Kompetenzen respektiegrtgeschatzt und unterstitzt

werden sollen.

Ein sehr deutliches Ergebnis bringt die UntersughumHinblick auf den Einfluss des
Bewaltigungsprozesses hinsichtlich der elterlichedompetenzen. Einige
Forscherlnnen (z.B. Hintermair 2009, Jakoniuk-@&D04, Schattinger/Horsch 2004
u.a) sprachen sich fur eine deutliche HinwendungesuKompetenzen der Eltern aus.
Der Zusammenhang dieser Kompetenzen mit dem Bewalsprozess wurde bisher
wenig beleuchtet. Die Forscherin stellt hier ein&atalog an Kompetenzen

zusammen, die jene Mitter durch ihren Bewaltigungagss entwickeln konnten:

derKompetenz widerspruchslose Entscheidungen zurtr@ffese werden beschrieben
als unveranderliche Bedingungen und Wege, auf desegere Handlungen aufbauen,
z.B. die Wahl des Kommunikationsmittels Gebardeadpe).

Aufbauend auf dieser Entscheidungskompetenz wekdempetenzen in den Muttern
ersichtlich, die algSelektionskompetenzenerstanden werden kdnnen. Diese aul3ern
sich durch eine selektive, an den Wertvorstellunged Uberzeugungen der Eltern
orientierte Auswahl des Unterstitzer-Feldes. Es dies eine Form der
~Selbstbestimmung” wie sie auch Theunissen (20@9,idnerhalb seiner Definition
von Empowerment anerkennt.

Die Bewaltigung fuhrt die Mitter zu ein&ompetenz, die sie als ,Expertinnen ihrer
eigenen Belangeidentifiziert. Dieses Bild ist grundséatzlich niajéinzlich neu, so hat
schon Theunissen (2009) und andere Vertreter déusiven Padagogik die Sicht auf
marginale Individuen als ,Experten in eigener Saghgl. Theunissen 2009) benannt,
und zwar als Grundvoraussetzung eines neuen Memsitdes auf Menschen mit
Behinderung. ,Jedem Menschen — so eine zentralklufiv-, Anm. d. Verf]
padagogische These - ist Selbstbestimmung als é¢mmmale Voraussetzung'
einverleibt* (Theunissen 2009, 42). Was allerdiadss erstaunlich an den Aussagen

dieser Mutter herausgestrichen wird, ist, dassrsierhalb ihres familiaren Systems
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reflexive Handlungen vollziehen, die tatsachlick &orm von Forschungsprozessen
annehmen. Sie werden zu Expertinnen durch Bemagigigvon Wissen,
Informationsbeschaffung, reflexive Prozesse, Selekides Informationsmaterials
anhand einer Wertebasis und vor allem durch eidad&ie Uberprifung der
Glltigkeit innerhalb des familidren Prozesses. E$ dies ein subjektiver
Forschungsprozess, der die Eltern zu Experten manobt der als solcher auch
Anerkennung finden sollte.

d) Eine weitere Auswirkung des Bewaltigungsprozesses utter auf ihre
Kompetenzen ist, dass diese Miitter sich eine gewggssellschaftspolitische
Bemachtigungerteilen, ,sie haben etwas zu sag&h‘Anhand der Beantwortung
zweier Fragen (der Frage um die Weitergabe dergkalten an andere und der Frage
um neuerworbene, kompetente Sichtweisen der MéatteMissstande) wird kurz ein
Katalog an Themen geschildert, der einerseits dieseligchaftspolitische
Bemaéchtigung der Mitter und andererseits einenragifan die Praxis und die Politik
darstellt.

- Die Zeit, die Eltern brauchen um kompetente Entisicimgen zu treffen, ist zu
respektieren. Es darf kein Druck auf Eltern ausgei@vden.

- Die Beratung der Eltern muss objektive Informatioiereitstellen sowie auf
einer wertschatzenden, kompetenzorientierten, késpleen Basis eine
Unterstitzung darstellen, die an den Bedurfnissen Familienmitglieder
beruht.

- Der Kontakt zu gehorlosen Kindern, Erwachsenen amderen Betroffenen
muss gefordert werden.

- Das Bildungssystem muss mehr Mdglichkeiten und Aadvitir Bilingualen
Unterricht, Teilhabe und vor allem den Zugang zidiigsinhalten bieten.
Die Zustande der segregativen Beschulung und desgettaften
Gebardenspracheinsatzes wurden kritisiert.

18 Die Forscherin hat durch eine sehr hohe Wiedergenvortlichen Zitate der Mitter versucht, deren
Sichtweisen und Erfahrungen deutlich werden zuelas®ie Wissenschaft und Praxis kann von den
Betroffenen nur lernen und sollte sie an der ,fotsgsrelevanten Kommunikation* (vgl. Goeke/Terfloth
2006, 47) beteiligen. Die Inklusive Forschung sohegin moégliches Verstéandnis von Forschung zur
Verfigung zu stellen. Innerhalb dessen wird vorasetrt, dass jene Fragen angesprochen werden, ,die
wirklich von Bedeutung sind fiir Blrgerinnen [...] umdhher deren Sichtweisen und Erfahrungen
wahrnehmbar macht und reprasentiert* (Goeke/Térk@06, 47).
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Die Akzeptanz gegenuber der Gebardensprache miidsige werden. Das
Image von Gebéardensprache (Gebardensprache aleAemer Behinderung)
soll sich verandern und eher als ein Ausdruck vorelfalt in einer
multikulturellen Gesellschaft gesehen werden.

Hoérende Eltern sollten die Méglichkeit erhaltenb@elensprache barrierefrei
erlernen zu kdnnen. Dies beinhaltet auch die firdliezUnterstlitzung, um
Kurse zu besuchen.

Die Einstellung von Professionals gegenuber dem
Behinderungsbewaltigungsprozess hérender Elterroripeter Kinder muss
sich dort verandern, wo ein gleichwertiger, untgestnder, kollaborativer
Experten-Dialog noch nicht tblich ist.

e) Angelehnt an Schroders Kompetenzbegriff (vgl. Sdar61999, 2001) wurde die
Legitimation der Eltern durch die Gesellschaft &gfr Staudinger (vgl. 2006, 150)

9)

schliel3t sich Schréder an und spricht von Legitomaider Gesellschaft als einen

Aspekt, der als Bedingung fur das Gefiihl der Kormpetvesentlich ist. Innerhalb der

vorliegenden Untersuchung wurde deutlich, dass Aasbleiben oder gar das

Absprechen der Legitimation die Kompetenz der Blterschittern kann. Jedoch

wurde ein neuer Aspekt ebenso deutlich. Wurde dimrEdie Legitimation durch das

professionelle Umfeld entzogen, brachen beide Midie ,Zusammenarbeit* ab und

orientierten sich neu, in dem sie Professionalfiten; die ihnen die Legitimation als

Experten nicht absprachen. Somit wird eine weitK@mpetenz in den Eltern

herausgestrichen, namlich di@mpetenz, sich um Legitimation der Gesellschaft zu

bemiihen.

Einige Aussagen der Interviewpartnerinnen wurden @he Erweiterung bereits

bestehender Kompetenzeterpretiert. Dazu gehdrten folgende Kompetenzen:

Eigeninitiative und Handlungskompetenz

Vertrauen in die eigene Intuition

Liebe und Akzeptanz/Annahme des Kindes in seinewzigartigkeit und
Gleichwertigkeit

Empathischer Blick auf das Kind

Interessante Ergebnisse erbrachte die Frage magbn Kompetenzen, die jene zwel

Mutter ausschlieBlich aufgrund der Tatsache ein dglelses Kind zu haben

entwickeln konnten. Folgende Zugewinne an Kompetehkonnten ermittelt werden:
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- Das Erlernen und Anwenden der Gebardensprache waisildkompetenz
ermittelt.

- Das Kennenlernen der Gehdrlosenkultur ermittelienMlitter als Kompetenz
sich in neuen Kulturen zu etablieren.

- Die Kompetenz, formuliert als ,Mut zur Pause®, bwftet zwei Aspekte.
Einerseits dem Kind eine Pause vom Forderalltagugestehen und ihm
demnach seine Kindheit zu bewahren, anderersaits @lis Mutter selbst
Pausen zu génnen, um sich selbst Feiraume zu aéfsch

- Bei Mutter 2 etablierte sich eine neue Kompetencluwie Reflexion ihres
Prozesses. Sie bildete sich weiter und arbeitagehmait gehorlosen Kindern als
Lehrerin.

- Beide Mitter sprachen in Zusammenhang mit neuen gebemzen, die sie
durch ihren Bewaéltigungsprozess erwarben, von einZogewinn an

persoénlichem Wachstum.

Die Realitat, die auch diese Diplomarbeit abbildensste, ist vor allem in Osterreich jene,
dass die Defizitorientierung und selten die Kompeteientierung innerhalb von
Erstanlaufstellen und den padagogischen Arbeitsfeldorherrschend ist. Verhaltnismalig
haufig werden von den Eltern Belastungsmomentehgdsct, die sozial produziert sind und
am haufigsten von Menschen ausgehen, die sichtssb&xperten bezeichnen. Es ist eine
bittere Realitat, die besagt, dass die Belasturrgvdeinderten Lebenssituation nicht die
einzige jener Eltern bleibt, sondern durch Exklasid&Jnverstandnis, Methodenstarrheit,
Intoleranz gegeniber der Individualitat und der &dbnsprache oder Vorurteile vervielfacht
wird. Dieses Paradoxon, das Personen, die eigeniliterstiitzer sein sollten, zu Gegner der
Eltern macht, ist deutlich geworden und fordert &lmdenken! Ohne damit jenes zu
rechtfertigen, wurde trotz der zusatzlichen Belagtuleutlich, dass das Bewusstsein der
Eltern fUr die gesellschaftliche Einstellung vonhBelerung steigt und auch die personalen
Kompetenzen angeregt werden. Durch den Kampf fi& ided wird deutlich, welche
gesellschaftspolitische und soziale Verdnderungech motwendig sind, um ganz in die
Entspannung zu kommen und zu spiren, dass dabtgeiend auch in der Welt die gleichen
Chancen besitzt wie ein horendes.

Ein, den zwei Interviewpartnerinnen gemeinsameskMaf ist die Begegnung mit der
identitatsstiftenden Sprache der Gehoérlosen — adyd@ensprache. Innerhalb der gesamten

Arbeit sto3t die Forscherin auf die Notwendigkdigser Sprache Raum, Akzeptanz und vor
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allem den Wert zu geben, den sie verdient. DurehEggebnisse dieser Untersuchung, durch
wissenschatftliche Ergebnisse anderer Studien @zBgun 2006, Schattinger/Horsch 2004),
durch Erfahrungen aus der bilingualen Praxis mugs @das Bild — von dem ,notwendigen
Ubel* Gebardensprache nun verandern. Beide Muttlsben die Gebardensprache als
Bereicherung ihres Lebens, ihrer Kompetenz, irdentitat und ihres sozialen Umfeldes. Die
padagogische Praxis ist gefordert, auf Eltern, db@ Weg der Gebardensprache gehen,
positiv zu reagieren. Die Wissenschatft sollte rstteermehrter Forschung tber Bilingualitat,
Uber Gebardensprache, Kultur und Identitat Aufkigribetreiben und somit der Praxis den
theoretischen Hintergrund liefern, damit diese kibyeberaten kann.

Die Praxis der Forderung und Bildung von gehérldsemern sowie die Beratungspraxis der
Eltern hinken hinter der wissenschaftlichen Forsghher. Das wissenschatftliche Feld bietet
bereits einen ressourcen- und kompetenzorientiektesatz an und ebenso vereinzelte (zu
wenige) Untersuchungen Uber Bilingualitat, iberaSpe und Bindung, Uber die Identitat
Gehorloser. Nur durch die Aus- und Weiterbildungnv®&adagoginnen, aber auch
Medizinerinnen und Beraterinnen, kdnnen diese Amsétren Zugang in die Praxis finden.
Dementsprechend sollte die Ausgrenzung der Gebspdaeche in der Bildung der
Professionals verdndert werden. Ebenso erforderligh eine Integration von
familienzentrierten, kompetenzorientierten Ansatamerdas Curriculum der pédagogischen
Ausbildungen. Eine objektive Erstanlaufstelle fulteEh gehorloser Kinder wéare eine
notwendige Bereicherung und erhalt auf den ,Wuns@hi“ der Eltern die negative
Erfahrungen mit Experten wahrend/oder nach der maagstellung machen mussten, eine

hohe Prioritat.

Die Kombination von inklusiven Wertvorstellungeessourcen- und kompetenzorientierten
Ansatzen, familienzentrierter Beratung und der MWgdwaftlichen Akzeptanz des
»<Andersseins” kann eine gute Basis darstellendaufhérende Eltern gehorloser Kinder ihrer
neuen Herausforderung begegnen kénnen, ohne dawmerlzrechen.

Persodnliche Abschlussworte

Kaum ein anderer Prozess meines bisherigen Lebansiich mehr bereichert, inspiriert,
verzweifeln lassen, angeregt und gefordert wiekdsellung dieser Diplomarbeit. Ich danke

meinem Sohn Ruben, der durch seine Gehdorlosigkein (angebliches Defizit) und seine

172



ZUSAMMENFASSUNG UND AUSBLICK

Einzigartigkeit mein Leben so vollstandig machtrebehert, erfreut und umwalzt. Meine

Tochter Luna verdient Dank fur ihre Bereitschafto@elensprache zu lernen und dennoch
ihren eigenen Willen zu behalten, fur ihre Neugibre Umarmungen, ihr Lachen und ihr

Verstandnis. Meine Liebe gehort euch und fur enspirationen danke ich euch!

Ein besonderer Dank gilt den betroffenen Miitterie, idh kennenlernen durfte, die mir so

offenherzig Einblick gaben, in ihr Leben, in ihreoffhungen, Angste, Sorgen und ihre

immensen Kompetenzen. Ich durfte viel von eucheliefn
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8. Anhang

8.1 Aktuelle medizinische Begriffsdefinitionen vorGehdrlosigkeit

Die Bestimmung und Kennzeichnung von HoOrschademlgirfnach unterschiedlichen
Gesichtspunkten (vgl. Gro3e 2001, 29 ff)
1. Nach der Art des Horschadens, ausgehend von delisalion der verursachenden

Lasion(en),
Bei Fehlbildungen und Verletzungen des Auf3en- undteMhres kann eine
Schalleitungsschwerhoérigkeit auftreten, die Ein&okung des Horvermogens wird
ausschlieBlich im schalleitenden Teil des Hoérorgahsrvorgerufen. Die
Knochenleitung ist bei der reinen Schalleitungssaingrigkeit nicht betroffen. Im
Falle von L&sionen im Innenohr spricht man zum minevon der
Innenohrschwerhorigkeit, oder bei gleichzeitigerted®ung des Hornervs von
Hornervenschwerhorigkeit. Zunehmende Aufmerksamkidr Medizin erhalten
Lasionen im Horzentrum des Cortex, die als fehlevdier mangelhafte Verarbeitung

akustischer Reize beschrieben werden.

2. Nach der Art und dem Zeitpunkt des Auftretens déssehadens,
Horschaden konnen in jedem Lebensabschnitt einesmséhen auftreten. Man
unterscheidet aus medizinischer Sicht in pra-i- gewie postnatale Horschaden und
ordnet diesen jeweilige potenzielle Ursachen zies® werden zudem in erblich

bedingte (hereditare) und erworbene Horschadesrsotiieden.

3. Nach dem Grad des Horschadens.

* Von einerleichtgradigen Schwerhorigkegpricht man, wenn das Hoérvermégen
einen Schalldruck von 21/26 bis 40 dB aufweist.(@oRe 2001, 38). Es besteht hier
bereits die Schwierigkeit, ,[...] leise oder entfernSprache und Gesprache in
Gruppensituationen zu verstehen. Flistern aufneiNketer Entfernung kann bedingt
wahrgenommen werden* (Ney und Piel 2006, 7).

* Von einer mittelgradigen Schwerhorigkeispricht man, wenn der Schalldruck
zwischen 41 und 60/70 dB aufweist (vgl. Grol3e 2@HB). Betroffene haben bereits

Schwierigkeiten, dass sie in normaler Lautstarkespgochene Sprache horen
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beziehungsweise nur verzerrt wahrnehmen kdnnensi8d meist auf ein Horgerat
angewiesen (vgl. Ney und Piel 2006, 7).

» Einehochgradige Schwerhorigkdiegt bei einem Schalldruck von 61/71 bis 90/100
dB vor (vgl. GroR3e 2001, 38). Bei diesem GradSldrwerhdrigkeit hat der Betroffene
Probleme, dass er die Sprache mit einem Horgerateht. Zumeist kann die Sprache
nicht mehr auf auditivem Weg erworben werden (Mgly und Piel 2006, 7).

» Von Gehorlosigkeit (Taubheitypricht man, wenn der Schalldruck einen Wert ab
91/101 dB aufweist (GroRe 2001, 39). Die Spracaenknicht auf auditivem Weg
erworben werden. Es werden auch kaum noch Geréugehort, zumeist sind es

Vibrationen, die wahrgenommen werden (vgl. Ney Brel 2006, 7).

8.2 Aktuelle padagogische Begriffsdefinitionen vosehorlosigkeit

Wie schon im medizinischen Definitionsmodell unitelt auch die Padagogik der
Horschadigung einer Klassifizierung, die dazu dmersoll, den Forderbedarf auf die
Betroffenen anzupassen, auch wenn sich padagogigehieeter der Schwierigkeit und

Problematik einer Einteilung bewusst sind.

Grol3e (2001, 246 ff) unterscheidet den Oberbegrifgeschadigt” in:

2. Schwerhdrige Personen
Als schwerhorig gelten Personen, die einen Homhaunterschiedlichen Grades
und Charakters aufweisen, aber Lautsprache — nb oter mit Hérhilfen — tber das
Ohr (auditiv) zu diskriminieren vermdégen und awdmdnant auditiver Grundlage
spontan Lautsprache erworben haben.

3. Gehorlose Personen
Als gehorlos gelten Personen, die infolge ihresveidustes nicht in der Lage sind,
Lautsprache — ob ohne oder mit Horhilfe — Gber @as (auditiv) zu diskriminieren
und daher Lautsprache nicht spontan auf dominaditiger Grundlage erwerben
konnen.

4. Ertaubte Personen
Es wird unter padagogischem Aspekt unterschieden i

- pralingual (= vor dem Lautspracherwerb) ertaubtesétesn

- perilingual (= wahrend des Lautspracherwerbs) bte&aBersonen
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- postlingual (= nach dem Lautspracherwerb) ertaBetsonen

8.3 Der Interviewleitfaden

1. Gespréchseinstieg

Vielen Dank, Herr / Frau ..., dass Sie sich furhmi@it nehmen. Sie wissen ja bereits, dass
ich dieses Gesprach im Rahmen einer Untersuchurapfiinre. Ziel der Untersuchung ist es,
die Kompetenzen aufzuzeigen, die hérende Elterorgser Kinder durch das Leben und die
Herausforderungen mit ihren Kindern entwickeln. lbchte auch herausfinden, wie Eltern
die Zeit nach der Diagnose erleben und in welcleemFsie mit der darauffolgenden Zeit
umgehen/umgegangen sind. Es ist also ein Gespnabdm Sie bereits Erlebtes erzéhlen und

auch Rickschlisse ziehen kdnnen, inwieweit ihr hatadurch beeinflusst wurde.

Da ich nicht so schnell mitschreiben kann, werdhedas Gesprach auf Tonband aufzeichnen.
Die Aufzeichnung brauche ich spater auch fiur dieswertung lhres Interviews. Alles, was
Sie sagen, bleibt anonym dh alles was ich zur Aussg verwende wird ohne Angabe von
Namen in die Arbeit einfliel3en.

Die Zeit die wir uns nehmen dafur, hangt davonvaie, lange Sie berichten wollen und ich
werde manchmal rickfragen um ein hohes Verstandres Situation zu erlangen. Spatestens
nach 2 Stunden endet das Interview. Im Gespraah egreinerseits um die Zeit vor und nach
der Diagnosestellung gehen, sowie um etwaige Belgeh und Unterstlitzungen die Sie
erlebt haben. Danach werde ich Sie bitten dartibesprechen inwieweit sich Ihr Leben seit
der Diagnose verandert hat, in welchen Situatiddientberfordert sind und in welchen Sie
sich selbstsicher und kompetent fiihlen. Ich wendghaauf das Zusammenleben mit Ihrem
Kind und ganz konkrete Veranderungen fur Ihr Leberch die Gehorlosigkeit Ihres Kindes

eingehen.

Dazu werde ich Ihnen einige Fragen stellen. Ichdeeauch versuchen, im Verlauf des
Interviews das, was Sie mir erzahlen, immer wiedgrmeinen Worten zusammenzufassen,
um sicherzugehen, dass ich Sie auch richtig vetstahabe.

Wenn lhnen eine Frage unklar sein sollte, fragen Ifite nach! Wichtig ist, dass es kein
Jrchtig” oder falsch” gibt! Alles, was Sie erzam bzw. berichten wollen, ist fir die

Untersuchung wichtig.
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BLOCK DIAGNOSE UND BEHINDERUNGSBEWALTIGUNGSPROZESS
Einstiegsfrage: Erzahlen Sie Uber die Zeit vor undchach der Diagnose. Wie
haben Sie sich und lhre Beziehungen (zu Ihrem

Kind/Partner/Familie/Arzten/Fachpersonal/Freunden) erlebt?

* Welche Emotionen haben Sie erlebt vor/wahrend/daclDiagnose?

* Wie hat Ihr Umfeld auf die Diagnose reagiert?

* Wer oder was hat Sie in dieser Zeit unterstutzt?

* Wer oder was hat Sie in dieser Zeit belastet?

* Welche Hilfe haben Sie fiir Ihren eigenen Verarlmgprozess gesucht und erhalten?
* Sind Personen aus Ihrem Umfeld weggefallen, wenvajam?

* Wie wirden Sie lhre Beziehung zu lhrem gehdrloser Keschreiben?

* Was erleben Sie innerhalb dieser Beziehung alsubfralernd? Wie begegnen Sie

diesen Herausforderungen?

BLOCK ENTSCHEIDUNGSFREIHEIT / VARIATIONEN / MOGLICHKEITEN
Einstiegsfrage: Erzahlen Sie tUber Entscheidungeidje Sie fur sich und lhr

Kind treffen mussten.

* Wie haben Sie diesen Entscheidungsprozess emo&deht?

* Wie viele Entscheidungsmadglichkeiten / Variantero gg? Hatten Sie gerne mehr
oder weniger gehabt?

* Welche Rolle spielt der Faktor Zeit innerhalb Ihiegrtscheidungen?

* Wer oder Was hat Sie innerhalb der Entscheidungspe® unterstttzt?

* Wer oder Was hat Sie innerhalb der Entscheidungspee belastet?

* Wirden Sie heute eine andere Entscheidung treffenn ja warum?

BLOCK FAHIGKEITEN/KENNTNISSE
Einstiegsfrage: Erzahlen Sie wie Sie Ihr Wissen béglich dem Thema
Horbeeintrachtigung erworben haben.
* Haben Sie vor der Diagnose Vorerfahrungen mit ddranmia Hoérbeeintrachtigung

machen kdnnen?
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* Welche Fahigkeiten in Thnen haben lhnen geholfieh, der neuen Situation zu stellen
und diese anzunehmen?

* Was wirden Sie gerne noch erfahren oder erlernen?

* Gab es Situationen in denen Ihre Fahigkeiten daeMissen angezweifelt wurden?
Wenn ja erzahlen Sie davon.

* Was wuirden Sie Eltern gehorloser Kinder nach deagbose bezuglich der
Verarbeitung der Behinderung ihres Kindes sagen?

* In welcher Form geben Sie lhr Wissen / Ihre Fahigkean andere weiter?

* Hat sich lhre berufliche Laufbahn verandert?

BLOCK LEGITIMATION / ZUSTANDIGKEIT / BERECHTIGUNG
Einstiegsfrage: Wie erleben Sie Ihre Beziehung zder Gesellschaft wenn Sie

gleichzeitig an die Horbeeintrachtigung lhres Kindes denken?

* Welche Erfahrungen haben Sie mit Fachkraften gemagaren diese an lhrem
Wissen, Fahigkeiten und Ressourcen interessiert?

* Haben Sie neue Beziehungen zu Menschen aufgrunéi@dreeintrachtigung lhres
Kindes knlupfen kénnen, wie wirden Sie diese begmm@ Welche Rolle spielen sie
in Ihrem Leben?

* Wenn Sie diese Figuren/Steine in ein Verhaltnisden wirden: einen Stein fur
sich/lhren Partner/lhr Kind/die Unterstitzer/die s@schaft/die Fachkrafte/die
Kritiker ... was fallt lIhnen auf?

* Welche Erwartungen hat die Gesellschaft an Sie?

BLOCK VERANTWORTUNG
Einstiegsfrage: Wie erleben Sie die Verantwortunggie Sie fir Ihr

gehorloses/horgeschadigtes Kind tragen?

e Mit welchen Personen teilen Sie die Verantwortungr fdie getroffenen
Entscheidungen bezuglich Ihres Kindes /dessen Ring@

* Gibt es Situationen in denen Ihnen die Verantwaytzuviel ist? Erzahlen Sie davon.

» Gibt es Dinge (gesellschaftlich/politisch) Uber @ seit dem Zusammenleben mit
Ihrem Kind jetzt anders denken als zuvor?

* Gab es Momente in denen lhre Verantwortung fuKihd angezweifelt wurde?
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BLOCK KOMPETENZEN
Einstiegsfrage: Wie wirden Sie lhre Kompetenzen alElternteil eines

gehorlosen Kindes beschreiben?

* Wenn Sie auf die Jahre mit lhrem Kind zurtckblickeas hat sich fur Sie verandert?

» Gab es Momente in denen sie sich nicht ausreickemgbetent gefuhlt haben?

* In welchen Situationen erkennen Sie Ihre Kompetehze

* Welche Kompetenzen wirden Sie gerne noch erwerben?

* Wodurch erhalten Sie die Kraft Ihr Leben mit Ihr&md positiv zu gestalten?

* Welche Eigenschaften schatzen Sie an lhnen selBd&® konnen Sie diese
Eigenschaften innerhalb der Beziehung mit Ihrelmdgesen Kind einbringen?

* Welche Kompetenzen konnten Sie ausdriicklich duneh Hbrbehinderung lhres
Kindes fur sich erwerben?

* Gibt es Bereicherungen in Ihrem Leben, die SiedefBehinderung lhres Kindes
zurtckfuhren?

* Gibt es Einschrankungen in lhrem Leben, die SiedsifBehinderung lhres Kindes
zurtckfuhren?

* Was wiuinschen Sie sich fur lhre Zukunft in Bezug dief Horbeeintrachtigung lhres

Kindes
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KURZZUSAMMENFASSUNG

In der vorliegenden Arbeit werden die Auswirkungen des
Behinderungsbewaltigungsprozesses horender Elhidripser Kinder auf ihre elterlichen
Kompetenzen betrachtet.

Der theoretische Teil der Arbeitet bildet den Rahrfig den empirischen Teil und erlautert
zunachst den Begriff Gehorlosigkeit. Weiters wirée dlisziplindare Anbindung an die
Inklusive Padagogik hergestellt sowie deren Ursgprumd Prinzipien erklart. Darauf
basierend lasst ein spannendes Gedankenkonsthudtigse Kinder und ihre hérenden Eltern
auf die Wertvorstellungen der Inklusiven Padagogikffen. Der néchste Abschnitt
konzentriert sich auf die Situation betroffenerektt wie sie in der Literatur zu finden ist, und
stellt ihre verdnderte Lebenssituation dar. Innerhdieser Auseinandersetzung werden
weitere Begriffe geklart, wie zum Beispiel der B#gBehinderungsbewaltigung“ selbst. Ein
umfangreicher Einblick in die psychosoziale Sitoatvon hdrenden Eltern soll zu einem
besseren Verstandnis der Herausforderungen fllren.letzte Abschnitt des Theorieteils
umfasst eine Definition von dem Begriff Kompeterbenso die verschiedenen Sichtweisen
der Praxis von den Kompetenzen der Eltern.

Die ausgearbeiteten Vorstellungen von Gehdrlosigkler Situation hérender Eltern und von
ihren Kompetenzen stellen nun den Analyserahmeddiirzweiten, den empirischen Teil der
Arbeit dar.

Es wurden zwei Interviews mit horenden Mittern glds@r Kinder gefuhrt. Dabei sollte der
Frage nachgegangen werden, ob es tatsachlich zr &rschitterung der elterlichen
Kompetenzen durch die veranderte Lebenssituatiom kde in der Literatur postuliert. Die
Interview-Fuhrung war gekennzeichnet durch beidgeitOffenheit und Reflexion. Ein
interessanter und spannender Aspekt innerhalb dest&llung der Ergebnisse ist der, dass die
Aussagen der Mitter sehr viel Raum bekommen, was tidrt, dass ihre Sichtweisen und
Erfahrungen, sowie vor allem ihre Kompetenzen wahmmbarer und transparenter gemacht
werden.

Die Ergebnisse der Untersuchung gehen nur zum méil den theoretisch gewonnen
Erkenntnissen konform. Es zeichnete sich ein Bith wwei horenden Mittern ab, deren
Behinderungsbewaltigungsprozess zu einer Erweitgiler personalen Kompetenzen fuhrte
sowie zu einem Herauskristallisieren vollig neuesnipetenzen. Die Sicht auf marginale
Familien und ihre Kompetenzen ist demnach in dklubiven Padagogik gut verortet, da sie

die Betroffenen als Expertinnen ihres eigenen Lslveahrnimmt.

186



LEBENSLAUF

LEBENSLAUF

Persdnliche Dateh
Name: Stefanie Fieber-Grandits
Geburtsdaten: 12. August 1977 in Wien

Familienstand:

verheiratet, 2 Kinder

Staatsbiirgerschaft:  Osterreich

Beruflicher Werdegang

Seit 2011

2005-2009

2001-2004

2002-2004

2002-2009

Integrationsbegleiterin equalizent Schulungs- und
Beratungs GmbH1020 Wien

Trainerin in der Erwachsenenbildung BBRZ (Berufliches
Bildungs- und Rehabilitationszentrum) 1110 Wien

Organisation von gruppentherapeutischen ~ Workshops und
Assistenz der leitenden Therapeutinnen in Ostdrré&eutschland und
Holland

Gruppenleitung von Workshops fir Madchen
Thematik: Vom Madchen zur Frau.

Gruppenleitung von Kreativworkshops fur Kinder
Thematik: Selbstsicherheit und Authentizitatatiukreativen
Ausdruck fordern

Praxissemester im Kindertagesheim- Betreuung von
Volksschulkindern

Ausbildungswed

1997-2011

2001-2004

2003

1991-1997

Studium an der Universitat Wien
Diplomstudium Bildungswissenschaften
Studium der Kommunikationswissenschaften
(1. Abschnitt)

Ausbildung zum Counsellor der European Associatioffior
Counselling (EAC) in den Niederlanden

Einjahrige Weiterbildung in Kérperpsychotherapie (Basisjahr)
bei Dr. Peter Bolen (Psychotherapeut und Pspga)] Wien

HBLA, Wien 1190, Abschluss mit Matura

187



