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Einleitung

Die vorliegende Arbeit beschaftigt sich mit der Gebardenunterstiitzten Kom-
munikation als eine Mdglichkeit zur Sprachférderung bei noch nicht spre-
chenden Kindern mit Down-Syndrom.

Alternative Kommunikationsmdglichkeiten zur gesprochenen Sprache fur
nicht oder noch nicht sprechende Kinder mit Behinderung sind in Deutsch-
land sehr selten. Einige Wissenschaftler sind immer noch der Meinung, daf3
Kinder, die einmal gelernt haben, sich mit Gebarden auszudricken, die Laut-
sprache nicht mehr lernen. Zudem war man lange Zeit davon uberzeugt, daf}
die lautsprachliche Kommunikation die natirliche Form der Verstandigung
sei. Zu dieser Zeit bekamen gehoérlose Kinder die Gebardensprache erst sehr
spat beigebracht, in den Gehorlosenschulen wurde noch lange Zeit aus
schliefdlich lautsprachlich unterrichtet.

In den USA und GrolRRbritannien begann man um 1969 nicht hérenden Er-
wachsenen mit geistiger Behinderung und hdrenden Kindern mit einer geisti-
gen Behinderung Handzeichen beizubringen. Seither werden Gebérden und
andere Symbolsysteme immer wieder als alternatives Kommunikationsmittel
bei Kindern und Erwachsenen mit autistischen Beeintréchtigungen ebenso
wie bel Personen mit einer geistigen oder korperlichen Behinderung einge-
setzt.

Seit Beginn der 80er Jahre sehen auch deutsche Fachleute immer mehr die
Notwendigkeit, Menschen, die Uber keine oder nur eine sehr eingeschrankte
Lautsprache verfiuigen, alternative Kommunikationsmaoglichkeiten zu bieten.
Es steht auler Frage, dal3 nach dem Erlernen einer angemessenen Aus-
drucksmdoglichkeit haufig ein Rickgang von Verhaltensauffélligkeiten zu
beobachten ist. Zudem fand man heraus, daf3 die alternative Kommunikation
bei einigen Erwachsenen und Kindern mit Behinderung zu einer gesteigerten
lautsprachlichen Ausdrucksmoglichkeit fihrte.

Das Erlernen der Gebardenunterstitzten Kommunikation soll in erster Linie

dazu dienen, den Kindern die héufig frustrierende Phase zu erleichtern, in



der die passive Sprache in einem gewissen Mal3e schon erworben wurde, die
aktive Lautsprache aber noch nicht oder nicht ausreichend vorhanden ist. Mit
den Gebérden bekommen die Kinder eine Mdglichkeit, sich auszudriicken, so
daf? ihre Umgebung besser auf ihre Winsche und Bedirfnisse eingehen kann.
Aber auch als nichtsprachliche Kommunikationshilfe bei Kindern oder Ju-
gendlichen mit geistiger Behinderung kann Gebardenunterstitzte Kommuni-
kation eingesetzt werden.

Das erste Kapitel nutze ich dazu, die Methodik meiner Arbeit darzulegen und
auf einige Schwierigkeiten hinzuweisen, die mir im Laufe der Erarbeitung
des Themas aufgrund der gewahlten Methodik aufgefallen sind.

Im zweiten Kapitel werde ich das Down-Syndrom mit seinen Ursachen und
Merkmalen naher beschreiben, soweit dies zum Verstandnis der vorliegen-
den Arbeit notwendig ist. Ein vollstandiges Bild des Syndroms kann hier we-
gen der Komplexitét nicht gegeben werden, da dies sonst den Rahmen der
Arbeit Uberschreiten wirde.

Das dritte Kapitel bezieht sich auf den Spracherwerb. Im ersten Teil gehe ich
allgemein auf den Spracherwerb bei nichtbehinderten Kindern ein, im zwei-
ten Abschnitt erlautere ich dann die Besonderheiten des Spracherwerbs bei
Kindern mit Down-Syndrom sowie die Sprachstérungen, die bei diesen Kin-

dern haufiger auftreten.

Im vierten Kapitel beschreibe ich die unterschiedlichen Mdglichkeiten zur
Sprachforderung bei Kindern mit Down-Syndrom. Hierbei werden sowohl
explizite Sprachférderkonzepte beriicksichtigt als auch Frihfdrderprogram-
me, die in erster Linie der Verbesserung der Nahrungsaufnahme und Atmung
dienen, die aber sekundéar auch eine Steigerung der sprachlichen Fahigkeiten
bewirken konnen.



Das letzte Kapitel befafdt sich mit der Gebardenunterstitzten Kommunikati-
on. Ich stelle hier das Konzept von Frau Prof. Wilken vor sowie die Auswer-
tung mehrerer Interviews mit Eltern, die sich mit ihren Kindern durch Ge-
bardenunterstitzte Kommunikation verstandigt haben oder dies immer noch
tun. Hierfur habe ich die Methode des narrativen Interviews gewdahlt. Auf die

Methodik des Interviews wird im ersten Kapitel néher eingegangen.

Im Verlauf der Arbeit werde ich aus Grinden der besseren Lesbarkeit bei
Berufsbezeichnungen immer nur die ménnliche Form verwenden. Hier sind

aber immer sowohl die mannliche als auch die weibliche Form gemeint.

1. Methodik

Um den Erfolg der Gebardenunterstitzten Kommunikation in der Praxis fest-
stellen zu kodnnen, habe ich mich entschieden, Interviews mit Eltern zu fih-
ren, die mit ihren Kindern mit Down-Syndrom zur Sprachfdrderung gebardet
haben oder dies noch tun. Aufgrund der Uberlegung, daR die Eltern jeden
Tag mit den Problemen wund Erfolgen der Gebardenunterstitzten
Kommunikation konfrontiert werden, bin ich der Meinung, daf3 sie sich in
dem Thema besser auskennen als ich. Daher wéhlte ich eine offene Form des
Interviews. Hierdurch wollte ich vermeiden, dal3 Themen nicht zur Sprache
kommen, die den Eltern wichtig sind, da meine vorgegebenen Fragen den
Interviewpartnern keine Gelegenheit lassen wirden, die fir sie relevanten
Bereiche anzusprechen.

Da das Konzept von Frau Prof. Wilken erst seit wenigen Jahren in Deutsch-
land steigende Anerkennung findet, war es mir nicht méglich, ausreichend

Gesprachspartner in erreichbarer Nahe zu finden. Aus diesem Grund habe ich



fur das Fuhren der Interviews Uber Gebardenunterstitzte Kommunikation das
Internet genutzt. Die Interviews wurden alle in schriftlicher Form per e-mail
gefuhrt. Wissenschaftliche Literatur Uber per e-mail gefihrte Interviews war
mir nicht zugénglich, daher mufdte ich das vorhanden Konzept des narrativen
Interviews an die Situation meiner Gesprache anpassen. Dies fuhrte an eini-
gen Punkten zu Schwierigkeiten, die ich im folgenden darstellen mochte.

»Als Interview wird eine verabredete Zusammenkunft bezeichnet, die sich in
der Regel als direkte Interaktion zwischen zwei Personen gestaltet....”
(FRIEBERTSHAUSER 1997, S. 374). Schon hier wird ein erstes Problem
deutlich. Durch die Nutzung des Internets war es nicht moglich, direkt mit
den Informanten in Kontakt zu treten. Jedoch kdnnen so auch mogliche Be-
einflussungen des Informanten durch den Interviewer ausgeschlossen wer-
den, wie zum Beispiel durch nonverbale oder verbale Reaktionen auf die Au-
Rerungen des Befragten (FRIEBERTSHAUSER 1997, S. 371).

GLINKA (1998, S. 9) bezeichnet das narrative Interview als eine , besondere
Form des offenen Interviews". Er sagt, dald in der Interviewsituation der In-
formant darum gebeten wird, seine Erlebnisse als Geschichte zu erzahlen. Es
soll sich hier um eine Stegreiferzahlung handeln, , der potentielle Informant
hat vor dem Interviewgesprach seine Formulierungen weder kalkulieren noch
schriftlich abfasssen... kdnnen.” An dieser Stelle wird ein zweites Problem
greifbar. Da die Befragten ihre Antworten schriftlich formulieren muf3ten,
blieb ihnen mehr Zeit fur die genaue Fassung des Textes. Dies ist in einem
verbal gefuihrten narrativen Interview nicht mdglich. Hinzu kommt, dai3 die
Befragten schon vor der Durchfiihrung des Interviews von mir dariber in
Kenntnis gesetzt wurden, dald ich mit ihrem Einverstandnis die Interviews
oder Teile davon unter Wahrung des Datenschutzes in dieser Arbeit verof-
fentlichen wirde. Hierdurch ist anzunehmen, dald die von mir befragten El-
tern ihre Antworten sorgféltig formuliert haben. Auch in verbalen Interview-
situationen ist davon auszugehen, daf3 Ausziige der Befragung verdffentlicht
werden. Jedoch ist es recht unwahrscheinlich, dal3 der Befragte in einer Er-

zéhlsituation noch lange Uber den Wortlaut seiner Antworten nachdenkt.



Das narrative Interview besteht aus drei Phasen: der Aushandlungsphase, der
Haupterzéhlung und dem Nachfrageteil. In der Aushandlungsphase wird der
Befragte darin unterstitzt, eine Erzadhlung zu einem vom Forscher vorgege-
benen Thema zu beginnen. Es wird also die endgiltige Erzahlthematik aus-
gehandelt. Dazu gehort, dal3 der Befragte den Sinn des Interviews sowie des-
sen Ablauf genau erlautert bekommt.

In der Haupterzéhlung hat der Befragte das Recht, so lange zu reden, wie ihm
dies fur die Geschichte notwendig erscheint. Der Interviewer sollte zu die-
sem Zeitpunkt aufmerksam zuhéren und dies auch deutlich machen durch
emotionale Rickmeldungen. Zwischenfragen oder Bewertungen des Gesag-
ten sind wahrend dieser Phase des Interviews nicht angebracht.

Wenn der Informant seine Erz&hlung beendet hat, schliefdt sich der Nachfra-
geteil an. Der Interviewer kann nun zu Punkten, die ihm nicht ausreichend
behandelt erscheinen, Fragen stellen, die den Befragten dazu anregen sollen,
zusatzliche Aspekte und Hintergrundinformationen darzustellen (GLINKA
1998, S. 10 — 14).

Auch hier wird deutlich, wie problematisch das Fihren von narrativen Inter-
views Uber ein Medium ist, bel dem die Befragten sich schriftlich ausdriicken
missen. Die erste Phase des narrativen Interviews ist auch per Internet noch
identisch zu verbal gefiihrten Befragungen. Durch meine Nachfrage, ob die
Eltern bereit wéren, etwas tber ihre Erfahrungen mit der Gebéardenunterstitz-
te Kommunikation zu berichten, wurde das Thema festgelegt. Kompliziert
wird es hingegen in der Phase der Haupterzdhlung. Da es mir nicht moglich
war, direkten Kontakt mit den Befragten aufzunehmen, konnte ich auch nicht
durch aktives Zuhoren auf ihre Erzéhlungen eingehen.

Auf den Nachfrageteil habe ich in vielen Féllen vollig verzichtet, da sich vie-
le meiner Interviewpartner bemuhten, auf meine Fragen moglichst kurz und
prézise zu antworten. Im narrativen Interview sollte in diesem Teil aber ver-
sucht werden, auf einige Punkte des Erzéhlten noch einmal ausfthrlicher ein-
zugehen. AulRerdem trat das Problem auf, dal® einige meiner Gesprachspart-
ner keine Zeit fanden, auf meine Nachfragen zu antworten, was in der direk-

ten Kommunikation nicht vorkommen kdnnte.



An dieser Stelle mochte ich noch auf ein weiteres Problem aufmerksam ma-
chen. Durch die oben geschilderte Situation kann ich nicht feststellen, unter
welchen Umsténden die Befragten die Interviews erstellten. Es wird nicht
deutlich, ob sie sich bei der Beantwortung vollig auf ihre Erfahrungen mit
Gebérdenunterstitzter Kommunikation konzentrierten oder ob ihnen andere
wichtige Fragen durch den Kopf gingen. In einer kommunikativen Situation,
in der der Befragte dem Interviewer direkt gegenuber sitzt, kann dieser be-
merken, wenn sein Gesprachspartner abwesend wirkt.

Zur Auswertung habe ich keine standardisierten Verfahren verwendet, da
diese meiner Meinung nach den Erfahrungsberichten nicht gerecht werden
wirden.

Trotz der hier beschriebenen Probleme bin ich der Meinung, daf3 die von mir
gefiihrten Interviews einen guten Uberblick tiber die Praxis der Gebardenun-

terstitzten Kommunikation bieten.

2. Das Down-Syndrom

Das nach dem Arzt Langdon Down benannte Syndrom wurde von diesem
erstmals 1866 naher beschrieben. Er gab auch Anregungen fur die Behand-
lung derjenigen Menschen, die dieses Krankheitshild aufweisen (WILKEN
1997, S. 11).*

1 An dieser Stelle méchte ich anmerken, daf3 ich im Verlauf der Arbeit nur die Bezeich-
nung ,,Down-Syndrom“ verwenden werde, da die alte, haufig im Umgangssprachlichen
noch genutzte Form ,,Mongolismus® eine rassistische Diskriminierung darstellt. Auch Be-
zeichnungen wie ,Down-Kind“ werde ich nicht verwenden, da hier die Person, die vom
Down-Syndrom betroffen ist, auf ihre Behinderung reduziert wird. Diese ist jedoch nicht

das dominante Merkmal des Kindes, sondern esist in erster Linie ein Kind, das ganz nor-



2.1 Ursachen des Down-Syndroms

Erst 1959 gelang es franzésischen Forschern, die schon 1932 gedul3erte Ver-
mutung, das Down-Syndrom wurde durch eine Chromosomenstdrung hervor-
gerufen, zu bestatigen. Die Entdeckung, daf3 das Chromosom 21 dreimal statt
zweimal in den Zellen vorhanden war, fuhrte zu der Bezeichnung , Trisomie
21" (PUESCHEL, 19954, S. 38). Als eine Ursache der beim Down-Syndrom
auftretenden Entwicklungsbeeintrachtigungen wird eine Uberproduktion von
bestimmten Zellenzymen vermutet. Da diese Uberproduktion bei allen For-
men des Down-Syndroms auftritt, ,sind die Auswirkungen aufgrund der
gleichen Stérung vorwiegend tbereinstimmend” (WILKEN, 1997, S.13).

Neben der freien Trisomie 21, bel der das Chromosom 21 oder auch das
Chromosom 22 dreimal in den Zellen vorhanden ist, wurden auch noch ande-
re Formen der Chromosomenaberration gefunden. Jedoch ist die freie Triso-
mie 21 mit ca. 92% - 95% die haufigste Form des Down-Syndroms (PUE-
SCHEL, 19954, S. 42; WILKEN, 1997, S. 13 f.). Die Bezeichnung Trisomie
21 wurde nach internationaler Konvention beibehalten, obwohl auch das
Chromosom 22 betroffen sein kann. Zu der Storung kommt es, wenn in der
ersten Reifeteilung eine Teilungsanomalie, eine sogenannte non-disjunction
auftritt (WEIGEL 1990, S.14).

Bei der Mosaikstruktur kann man in unterschiedlichen Zellen unterschiedli-
che Chromosomensétze feststellen. Neben Zellen mit 47 Chromosomen kon-
nen solche mit nur 45 Chromosomen vorkommen, aber auch Zellen, in denen
der normale Chromosomensatz von 46 Chromosomen zu finden ist. Diese
Form des Down-Syndroms ist wahrscheinlich darauf zurickzufthren, dal
nach der Befruchtung bei der miotischen Zellteilung eine Fehlverteilung
stattfindet (WILKEN, 1997, S. 14). PUESCHEL sagt, ,bei solchen Kindern

male Bedirfnisse hat, die jedes Kind kennzeichnen. Daher werde ich betroffene Personen

als ,Kinder mit Down-Syndrom“ beschreiben.
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seien die Symptome des Down-Syndroms weniger ausgepragt, aul3erdem sei
ihre geistige Leistungsfahigkeit besser als bei Kindern mit vollstandiger Tri-
somie 21.“ (PUESCHEL, 1995a, S. 44). Die unterschiedlichen Autoren ma-
chen jeweils andere Angaben, wie haufig diese Form des Down-Syndroms
auftritt, die Aussagen reichen von 1% bis 3% (PUESCHEL, 1995a, S. 44;
WILKEN, 1997, S. 14).

Als dritte Form des Down-Syndroms ist die Translokation bekannt. Hierbei
ist ,,in wenigen, famili&r auftretenden Féllen ... das zusétzliche Chromosom
21 oder ein wesentliches Stiick davon an ein anderes Autosom (meist Chro-
mosom 14, 21 oder 22) angeheftet.” (PSCHYREMBEL 1994, S. 342). Die
Angaben Uber die Haufigkeit des Auftretens dieser Form des Down-
Syndroms liegen zwischen 3% bis 5% (PUESCHEL 1995a, S. 42; WILKEN
1997, S. 15).

In der Literatur wird nur selten zwischen den einzelnen cytogenetischen
Formen des Down-Syndroms unterschieden, meistens wird von einem ein-
heitlichen Krankheitsbild ausgegangen. Dabei wird nicht in Betracht gezo-
gen, dal3 bei der Mosaikstruktur von einer geringer ausgepréagten geistigen
Behinderung ausgegangen wird (MALZAHN o0.A., S. 11).

Wodurch es zu diesen Chromosomenstorungen kommt, ist bis jetzt nicht be-
kannt. Immer wieder wurden Vermutungen geadullert, dal3 Strahlen, Viren,
Umweltbelastungen oder Vitaminmangelzustande verursachend sein kénnten.
Da jedoch das Down-Syndrom in allen Kulturen und schon seit Jahrhunder-
ten auftritt, wie alte Funde belegen, ist anzunehmen, dal3 die Fehlverteilung
der Chromosomen sowie Translokationen relativ haufig vorkommen (WIL-
KEN 1997, S. 16). Ein Zusammenhang, der vielfach bestatigt werden konnte,
ist das Gebaralter der Mutter und ein erhdhtes Risiko fur das Auftreten des
Down-Syndrom. Bei Miittern, die éter als 35 Jahre sind, steigt das Risiko,
ein Kind mit Down-Syndrom zu bekommen, erheblich an (PUESCHEL
19954, S.46f.).
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2.2 Beschreibung des Down-Syndroms

Auch zu Anfang dieses Kapitels mochte ich noch einmal darauf hinweisen,
da3 alle Kinder, Jugendliche und Erwachsene mit Down-Syndrom trotz der
gleichen Diagnose, die bei ihnen gestellt worden ist, ebenso eine einzigartige
Personlichkeit sind wie alle anderen Menschen auch. Die nun folgende Be-
schreibung des Behinderungsbildes kénnen auf das einzelne Kind zutreffen,
missen es jedoch nicht. Ebenso kann es sein, dal3 einzelne Merkmale auch
bei nichtbehinderten Kindern auftreten. Erst die Haufung mehrerer typischer
Symptome lassen oft schon beim ersten Eindruck die Diagnose Down-
Syndrom zu.

Da die Chromosomen das Aussehen des Menschen bestimmen, ist es nur ver-
standlich, daR durch Verénderungen der Chromosomen sich auch das AulRere
des Menschen verandert. Da bei Kinder mit Trisomie 21 die gleiche Chromo-
somenaberration vorkommt, ist es verstandlich, dal3 sich ihre Symptome &h-
neln, was sich auch in der Gestalt auswirken kann. Jedoch sind Bemerkun-
gen, die auch in neuerer Literatur leider immer wieder vorkommen, dafd sich
Menschen mit Down-Syndrom untereinander &hnlicher sehen als ihren Eltern
oder Geschwistern, fehl am Platz. Kinder mit Down-Syndrom sind in erster
Linie Mitglieder ihrer Familie und bel ihnen besteht ebenso eine Familien-
ahnlichkeit wie bei nichtbehinderten Kindern.

Die Auswirkungen des Down-Syndroms betreffen jedoch nicht nur das AuRe-
re, sondern den kompletten gesundheitlichen Bereich.

Laut WILKEN liegt die Korpergrofie der Menschen mit Down-Syndrom unter
dem Durchschnitt. In der Kindheit ist dieser Unterschied noch nicht zu gra-
vierend, erst in der Pubertéat wird die geringe Korpergrol3e der Jugendlichen
mit Down-Syndrom nach einem geringen Wachstumsschub deutlicher. Das
Korpergewicht liegt bei der Geburt etwas unter dem Durchschnitt nichtbe-
hinderter Kinder, dies bleibt zun&chst auch so. Vor alem in der Pubertét
kommt es dann héufig zu einer starken Gewichtszunahme (WILKEN 1997, S.
29 f.).
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Kinder mit Down-Syndrom haben im Vergleich zu Altersgenossen oft einen
kleineren Kopf, der zudem durch Brachyzephalie runder wirkt (PUESCHEL
1995b, S. 60). Der Schédel ist im Vergleich zur Kopfbreite bei vielen Kin-
dern verklrzt. Der Hals ist relativ kurz und weist im Nacken oft Hautfalten
auf.

Der Abstand zwischen den Augen wirkt verbreitert, es entsteht eine Hautfalte
am inneren Augenwinkel, der sogenannte Epikanthus, die Lidspalten sind
schmal und héufig nach auf3en und oben geneigt. Die Nase ist wenig ausge-
pragt und klein, der Nasen-Rachen-Raum ist verengt, so dal3 die Nasenat-
mung erschwert wird. Der Gaumen ist vielfach sehr hoch, der Mund im Ver-
gleich zu anderen Kindern verengt. Da auch eine Minderung des Grundtonus
somit auch des Tonus der Lippen- und Zungenmuskulatur zu den Symptomen
gehort, kann dies zu einem héufig offenen Mund und einem Vorstrecken der
Zunge fihren. Eine meistens auftretende vorwiegende Mundatmung ist durch
diese Verengung des Nasen-Rachen-Raums und dem verminderten Tonus der
Lippenmuskulatur zu erkléren. Bei alteren Kindern treten manchmal Risse
auf der Zunge auf, auch die Lippen werden bei Kindern und Jugendlichen oft
rissig, dies kann jedoch durch Nasenatmung und Behandlung der auftreten-
den Furchen deutlich verbessert werden.

Die Hande und Fife sind nicht selten kurz und gedrungen. Die Hand weist in
der Mehrzahl eine Vierfingerfurche auf der Handflache auf, ebenso wie zwi-
schen dem ersten und zweiten Zeh typischerweise ein vergrof3erter Abstand
zu finden ist (WILKEN 1997, S. 30).

Charakteristische Veranderungen finden sich auch am Skelettsystem bei Kin-
dern mit Down-Syndrom. Die Gelenke sind im allgemeinen durch eine Ban-
derschwéache weniger gut fixiert, was in seltenen Fallen dazu fuhrt, dal3 Kno-
chen aus dem Gelenk springen konnen, etwa im Huftgelenk. Auch die Grund-
spannung der Muskulatur ist herabgesetzt (WILKEN 1997, S. 31). Durch ge-
zielte Krankengymnastik kann die Hypotonie verbessert werden.

13



Bei ca. 60% der Kinder mit Down-Syndrom wird eine zeitweilige oder stan-
dige angeborene Horstérung vermutet, wobei der Horverlust im Bereich von
etwa 10 dB. - 55 dB. liegt (WILKEN 1997, S. 32). PUESCHEL vermutet,
dafd diese Stoérungen durch ,zuviel Ohrenschmalz im Gehoérgang, chronische
Mittelohrentzindung, Flussigkeitsansammlung im Mittelohr und/oder Ver-
formung der Ohrkndchelchen* verursacht werden konnen (PUESCHEL
1995c, S. 70). Da die Schwerhorigkeit haufig nur gering ist, fallt sie bei jun-
geren Kindern oftmals nicht auf. Dies kann erhebliche Auswirkungen auf den
Spracherwerb haben, zum Beispiel wird die Differenzierung von Phonemen
erschwert (WILKEN 1997, S. 32). Daher ist eine regelmaRige Uberpriifung
der Hoérleistung bei Kindern mit Down-Syndrom gerade im Hinblick auf den
Spracherwerb sehr wichtig.

Auf weitere Besonderheiten bel Kindern mit Down-Syndrom mdchte ich im
Rahmen dieser Arbeit nicht ndher eingehen, da diese Aspekte fir das weitere
Verstandnis des Themas nicht von Bedeutung sind.

3. Sprachentwicklung

In diesem Kapitel werde ich zundchst die Sprachentwicklung bei nichtbehin-
derten Kindern beschreiben, anschlief}end werde ich die Besonderheiten bei
Kindern mit Down-Syndrom skizzieren.

Altersangaben, die im Zusammenhang mit dem Spracherwerb gemacht wer-
den, sind nur Richtwerte und koénnen in den individuellen Lebenslaufen stark

variieren.
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3.1 Vorsprachliche Kommunikation

Sprachentwicklung beginnt schon lange vor dem ersten ,sinnvollen® gespro-
chenen Wort des Kindes. Bevor das Kind eine Lautsprache lernen kann, die
mit unserem gangigen Zeichensystem — auch Laute sind Zeichen — Uberein-
stimmt, muf3 es einige vorsprachliche Entwicklungen durchlaufen.

Schon in den ersten Lebensmonaten und -wochen kann das Kind kommuni-
zieren. Es besitzt noch keine Lautsprache, die unserer gesprochenen Sprache
entspricht. Jedoch hat es vom ersten Tag an die Mdglichkeit, sich mit seiner
Umwelt Gber stimmliche Gerausche in Beziehung zu setzen. In der ersten
Zeit geschieht dies eher unbewuft, die Schreie eines Neugeborenen haben
nicht die Absicht, die Mutter zu sich zu rufen. Die Schreie des Babys sind
angeborene Reflexe. Das Kind schreit immer dann, wenn es sich unwohl
fuohlt, zum Beispiel, wenn es Hunger hat. GRZESKOWIAK nennt die Phase
dieser LautaufRerungen auch die Phase des Schreiens (GRZESKOWIAK
1981, S. 9). Auch sehr wichtig fur die Kommunikation zwischen dem Kind
und seinen Bezugspersonen ist in dieser Phase der korperliche Kontakt.
WISCH sagt, dal3 hier uUber die Berlihrung eine nonverbale Kommunikation
stattfindet. Mimik und Gestik sind in dieser Zeit die wichtigsten Mittel der
Verstandigung (WISCH 1990, S. 47). Jedoch ist fur alle hérenden Kinder die
menschliche Stimme von Beginn an ein Teil der Beziehung zur Mutter und
anderen Bezugspersonen. Mit der Zeit reagieren Kinder immer mehr auf die
sie umgebenden Gerdusche, dabei zieht es menschliche Stimmen anderen
Geréuschen vor (WISCH 1990, S. 49). Schon ein neugeborenes Baby kann
sprachliche Laute von Musik oder anderen Gerauschen unterscheiden, , hat
also ein ,Ohr* fur die gesprochene Sprache, ,weil¥ vor alem Wissen, dal3 es
mit Sprachlauten etwas Besonderes auf sich hat.” (ZIMMER 1996, S. 17).

Die zweite Phase der vorsprachlichen Entwicklung ist die Lallphase. Die Al-
tersangaben Uber den Beginn dieser Phase variieren sehr stark. GRZESKO-

WIAK (1981, S. 9) stellt den Beginn dieser Phase schon in die vierte bis
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sechste Lebenswoche, WISCH (1990, S. 49) hingegen sagt, daf3 dieses Ent-
wicklungsstadium erst etwa um den dritten Lebensmonat einsetzt. Einig sind
sich beide jedoch dariiber, da® das Kind hier Laute produziert, ohne damit
eine Absicht zu verfolgen. Das Kind lallt in dieser Zeitspanne meistens in
Situationen, in denen es sich wohl fahlt. ,Das Kind produziert — sobald es
sich zufrieden fuhlt — eine Reihe unterschiedlicher Laute, die zuféllig und
ohne erkennbare Regel hervorgebracht werden.” (BAUN 1982, S. 21)
WILKEN (1997, S. 56) sagt, dal3 hier schon die kommunikativen Eigenschaf-
ten der Laute des Kindes deutlich werden, da es diese haufig bei direkter
Zuwendung von sich gibt. Hier wird deutlich, dal3 die eigentliche Kommuni-
kation nicht von den Lall-Lauten des Kindes ausgeht, das Wichtige ist die
Interaktion mit anderen Menschen.

In der Lallphase bringt das Kind haufig auch Lautverbindungen hervor, die
in der es umgebenden Sprache nicht vorhanden sind. ,Diese wilde Lautbil-
dung ist auch der Grund dafur, dafd das lallende Kind viel mehr und phone-
tisch andere Laute erzeugt als ihm seine Umgebung vorspricht; sie kommen
im Phonembestand (Lautbestand) der betreffenden Sprache nicht vor*
(KAINZ 1964 zitiert nach GRZEKOWIAK 1981, S. 10).

,BIS zum zehnten oder elften Monat haben sich seine Babbel- und
Gurrlaute so stark melodisiert und rhythmisiert, daf man ihnen deut-
lich eine bestimmte Intonation anhéren kann. Allein an der Sprachme-
lodie lief3 sich bei noch nicht einjahrigen Kindern erkennen, welche
Sprache immer mit ihnen gesprochen worden war und nunmehr ihre
Muttersprache werden sollte.“ (ZIMMER 1996, S. 28)

Das Kind beginnt nun, die Lautverbindungen der es umgebenden Sprache
selbst nachzuahmen, ebenso wie Betonung und Sprachmelodie nun ganz
deutlich den Charakter der Muttersprache des Kindes aufweisen.

Etwa zeitgleich erscheinen auch erste Lautverbindungen, die von der Umwelt
mit Bedeutungen versehen werden. Das Kind bekommt positive Ruckmel-
dungen, wenn die Eltern sich in ,mama und ,papa’ wiedererkennen. Die
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vorher sinnlosen Laute bekommen fir das Kind eine bedeutungsbildende
Funktion (WISCH 1990, S. 49). Das Kind beginnt nun auch deutlich mit sei-
nem Gesichtsausdruck und Gesten zu kommunizieren (HORSTMEIER 1995,
S. 161). Es kann nun zum Beispiel auf Dinge zeigen, die es haben mdchte.

GRZESKOWIAK (1981, S. 9) bezeichnet diese Phase der vorsprachlichen

Entwicklung als , Phase des Nachahmung® .2

Etwa um den achten Monat beginnt das Kind, ein Sprachverstandnis zu ent-
wickeln, wobei dieses Sprachverstandnis zunachst sehr an Situationen ge-
bunden ist. ,Manchmal gentgt die Sprechmelodie eines Satzes oder das Her-
vorheben einer besonderen Silbe zum Verstehen eines Sachverhaltes.”
(GRZESKOWIAK 1981, S. 12).

Wenn das Kind einen Zusammenhang verstanden hat und auf eine Aufforde-
rung in richtiger Weise reagiert, wird es durch die Reaktion der Eltern oder
anderer Personen belohnt. Durch diese Erwiderungen wird das Kind darin
bestatigt, dald es eine Situation richtig interpretiert hat. ,Es ist einsichtig, daf3
ohne die angesprochenen Zuwendungen wahrend der Phase des Sprachver-
standnisses die gesamte Sprachentwicklung negativ beeinflufl3t werden kann.”
(GRZESKOWIAK 1981, S. 13)

3.2 Aktive Sprache

Mit 18 bis 24 Monaten spricht das Kind seine ersten Worte. Zunachst ge-
braucht das Kind die Warter als Teil eines ganzen Handlungsschemas.

% Die Entwicklung des Phonemsystems ist im Rahmen dieser Arbeit nicht erschopfend zu behandeln,

zudem ist sie fur das weitere Verstandnis nicht notwendig.
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»,Das Wort Mama ist zunachst kein Wort fur die Mutter, sondern wird
als allgemeine Klage oder Bitte gebraucht; das Wort Papa taucht in Si-
tuationen oder beim Spielen auf, die mit dem Vater zu tun hatten:
wenn die Tur aufgeht, wenn das Kind hochgehoben werden will, aber
nicht zur Benennung des Vaters.” (ZIMMER 1996, S. 32).

Allméhlich geht das Kind dann dazu tber, mit diesen Worten Handlungsab-
laufe vorwegzunehmen oder sie dazu zu benutzen, sich an diese Handlungs-
ablaufe zu erinnern. Danach gebraucht das Kind das Wort fir die Hauptper-
son der Aktivitat und zuletzt fangt es an, damit neue Personen oder Dinge zu
benennen, zum Beispiel ,Ball’ fur alle runden Dinge (ZIMMER 1996 S. 32
f.).

Der Ubergang zum gesprochenen Wort ist der eigentliche Beginn des
Spracherwerbs. Das Kind beginnt mit Ein-Wort-AuRerungen zu kommunizie-
ren. Mit diesen AuRerungen driickt es viel mehr aus, als dieses eine Wort in
der Erwachsenensprache sagt. Zum Beispiel kann es mit ,Mama' meinen, dal}
es auf den Arm genommen werden mdochte oder dal3 die Mutter ihm ein
Spielzeug bringen soll (GRZESKOWIAK 1981, S. 13).

In dieser Phase analysiert das Kind zwar schon die Sprache, die es um sich
herum hort, kann jedoch selber noch keine Worte miteinander verbinden. Es
mufl3 sich mit einer Aneinanderreihung einzelner Worter begniigen. Die Be-
deutung des Gesagten versteht man haufig nur im Zusammenhang des Spiels
oder der Tétigkeiten des Kindes.

Anschlief3end beginnen die Kinder fur eine kurze Zeit, zwei Worte zu einem
Satz zu verbinden. Auch diese haben noch fast keine Ahnlichkeit mit den
Sétzen der deutschen Sprache wie ein Erwachsener sie spricht. Jedoch ist
eine erste Strukturierung zu erkennen. Haufig finden sich Kombinationen aus
Wortern, die sich wie Subjekt und Pradikat verhalten, zum Beispiel ,Baby
weint'. Aber auch die Kombinationen Préadikat — Objekt, Subjekt — Lokativ
und Adjektiv — Substantiv sind zu finden. AulRerdem bildet das Kind noch

Séatze nach Regeln, die es in der Erwachsenensprache nicht gibt.
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»Die Hypothese, die sich das Kind in diesem Stadium tber das Wesen
der Sprache bildet, muf3te etwa so aussehen: Die Sprache besteht ei-
nerseits aus Bezeichnungen fir Wesen und Dinge oder Handlungen,
andererseits aus Elementen, die Beziehungen zu diesen Wesen und
Dingen oder Handlungen ausdricken, wenn man sie an die Inhaltswor-
ter heftet.* (ZIMMER 1996, S.34f).

Nach dem Stadium der Zwei-Wort-AuRerungen vollzieht sich die weitere
Entwicklung der Sprache explosionsartig.

Ich moéchte auf den weiteren Spracherwerb, der sich hauptsachlich auf den
Grammatikerwerb bezieht, nicht weiter eingehen, da dies fur das weitere
Verstandnis der Arbeit nicht von Bedeutung ist.

3.3 Theorien des Spracherwerbs

Als Erklarung fur den Spracherwerb des Kindes gibt es zur Zeit vier Denk-

richtungen, die als wahrscheinlich angenommen werden kdnnen.

e Der Ansatz des Behaviorismus besagt, dal} das Kind die sprachlichen
Strukturen durch die Imitation der Erwachsenen erlernt, die Umwelt regt
es zu den notwendigen Lernprozessen an.

e Der Ansatz des Nativismus geht davon aus, dal? Kinder ein angeborenes
Wissen um die Grundstrukturen der Sprache besitzen.

e Der Kognitivismus oder Konstruktivismus stellt die Sprachentwicklung
so dar, dal3 Sprache durch Reifungsprozesse im Gehirn entsteht, die sich
jedoch nicht alleine auf Sprache beziehen. Die allgemeine Ausbildung
weiterer Strukturen schliefdt Sprache mit ein. Diese Reifung ist genetisch
vorgegeben und daher nicht zu beeinflussen.

e Im Ansatz des Interaktionismus heil3t es, dafi3 sich erste sprachliche Struk-

turen durch Handlungen zwischen Mutter und Kind ausbilden.
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Alle vier Theorien haben sich in einigen Punkten als richtig erwiesen, es
konnte jedoch keine dieser Thesen die drei anderen entkréften. Die tatséchli-
chen Prozesse des Spracherwerbs konnten bisher nicht hinreichend geklart
werden (WIRTH 2000, S. 117).

Der behavioristische Ansatz, der von Skinner 1957 entwickelt wurde, besagt,
da’ Kinder Sprache nach der Theorie der klassischen Konditionierung ler-
nen. Laute, die vom Kind produziert werden, werden von der Umwelt als
Worte gedeutet, das Kind bekommt positive Verstarkung in Form von Zu-
wendung, diese wiederum stabilisiert das vorangegangene Verhalten des
Kindes.

Mower relativierte 1960 die Notwendigkeit der Verstarkung durch die Um-
welt, er sagt, dald das Kind eine autistische Befriedigung schon darin findet,
sich selbst in angenehmen Situationen sprechen zu héren.

Mit dieser Theorie &%t sich aber weder die Schnelligkeit des Spracherwerbs
noch die Bestandigkeit der einmal erlernten Bedeutungen erklaren. Zudem
kdnnte jeder Mensch nach dieser Theorie dann nur die Satze sprechen, die er
schon einmal gehort und gespeichert hat, es ware nicht méglich, vollig neue

Zusammensetzungen von Waortern zu bilden.

Chomsky (1970) und McNeill (1966) setzten dem Behaviorismus den nativis-
tischen Ansatz entgegen. Chomsky ist der Meinung, dal3 sich beim Sprach-
erwerb nur angeborene linguistische Fahigkeiten entfalten. Er sagt, das Kind
besitzt eine Spracherwerbsvorrichtung, in der eine allgemeinglltige
Grammatik schon integriert ist. Mit Kenntnis dieser universellen Grammatik
ist es in der Lage, das spezielle Regelsystem seiner Muttersprache
herauszufiltern (WISCH 1990, S. 59).

Im Interaktionismus, als dessen Vertreter Jerome Bruner und Catherine Snow

gelten, wird davon aus gegangen, dal3 Erwachsene mit Kindern in einer ande-
ren Form sprechen als mit anderen Erwachsenen. Die Mutter oder andere Be-
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zugspersonen stimmen die Komplexitat ihrer Aussagen immer auf die geisti-
ge Reife des Kindes ab. Daher findet der Spracherwerb in der Interaktion
zwischen Mutter und Kind statt. Dem Kind wird durch die Babysprache der
Mutter eine Sprache in der Form abverlangt, die es mit seinen Kapazitéten im
Gehirn auch verarbeiten kann.

Diese Theorie gilt mittlerweile als tberholt, da die Babysprache Erwachsener
doch immer noch komplexer ist als die Sprache des Kindes. Durch den Inter-
aktionismus wird nur erkléart, unter welchen Bedingungen der Spracherwerb
stattfindet.

Piaget ist ein Vertreter des Kognitivismus. Dieser beschreibt die Stufen der
geistigen Entwicklung von der ersten Wahrnehmung bis zum abstrakten Den-
ken. Spracherwerb gilt hier als besondere Anwendung der allgemeinen Rei-
fung des Gehirns. Es ist also kein spezielles Sprachprogramm im Gehirn des
Kindes vorhanden. Jedoch ist die allgemeine Reifung genetisch vorgegeben,
somit ist auch der Spracherwerb genetisch gesteuert (WIRTH 2000, S
125ff.).

»Wie der Spracherwerb erfolgt, ist somit noch nicht gekléart. Jede der
vier genannten Theorien hat irgendwo recht: Der Nativismus, der In-
teraktionismus, der Kognitivismus und an untergeordneter Stelle der
Behaviorismus, denn auch Lernen durch Imitation, Assoziation und
Verstarkung ist beim Spracherwerb mit im Spiel.

Eine Spracherwerbstheorie, die eine hinreichende Erkarung der diver-
sen Phanomene in einer koharenten Theorie bietet, gibt es bisher nicht
und ist auch zur Zeit nicht zu erwarten.” (WIRTH 2000, S. 128).
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3.4 Sprachentwicklung bel Kindern mit Down-Syndrom

~Amerikanische Autoren sprechen z.T. von Menschen mit Trisomie 21 als
den ,most severely language handicapped'“ (JANTZEN 1998, S. 230), also
von am schwersten sprachbehinderten Menschen. Auch WILKEN (1997, S.
64) spricht davon, dal3 Beeintrachtigungen der Sprache ein wesentliches
Problem bel Menschen mit Down-Syndrom darstellen. Jedoch weist sie dar-

auf hin, daf3 auch hier individuelle Ausprégungen vorhanden sind.

3.4.1 Orofaziale Beeintrachtigungen

Haufig zeigen Sauglinge und Kleinkinder mit Down-Syndrom in der frihen
Entwicklung der Grundlagen der Sprechmotorik und der vorsprachlichen
Kommunikation typische Abweichungen von der Entwicklung bei nichtbe-
hinderten Kindern. Zum Beispiel bleibt bel vielen Kindern mit Down-
Syndrom das frihkindliche Saug-Schluckmuster mit einfachen vor- und
rickwérts laufenden Zungenbewegungen erhalten. Einige Kinder versuchen
sogar noch im Schulalter, mit diesen Zungenbewegungen die Nahrung am
Gaumen zu zerdrucken, statt sie zu zerkauen.

Auch in der Lallphase weichen die produzierten Laute nicht nur in der Hau-
figkeit, sondern auch in der Variationsbreite von der Entwicklung nichtbe-
hinderter Kinder ab, da durch die Hypotonie die Zungenbewegungen anders
sind und die Bewegungsvorstellungen fur die Kinder mit Down-Syndrom
ungenauer bleiben.

Auf Ansprache durch ihre Mtter reagieren diese Kinder haufig stark verzo-
gert, so dal} die normale Interaktion asynchron verlauft. Es erfolgen haufig
gleichzeitige AuRerungen von Mutter und Kind, weil die Mutter glaubt, auf
ihre erste Ansprache keine Reaktion bekommen zu haben und es erneut ver-
sucht. Das Kind mit Down-Syndrom antwortet jedoch mit einer so starken
Verzogerung, daf3 die Mutter schon nicht mehr mit einer Antwort rechnet und
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erneut zur Kommunikation mit ihrem Kind ansetzt. Dadurch wird der Impuls
des Kindes, zu antworten, unterdriickt, das Kind lernt mit der Zeit, daf3 es nur
lange genug warten muf3, damit sein Gegentuber wieder aktiv wird.

Ebenso setzen Kinder mit Down-Syndrom den referentiellen Blickkontakt
selten dazu ein, ihre Bezugsperson auf etwas aufmerksam zu machen, zum
Beispiel auf das, was sie gerade tun oder mdchten. Es wird angenommen, dal3
sich dadurch die Entwicklung der Objektpermanenz verzogert, was wiederum
Auswirkungen auf die sprachliche Entwicklung hat. Es wurde beobachtet,
da3 die ersten Worter bei Kindern mit Down-Syndrom erheblich verzdgert
auftreten und daf3 auch der weitere Aufbau des Wortschatzes im Vergleich zu
nichtbehinderten Kindern verlangsamt erfolgt. Dabei besteht eine Beziehung
zwischen der verzogerten motorischen und der sprachlichen Entwicklung.
Bis zum Alter von etwa 18 Monaten entwickeln sich die kognitiven und
sprachlichen Fahigkeiten niveaugleich, danach ist eine starker werdende
Verzogerung der sprachlichen Entwicklung zu beobachten. Das Sprachver-
standnis allerdings entspricht den nonverbalen kognitiven Fahigkeiten der
Kinder. Hieraus a3t sich die haufig sehr grof3e Diskrepanz zwischen aktiver
und passiver Sprache verstehen.

Der lexikalische Aufbau der Sprache gelingt den meisten Kindern mit Down-
Syndrom recht gut, viele der Kinder haben jedoch Schwierigkeiten bei Satz-
bau und Grammatik.

Die durchschnittliche AuRerungslange entwickelt sich zuerst verlangsamt,
stagniert dann etwa um das funfzehnte Lebensjahr vollig.

Artikel, Prapositionen, Zeitformen und Hilfsverben werden oft nur einge-
schrankt benutzt, Nebensatze finden sich eher selten.

Mit zunehmendem Alter wird von vielen Kindern mit Down-Syndrom ver-
starkt das Problem erlebt, daf3 sie nicht verstanden werden, da oftmals eine
erhebliche Einschrankung der Verstandlichkeit der Sprache mit dieser Be-
hinderung auftritt. Man vermutet, dal3 diese Erfahrungen die Tendenz zu kur-
zen Séatzen verstarkt.

Die Entwicklung von Grammatik und Artikulation endet wahrscheinlich wie
bei anderen Kindern auch in der Pubertéat, jedoch weil3 man aus Erfahrung,

23



da3 es fur die Forderung des Sprachverstandnisses keine Altersgrenze gibt
(WILKEN 1997, S. 64ff).

WILKEN (1997, S. 68) weist ausdrticklich darauf hin, daf3 Kinder mit Down-
Syndrom im Vergleich zu anderen Kindern mit einer geistigen Behinderung
ein deutlich besseres Sprachverstandnis haben, ihre rezeptiven Fahigkeiten
sind gegentiber den expressiven Mdglichkeiten wesentlich weiter entwickelt.
Aufgrund dieser Differenz wird eine Férderung im kommunikativen Bereich
empfohlen. Ein vorhandenes Mitteilungsbedirfnis macht es auf jeden Fall
erforderlich, daf3 eine fur das jeweilige Kind angemessene Kommunikations-
form gefunden wird. Wie diese Forderung im einzelnen aussehen kann, muf3

fur jedes Kind neu entschieden werden.

3.4.2 Sprachstérungen

In der Sprachheilkunde wird die Sprachstorung, die aufgrund einer vorhan-
denen geistigen Behinderung auftritt, als Dyslogie bezeichnet (WIRTH 2000,
S.739). Diese Sprachstérung wird wegen der vorhandenen geistigen Behinde-
rung bei Kindern mit Down-Syndrom als gegeben angenommen.

Typische Sprachstérungen bei Kindern mit Down-Syndrom konnten bisher
nicht festgestellt werden. Jedoch z&hlt WIRTH (2000, S. 756) einige Sto-
rungsbilder auf, die haufiger bel Kindern mit Down-Syndrom zu bemerken
sind. Hierzu zdhlen Dysgrammatismus, Stammeln, Poltern, Stottern und ein

reduzierter Stimmumfang bei heiserer Stimme.

FRANKE (1998, S. 120) nennt neben der Dyslogie Sprachentwicklungsbe-
hinderungen, Dyslalie, die durch die Hypotonie verursacht sein konnte,
Dysgrammatismus, eingeschrankten Wortschatz, allgemeine orofaziale Sto-
rungen und Dysphonie als moglicherweise auftretende Probleme der Sprach-

entwicklung.
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Auch WILKEN (1997, S. 75f.) weist auf die Problematik der haufig auftre-
tenden Artikulationsstérungen und die dadurch bedingte schlecht verstandli-
che Sprache bei Menschen mit Down-Syndrom hin. ,In einer englischen Un-
tersuchung wurde fur Kinder unter 14 Jahren festgestellt, dal3 nur 10% der
Jungen und 18% der Madchen fur Fremde verstandlich sprachen.” (ebd. S.
76) Aus den Untersuchungen wurde auch deutlich, daf3 Kinder mit Down-
Syndrom im Vergleich zu anderen Kindern mit einer geistigen Behinderung
erheblich groRere Schwierigkeiten hatten, sich sprachlich auszudriicken. In
einigen Untersuchungen wurden folgende Auffalligkeiten festgestellt: Bel
der Konsonantenbildung war ein starkerer Zungen-Gaumenkontakt zu ver-
zeichnen und es traten langere Verschlul3zeiten auf. Die dental-alveolare Po-
sition wurde von den Kindern bei der Artikulation seltener benutzt, es tber-
wogen die velaren, pharyngalen und glottalen Lautbildungen. Auffallig sind
auch typische Perseverationen sowie Vor- und Nachwirkungsfehler.

Isolierte Einzellaute werden meistens richtig gesprochen, auch einzelne Wor-
ter bereiten weniger Schwierigkeiten als die Verbindung dieser zu Satzen.
Jedoch scheint die Satzlange keinen Einflul3 auf die Artikulationsprobleme
zu haben. Wenn Worter und Sétze direkt nachgesprochen werden kénnen, ist
eine geringere auditive Ged&chtnisleistung erforderlich, dadurch treten die
Probleme in wesentlich reduziertem Umfang auf.

Die Ursachen werden in den vielfaltigen Beeintrachtigungen des orofazialen
Bereichs und der Hypotonie gesehen, die aufgrund der geistigen Behinderung
nur schwer ausgeglichen werden kdnnen.

Auch bel Kindern mit Down-Syndrom sollte eine Forderung der Aussprache
im Kindergarten und in der Grundschule stattfinden, da fir den Erwerb der
phonologischen Entwicklung eine sensible Phase angenommen wird, die bis
etwa zum siebten Lebengjahr reicht.

Neben Storungen der Artikulation treten bel Kindern mit Down-Syndrom

vermehrt Redeflul3storungen auf. Bei Menschen mit einer geistigen Behinde-
rung ist der Antell dieser Storungen im Vergleich zu nichtbehinderten deut-
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lich erhoht, Kinder und Jugendliche mit Down-Syndrom sind in dieser
Gruppe nochmals doppelt so stark betroffen. Es wird angenommen, dal3 diese
Stérung aufgrund des geringen Wortschatzes und der Diskrepanz zwischen
» Vorstellungsvermdgen und sprechmotorischer Leistungsfahigkeit® (CABA-
NAS zitiert nach WILKEN 1997, S. 79) zustande kommt. Die von CABA-
NAS festgestellte fehlende Sprechangst und ein nicht vorhandenes Stérungs-
bewultsein lassen sich jedoch nicht belegen. WILKEN (1997, S. 80) sagt
hierzu, dal3 auch bei Kindern mit Down-Syndrom ein wortvermeidendes Ver-
halten festzustellen ist. Der Beginn des Stotterns liegt bel Kindern mit Tri-
somie 21 haufig zwischen dem achten und dem zehnten Lebensjahr. Es ist
meistens nicht moglich, die genauen auslosenden Faktoren festzustellen, aber
auch in der Erforschung des Stotterns bei nichtbehinderten Kindern herrscht
Uber die Herkunft noch keine endgiltige Klarheit. Bedenken sollte man al-
lerdings, daf3 Kinder mit Down-Syndrom haufig die Erfahrung machen, daf3
sie nicht verstanden werden, wenn sie etwas mitteilen wollen. Daher mussen

auch psychische Faktoren mit berticksichtigt werden.

Die letzte Gruppe der haufig auftretenden Sprachstérungen sind Stimmsto-
rungen, die von vielen Autoren immer wieder erwahnt werden. Einige Ver-
fasser gehen sogar so weit zu behaupten, daf? die typische heiser und guttural
klingende Stimme bel Kindern mit Down-Syndrom diagnostisch wertvoll sei
(WILKEN 1997, S. 81).

Eine Erklarung fur diese typische Veradnderung der Stimme ist bis jetzt noch
nicht gefunden worden. Als mdgliche Ursachen werden die Unterentwicklung
des Kehlkopfes, die veranderte und unregelméallige Atmung oder die von der
Hypotonie betroffenen, zu lockeren Stimmbéander angenommen. Ebenso ist es
maoglich, dal3 vorhandene Hoérbehinderungen nicht frih genug erkannt wer-
den, so dai3 es den Kindern aufgrund verminderten auditiven Feedbacks nicht
moglich ist, eine genaue Bewegungsvorstellung der richtigen Artikulation zu
speichern. In neueren Untersuchungen dagegen berichten nur wenige der El-
tern von einer auffaligen Stimme ihrer Kinder mit Down-Syndrom (WIL-
KEN 1997, S. 81f.).
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4. Sprachforderung bei Kindern mit Down-Syndrom

4.1 Begrundung einer syndromspezifischen Therapie

Die meisten Kinder mit Down-Syndrom gehéren der Gruppe der Menschen
mit einer geistigen Behinderung an, obwohl es in einigen Fallen auch vor-
kommt, daf3 lediglich eine Lernbehinderung vorliegt. Die therapeutischen
Konzepte zur Forderung der Sprache bei Menschen mit einer geistigen Be-
hinderung sind unspezifisch fir die Gesamtheit dieser Menschen konzipiert.
Da jedoch Geistige Behinderung durch sehr viele verschiedene Atiologien
bedingt und die Beeintrdchtigung mehr oder weniger stark sein kann, sind
diese Therapiekonzepte in diesen undifferenzierten Formen fur viele der be-
troffenen Personen ungeeignet.

Fir die Forderung von Kindern mit Down-Syndrom ist zu bedenken, daf3
trotz einer gleichen chromosomalen Stérung vielféltige Beeintrachtigungen
auftreten konnen. Daher sind fur Forderkonzepte, die speziell fur Kinder mit
Down-Syndrom konzipiert werden sollen, alle syndromspezifischen , Auffal-
ligkeiten in der kdorperlichen, geistigen und sprachlichen Entwicklung, den
typischen Veré&nderungen der Sprechorgane sowie den charakteristischen
physischen und psychischen Besonderheiten® (WILKEN 1997, S. 90) zu be-
ricksichtigen.

Es ist jedoch besonders wichtig, in diesen Therapiekonzepten nicht nur auf
die Defizite zu achten, auch vorhandene Kompetenzen muissen in die Thera-
pieplanung mit einbezogen werden, da hier wichtige Ansatzpunkte zu sehen
sind. Diese Stérken liegen bei jedem Kind anders und sind deshalb individu-
ell festzustellen und fur die Férderung zu nutzen.

Fur ale Kinder gilt dagegen, dal3 héufig eine relativ bessere Merkfahigkeit
im visuellen als im auditiven Bereich besteht. Auch die nonverbalen Aus-
drucksmdoglichkeiten des Korpers wie Mimik und Gestik sind fast immer bes-
ser entwickelt als die expressiv sprachlichen Fahigkeiten.
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Aufgrund dieser behinderungsspezifischen Besonderheiten ist die Forderung
nach einer syndromspezifischen Therapie vertretbar, mit der man ,die typi-
schen priméren und sekundéaren Behinderungen zu mindern versucht* (WIL-
KEN 1997, S. 90).

4.2 Therapieansatze

4.2.1 Orofaziale Regulationstherapie

Castillo Morales hat ein Fruhbehandlungskonzept entwickelt, das auf der
beim Down-Syndrom typischen Problematik der Gesamtmotorik sowie im
orofazialen Bereich basiert. Dieses Konzept besteht aus zwei Teilen, das ers-
te ist die neuromotorische Entwicklungstherapie, eine Bewegungstherapie fir
hypotone Kinder. Der zweite Teil ist die orofaziale Regulationstherapie, spe-
ziell fur Mund- und Rachenraum. Dadurch sollen die sekundéren Probleme
der Grob- und Feinmotorik gemildert werden, in erster Linie im Mundbe-
reich. Die bei fast allen Kindern mit Down-Syndrom auftretende Hypotonie
bewirkt gesamtkorperlich eine falsche Haltung und der in den Nacken uber-
streckte Kopf hat einen vorgeschobenen Unterkiefer zur Folge. ,Der meis-
tens unterentwickelte Oberkiefer, der oft enge hohe Gaumen, die schlaffe
und breite Zunge kdnnen die orofaziale Problematik verstarken.” (WILKEN
1997, S. 91) Auch die haufig verengten Nasengange bedingen oftmals eine
Mundatmung und verstarken das Vorschieben der Zunge auf die Zdhne oder
Unterlippe. Damit jedoch eine normale Entwicklung des Mund- und Ge-
sichtsbereichs stattfinden kann, ist zum einen der Zungendruck, zum anderen
ein Zusammenspiel der Lippen- und Wangenmuskulatur unbedingt erforder-
lich.

Die primére Aufgabe der Organe im Mundbereich sind Atmung und Nah-
rungsaufnahme durch Saugen, Kauen und Schlucken, erst als sekundare Auf-
gaben kommen Mimik und Lautproduktion hinzu. Daraus folgt, daf3 bei St6-

28



rungen der primaren Funktionen die sekundéren noch deutlicher beeintréch-
tigt werden. Darum setzt die orofaziale Regulationstherapie schon an einem
sehr frihen Zeitpunkt mit entwicklungsbegleitenden Hilfen an. Diese bezie-
hen sich auf Unterstitzung bei der Nahrungsaufnahme, zum Beispiel beim
Stillen, Trinken aus der Flasche oder Essen mit dem Loffel. Dadurch sollen
die normalen orofazialen Bewegungsablaufe trainiert werden. Auch die Na
senatmung soll so unterstiitzt werden.

Das Einpassen einer Gaumenplatte kann bel einigen Kindern notwendig wer-
den. Diese besteht aus einem Kunststoffplattchen, das speziell fir den Gau-
men des Kindes geformt wird, mit einem Stimulationsknopf fir die Zunge.
Hierdurch soll das Kind dazu angeregt werden, die Kontraktion der Zunge
nach hinten/oben zu Uben. Auch ,die Vorverlagerung der Oberlippe, das He-
ben der Mundwinkel, die Férderung der Nasenatmung, der Verbesserung des
Saug- und Schluckmusters und die Verminderung der Mandibulaprotusion (=
Vorschieben des Unterkiefers) (WILKEN 1997, S. 92) sollen so erlernt
werden.

Vor der Anfertigung der Gaumenplatte sollte eine genaue Untersuchung der
Muskulatur im orofazialen Bereich, der Atmung und der Nahrungsaufnahme
vorgenommen werden. ,,Als mogliche Indikation fir eine Platte gelten breite,
hypotone Zungen, die zwischen den Zahnen oder den Lippen liegen, Zungen
mit Diastase, die zusatzlich aus dem Mund heraushdngen, hypotone wenig
aktive Oberlippen“ (CASTILLO MORALES 1991 zitiert nach WILKEN
1997, S. 93). Hierfur existiert ein Untersuchungsbogen, mit dem die Proble-
matik differenziert erfalst werden soll. CASTILLO MORALES (zitiert nach
WILKEN 1997, S. 92) weist ausdriicklich darauf hin, daf3 die Platte niemals
als Prophylaxe angewendet werden soll. In Deutschland sieht die Praxis hau-
fig anders aus.

RUDZKI-JANSON beschreibt noch 1990 eine in Deutschland gebrauchliche
orale Funktionstherapie als primare Behandlung bei Kindern mit Down-
Syndrom. Diese Therapie hat das Ziel, durch die Anpassung einer Gaumen-
platte ,einen mechanischen Stimulus auf die Zungen-, Lippen- und Wangen-
muskulatur auszutiben“ (zitiert nach WILKEN 1997, S. 92). Es werden je-
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doch im Gegensatz zu der Therapie von CASTILLO MORALES keine indi-
viduellen Kriterien angegeben, bel welcher Indikation eine Gaumenplatte
notwendig ist. Zu der starken Nachfrage nach dieser Therapie kdnnten die
positiven Berichte in der Literatur Uber Erfolge mit der Gaumenplatte gefthrt
haben. Es ist jedoch so, daf3 nicht alle Kinder mit Down-Syndrom wirklich
eine solche Platte brauchen, zudem gibt es einige Erfahrungen, die nicht dem
positiven Bild entsprechen. Es kommt vor, daf3 Kinder nach dem Einsetzen
der Platte den Mund noch weiter Offnen, andere Kinder nehmen die Platte
von selber wieder heraus, zudem war in vielen Féllen gar keine Wirkung
festzustellen.

In einer schwedischen Untersuchung wurde zwar die Wirksamkeit der Gau-
menplatte belegt, insgesamt fiel das Ergebnis jedoch nicht so eindeutig aus,
wie es Veroffentlichungen glauben machen wollen.

Dal3 eine begleitende orofaziale Therapie zu der Gaumenplatte notwendig ist,
wird in einigen Berichten nicht erwéhnt. Eltern erz&hlen zudem, dal} diese
Therapie auch nicht angeboten wird (WILKEN 1997, S. 91ff.).

Bei richtiger Anwendung der Gaumenplatte ist etwa alle drei Monate eine
neue Anpassung notwendig. Es soll jedoch nicht nur die Platte neu adaptiert
werden, auch die begleitende Behandlung mufd immer wieder neu an den Be-
dirfnissen des Kindes ausgerichtet werden.

In bestimmten Entwicklungsphasen des Kindes ist ein Scheitern der Behand-
lung mit der Gaumenplatte wahrscheinlich. Daneben gibt CASTILLO MO-
RALES (zitiert nach WILKEN 1997, S. 93) noch andere Grinde fur das Mif3-
lingen der Behandlung an. Er nennt als haufigste Ursachen Fehler in der Plat-
tengestaltung, ungenigende Diagnostik und Verordnungen der Platte bei
Kindern, die aufgrund pathologisch veranderter oberer Luftwege durch den
Mund atmen.

Um falsche Erwartungen und Enttduschungen bei den Eltern vorzubeugen, ist
eine genaue Information der Erziehungsberechtigten notwendig. Zum Erfolg
fuhrt die Gaumenplatte nicht bei allen Kindern mit Down-Syndrom, auch
sollte das Einsetzen dieser Platte nur im Gesamtkonzept einer motorischen
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Therapie zur Behandlung der Problematik im orofazialen Bereich stattfinden
(WILKEN 1997, S. 91ff.).

4.2.2 Frihlesen

Bei den folgenden Konzepten ist das Ziel nicht, den Kindern nur die Kultur-
technik Lesen beizubringen. In den Programmen von OELWEIN (1978),
MAQUA-RIE (1979) und BUCKLEY (1985) geht es hauptsachlich darum,
durch Visualisierung der Woérter vorhandene Schwéchen im auditiven Be-
reich bei Kindern mit Down-Syndrom zu kompensieren. Es ist erwiesen, daf3
die meisten Kinder mit Down-Syndrom visuell Lernende sind, fur sie gilt
daher: ,Lesen ist wie das Horen mit den Augen (MAQUARIE zitiert nach
WILKEN 1997, S. 94). Trotzdem herrscht bei vielen Eltern und Fachleuten
immer noch Skepsis, wenn sie héren, dal3 Kinder mit Down-Syndrom schon
sehr fruh, etwa ab dem Kindergartenalter mit dem Lesen einzelner Worter
anfangen konnen. Zum Beispiel sind viele Leute der Meinung, daf3 Lesen
lernen in die Schule gehdrt. Vor allem in Deutschland wird diese These im-
mer wieder propagiert. Im englischsprachigen Ausland jedoch beginnt die
Schule schon mit funf Jahren, und auch in der Vorschule wird haufig schon
mit Wortkarten gearbeitet. In Deutschland lernen gehérlose Kinder schon
sehr frih, mit geschriebener Sprache umzugehen, damit ihre lautsprachliche
Entwicklung besser vorangetrieben werden kann.

Die Behauptung, Kinder mit einer geistigen Behinderung kdnnten nicht lesen
lernen, wird noch immer durch einige an Schulen tatige Sonderpadagogen
unterstutzt. Daher wird Leseunterricht in der Sonderschule gar nicht erst an-
geboten oder die Lehrer arbeiten mit ungeeigneten Methoden, so dal3 die
Schiler das Lesen nicht lernen, sich die Erwartungen der Lehrer also erfil-
len. Es ist jedoch durch vielfaltige Erfahrungen belegt, dal3 gerade Kinder
mit Down-Syndrom sehr wohl Lesen lernen kdnnen.

Durch die Fulle der therapeutischen Angebote sind viele Eltern Uberfordert.
Gerade in den ersten Lebensjahren, wenn sie die Geburt eines behinderten
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Kindes noch nicht richtig verarbeitet haben, lehnen Eltern es haufig ab, als
Therapeut ihrer Kinder zu fungieren. Jedoch kann man das Lesenlernen als
ein Spiel mit dem Kind beginnen, so daf3 sich weder das Kind noch die Eltern
Uberfordert fuhlen mussen (HALDER 1999, S. 54f.). Beim Lernen sollte je-
doch darauf geachtet werden, dafld gut erreichbare Ziele gesteckt werden, um
Frustration auf Seiten der Eltern und der Kinder zu vermeiden. Auch sollte
nicht unbedingt direkt mit Wortkarten gearbeitet werden, Ubungen zur opti-
schen Differenzierung kdnnen als vorgeschaltete Lektion sehr nitzlich sein.
Auch das Spielen mit normalen Bilder-Lottos kann eine Stufe zum Lesenler-
nen sein. Das Kind sollte zu Beginn des Lesenlernens auch schon Anweisun-
gen wie ,nimm*, , zeige* oder ,gib mir* verstehen und befolgen koénnen. Die
nachste Stufe ist die Arbeit mit Silhouetten-Karten, um die Aufmerksamkeit
des Kindes auf Unterschiede in Form und Umrif3 zu lenken. Dann lernen die
Kinder mit den Wort-Karten zu arbeiten. Zuerst sollen sie gleiche Worter
zueinander sortieren, dann vorgelesene Worter erkennen, und schliefdlich sol-
len die Kinder lernen, die Woarter selbst zu benennen. Wichtig ist, dem Kind
fur jedes Wort, das es lesen kann, auch eine Bedeutung zu vermitteln (WIL-
KEN 1997, S. 95). Die Worter werden zwar nicht in dem Sinne erlesen, wie
wir es verstehen, jedoch beginnen auch viele Grundschulen heute das Lesen
nicht mehr mit dem Lernen einzelner Buchstaben, sondern mit dem Wieder-
erkennen des Schriftbildes ganzer Worter.

Mit der Zeit Ubernehmen die Kinder die Worter, die sie erlesen kdnnen, in
ihre Spontansprache. Auch gelesene Satze mit zwei oder drei Wortern und
richtigen grammatischen Strukturen tauchen schnell in Alltagssituationen
auf.

Erst wenn ein grof3er Grundwortschatz vorhanden ist und erlesen werden
kann, werden die Kinder auf gleiche Buchstaben oder Silben hingewiesen,
systematisch erfolgt nun die Hinfuhrung zum Lesen im herkdbmmlichen Ver-
standnis (WILKEN 1997, S. 96).

Nach Berichten aus England kann etwa jedes funfte Kind mit Down-Syndrom
im Alter von drei bis vier Jahren einzelne Worter lesen lernen. Durch das
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Forderprogramm erreichen die Kinder nicht nur bessere sprachliche Fahig-
keiten und einen grdfl3eren Wortschatz, sondern auch ihre Aussprache wurde
deutlicher und die Grammatik war spontan vollstandig abrufbar. Auch im
Lesen konnten etliche der Kinder Fahigkeiten erwerben, die denen eines
nichtbehinderten Kindes im Alter von zwdlf Jahren entsprachen.

Jedoch nicht nur die Ergebnisse des Frihlesens waren interessant, auch Feh-
ler, die von den Kindern immer wieder gemacht wurden, uUberraschten. Zu
erwarten ware gewesen, daf3 Worter mit ahnlichem Schriftbild von den Kin-
dern verwechselt wirden, wie zum Beispiel Brot — Boot. Was jedoch erstaun-
te, waren die semantischen Fehler der Kinder. Sie lasen ein Wort, sagten aber
ein anderes Wort, das ein vollig anderes Schriftbild hatte, jedoch die gleiche
Bedeutung aufwies. So kam es vor, dal3 ein Kind das Wort Boot auf der Karte
stehen hatte, jedoch Schiff sagte. Aus diesen Fehler wird deutlich, daf3 die
Kinder die gelesenen Worter auch verstehen und Synonyme dafir finden
konnen. Kritiker hatten behauptet, die Kinder wirden nur mechanisch Ge-
lerntes wiedergeben (HALDER 1999, S. 56).

WILKEN (1997, S. 96) gibt jedoch zu bedenken, dafl3 die Frihlesemethode in
der Familie begonnen werden miiRte, die Schule kénnte dann den Ubergang
von gelesenen Wortbildern zum Lesen der einzelnen Buchstaben leisten. Hier
setzt ihre Kritik an. Alle Programme erfordern ein planvolles und differen-
ziertes Uben mit dem Kind. Einige Familien kénnen solche Programme zu
Hause nicht durchfihren, zum Beispiel aufgrund anderer Kinder. Andere El-
tern wollen kein Fruhleseprogramm mit ihrem Kind mit Down-Syndrom
durchfihren, da sie auch bei nichtbehinderten Kindern diese Aufgabe der
Schule Uberlassen wirden. Die Programme sind haufig auch so stark vor-
strukturiert, daf® die Eltern keine kreativen Ideen mehr einbringen konnen.
Auch die jeweils individuelle sprachliche Entwicklung des Kindes kann nicht
immer ausreichend beachtet werden. Jedoch konnten aus der Frihlesemetho-
de Erfahrungen gewonnen werden, die in der Schule fur Geistigbehinderte
genutzt werden konnen. Die bisherigen Leselernmethoden fangen haufig bel
einem Buchstaben an und versuchen damit, dem Kind das Lesen beizubrin-
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gen. Durch den Ansatz des Fruhlesens wurde deutlich, wie wichtig ein ganz-
heitliches Vorgehen gerade fur Kinder mit Down-Syndrom ist. Beim Lesen-
lernen durch Wortkarten ist immer eine konkrete Bedeutung mit dem Begriff
verbunden. Diesen Vorteil bieten Methoden, die mit Buchstaben beginnen,
nicht.

Die Erfahrungen haben gezeigt, dal3 gerade Kinder mit Down-Syndrom durch
Leseunterricht erhebliche Fortschritte in ihrer sprachlichen Entwicklung ma-
chen konnen. Vorteile sind zum Beispiel:
»Geschriebene Worter machen Sprache sichtbar und kénnen auditive
Probleme vermindern.

- Geschriebene Worter konnen so lange betrachtet werden, wie es fur
das Verstehen notig ist, wahrend bei gesprochenen Wortern eine zeit-
liche Dehnung nicht méglich ist.

- Geschriebene Worter auf Wortkarten lassen sich sortieren, nach Re-
geln ablegen oder nach Begriffen ordnen.

- Lesen ermdglicht die Aussprache zu verbessern, sich an einzelne
Buchstaben und Silben zu erinnern, Satzmuster einzuliben, zu behalten
und zu wiederholen.“ (BIRD und BUCKLEY 1994 zitiert nach WIL-
KEN 1997, S. 98)

4.2.3 Sprachforderung im Sauglings- und Kleinkindalter

Da die orofazialen Funktionen primar der Nahrungsaufnahme und der At-
mung dienen, kann eine Beeintrachtigung dieser Funktionen schon im frihen
Sauglingsalter auf einen erschwerten Spracherwerb hinweisen. Eine Forde-
rung zu diesem frihen Zeitpunkt dient nicht nur der Vermeidung von
Schwierigkeiten im Spracherwerb, sondern kann auch gezielt Hilfe bel der
Nahrungsaufnahme in diesem Alter leisten sowie zu der Verbesserung der

Mundatmung beitragen. Daher setzen entwicklungsorientierte Hilfen an die-



sem Punkt an und versuchen, den Kindern schon bei den priméren Funktio-
nen zu einer normalen Entwicklung zu verhelfen.

Diese praverbale Forderung hat zum Ziel, die sprechmotorischen Fahigkeiten
zu verbessern, die Hypotonie der Zunge und der Gesichtsmuskulatur zu ver-
ringern. Zudem macht das Kind durch die Férderangebote die Erfahrung, daf3
seine eigene Aktivitdt gefordert ist. Nur so kann es kognitive Erkenntnisse
gewinnen, die wichtig fir die Sprachentwicklung sind.

Hier mufld jedoch beachtet werden, dal3 die Interventionen sich nach dem in-
dividuellen Forderbedirfnis des Kindes richten mussen, ebenso wie alters-
gemafe Ubungen wichtig sind.

Ein weiterer wichtiger Punkt ist die Erkenntnis, dal3 bei der Geburt von Kin-
dern mit Down-Syndrom ihre Lippen und Zungen nicht oder nur geringflgig
von denen nichtbehinderter Kinder abweichen. Dies bedeutet, dal} die Veran-
derungen eine Folge der syndromspezifischen Problematik sind, die durch
praventive Forderung gemindert werden konnen (WILKEN 1997, S. 112).

Schon bei einem neugeborenen Kind mit Down-Syndrom kann die orofaziale
Muskulatur gefordert werden. Stillen erfordert von dem Baby weit mehr An-
strengung als Trinken aus der Flasche. Die Beweglichkeit der Zunge wird
starker gefordert, die Wangenmuskulatur gekraftigt und der Unterkiefer sta-
bilisiert, was die bei manchen Kindern mit Down-Syndrom auftretende Pro-
genie verhindern kann. Auch ermoglicht der enge Kontakt zwischen Mutter
und Kind die Entwicklung von ersten kommunikativen Erfahrungen und
Blickkontakt. Haufig haben Babys mit Down-Syndrom aufgrund ihrer allge-
meinen Hypotonie Schwierigkeiten beim Stillen. WILKEN (1997, S. 114)
sagt jedoch, dal3 man davon ausgehen kann, dal3 fast alle Kinder nach einiger
Zeit in der Lage sind, an der Brust zu trinken. Der Mundschlul® sei hier fur
viele der Babys leichter zu erreichen als bei der Flasche. Das Kind kann
durch leichten Druck oder leichtes Streichen unter dem Kinn, das der Saug-
bewegung angepaldt ist, beim Trinken unterstitzt werden. Hiermit wird eine

bessere Zungenhebung erreicht. Wenn das Kind nicht von selber anfangt zu
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saugen, ist es oft hilfreich, einen Finger mit einigen Tropfen Milch in den
Mund des Kindes zu schieben und so die Saugbewegungen herauszufordern.
Wenn es nicht moglich sein sollte, das Kind von Beginn an zu stillen, ist es
doch gerade bei Kindern mit Down-Syndrom wichtig, es mit Muttermilch aus
der Flasche zu flttern. Es ist erwiesen, dal3 Sauglinge, die gestillt werden,
weniger unter Infekten der oberen Atemwege leiden, die bel Kindern mit Tri-
somie 21 besonders haufig auftreten. Falls es nicht moglich sein sollte, das
Kind zu stillen, kénnen auch bei der Futterung des Kindes mit der Flasche
wichtige Erfahrungen gemacht werden. So sollte auch hier die Situation ent-
spannt gestaltet und dem Kind die Mdglichkeit des Blickkontakts gegeben
werden. Das Trinken aus der Flasche sollte dem Kind nicht zu leicht gemacht
werden, die Milch sollte nur langsam tropfend aus dem Sauger kommen. So
wird auch hier die Muskulatur gestérkt.

Wichtig ist aulRerdem, darauf zu achten, dald der Saugling seine Zunge beim
Trinken nicht seitlich aus dem Mund schiebt. Unterstitzung kann man dem
Kind beim Saugen aus der Flasche ebenso geben wie beim Stillen (WILKEN
1997, S. 115).

Auch eine Gewodhnung an einen Schnuller ist auf jeden Fall sinnvoll, da
hiermit eine Aktivierung der Wangen- und Lippenmuskulatur auch auf3erhalb
der Nahrungssituation erreicht wird. Viele Kinder mit Down-Syndrom lehnen
einen Schnuller anfangs ab, da das Trinken als anstrengend erlebt wird. Auch
abweichende Zungenbewegungen konnen dazu fuhren, dal3 das Kind den
Schnuller schnell wieder aus dem Mund befdrdert. Bei einer Gewdhnung, die
durchaus mdoglich ist, wird nicht nur die Muskulatur gestarkt, sondern der
Schnuller unterstitzt auch den Mundschluf3 und die Nasenatmung, wenn die-
se nicht pathologisch verhindert ist (WILKEN 1997, S. 114f.). Auch bel
leichtem Druck auf den Bereich zwischen Nase und Oberlippe, zum Beispiel
mit dem quer liegenden Zeigefinger, wird as Gegenreaktion meistens der
Mundschluf3 erreicht (WILKEN 1997, S. 158).
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Wenn das Kind etwas alter wird, ist eine rechtzeitige Gewdhnung an Brei
und spéter festerer Nahrung noétig. , Offenbar gibt es auch fur das Kauenler-
nen eine ,sensible Phase', in der das Kind erhoht bereit ist, auf entsprechen-
de Angebote einzugehen.” (WILKEN 1997, S. 116). Bei der Futterung kann
die Nahrung etwas seitlich in den Mund gegeben werden. Dadurch wird eine
normale Zungenbewegung gefdrdert und gleichzeitig verhindert, dal3 die
Nahrung wieder aus dem Mund geschoben wird. Um immer wieder Erfahrun-
gen mit dem Mund zu fordern, ist es wichtig, dem Kind bei der Mund-Hand-
Koordination Unterstlitzung zu geben, so dald es seinen Beildring oder ande-
res Spielzeug erreichen und in den Mund stecken kann. Wenn das Kind Hun-
ger hat, mochte es vor allen Dingen satt werden und nicht Kauen Gben. Daher
bestehen die grofleren Chancen, dafd das Kind motiviert ist, zwischen den
Mahlzeiten.

»Da Kinder mit Down-Syndrom von sich aus nur wenig in den Mund
nehmen, mussen wir ihnen Hilfen geben, um Munderfahrungen zu ma-
chen und sie unterstitzen, um auf verschiedenen, Ublichen Spieldin-
gen, wie Gummitieren, Stoffpuppen, Beildringen u.a. zu lutschen und
zu beiRen.” (WILKEN 1997, S. 161).

Besonders gut eignen sich hierzu Spielzeuge, von denen sich Teile gut in den
Mund stecken lassen. Um flachige Spielzeuge zu erreichen, wird die Zunge
herausgestreckt, daher sind diese weniger gut geeignet.

Spéter sollten Kinder mit Down-Syndrom wie alle anderen Kinder die M6g-
lichkeit erhalten, zwischen den Essenszeiten einen Keks oder Zwieback zu
essen. So werden Kauerfahrungen gefordert, da beim Lutschen des Kekses
ein Stuck abbricht, das dann so lange im Mund herum geschoben werden
mul3, bis es weich genug zum Schlucken geworden ist. Kauen wird das Kind
nur dann, wenn die Konsistenz der Nahrung dies deutlich fuhlbar von ihm
verlangt. Daher ist es problematisch, von flussiger Nahrung langsam zu im-

mer festerem Essen uberzugehen, da die Kinder versuchen werden, so lange
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wie moglich mit ihren alten ERgewohnheiten die Nahrung aufzunehmen. Kla-
re Gegensétze sind also zum Kauenlernen besser geeignet (WILKEN 1997, S.
162).

Auch Spiele, die in die normale Pflegesituation eingebaut werden kdnnen,
sind zur FoOrderung der motorisch-funktionellen Fahigkeiten denkbar. Hier
sind zum Beispiel das Streichen Uber die Wangen zu nennen oder das Tippen
abwechselnd links und rechts an die Zunge, um die seitlichen Zungenbewe-
gungen zu Uben. Solche Spiele sind bel Babys recht einfach zu realisieren,
und die Kinder scheinen sie zu genief3en. Wenn das Kind erste sinnliche Er-
fahrungen mit dem Mund gemacht hat, kann es dadurch veranlal3t werden,
die Bewegungen von Lippen und Zunge weiter auszuprobieren. Beim spiele-
rischen Lutschen und Saugen entstehen erste Lall-Laute (WILKEN 1997, S.
116).

Zu beachten ist auRerdem noch, daf’3 Kinder mit Down-Syndrom oft eine ver-
zbgerte Reaktionszeit haben. In Pflegesituationen kommt es zu einer ersten
Kommunikation mit dem Baby. Hier sollte unbedingt auf die Reaktion des
Kindes gewartet werden, da bei standiger Aktivitdt des Erwachsenen das
Kind lernt, daf3 seine Antwort nicht wichtig ist. Diese abwartenden Haltung
erschwert dem Kind spater den Spracherwerb, da es auch hier davon ausgeht,
dal3 es nur lange genug warten muf3, damit der andere wieder die Initiative
ergreift (WILKEN 2000a, Siehe Anhang).

Sinnvoll ist auch eine Foérderung der Handdominanz, die im engen Zusam-
menhang mit der cerebralen Lateralitat sowie der Sprachentwicklung steht
(WILKEN 1997, S. 120f.). Die Entwicklung der cerebralen Dominanz und
der Sprache laufen parallel. ,Die sprachdominante Hemisphére steuert die
rasche Koordination komplexer motorischer Ablaufe. (WIRTH 2000, S. 72).
Die wechselseitige Beeinflussung der Entwicklungsbereiche a3t die Vermu-
tung zu, daR Ubungen der Handmotorik und Stabilisierung der Handigkeit
positive Auswirkungen auf andere Bereiche wie zum Beispiel die Sprachent-

38



wicklung haben. Im GroR3hirn liegt der sprachliche Bereich sehr nahe bei dem
Bereich, der fur die allgemeine motorische Entwicklung zustandig ist. Ein
Drittel des motorischen Bereichs wird von der Projektion der Handmotorik
eingenommen, dieser Teil befindet sich in unmittelbarer Nahe zur motori-
schen Sprachzone. So &Rt sich erkléaren, daR durch globale motorische U-
bungen ein positiver Einflu3 auf die Sprachentwicklung ausgetibt werden
kann, daf3 durch Training der Handmotorik und der Fingerfertigkeit jedoch
noch grof3ere Erfolge in der sprachlichen Entfaltung zu erzielen sind (WIL-
KEN 1997, S. 122).

5. Sprachforderung durch Gebardenunterstitzte Kommunika-

tion

5.1 Grinde fir den Einsatz von Gebérden

»INn einer sich Uberwiegend lautsprachlich orientierenden Gesellschaft
wird die Bedeutung nicht verbaler Kommunikationsformen oft unter-
bewertet, obschon allgemein bewul3t ist, da3 es nicht nur darauf an-
kommt was, sondern auch wie etwas gesagt wird. Tats&chlich enthal-
ten Mimik, Blickkontakt und Gestik, Tonhohe und Lautstédrke, Dis
tanz, Nahe und koérperliche Bertihrungen, Ruhe und Ungeduld wichtige
Informationen, ...“ (WILKEN 1999a, S. 151).

Schon seit Anfang der 70er Jahre gibt es vor allem in Grof3britannien und den
USA Versuche, nichtsprechende Menschen mit geistiger Behinderung oder
autistischen Storungen durch nonverbale Kommunikationsmittel eine M6g-
lichkeit zu geben, sich mit ihrer Umwelt zu verstandigen. Hierzu zdhlen vor
allem Bilder, Wortkarten sowie andere Symbolsysteme und Handzeichen. In

39



Deutschland wird seit Anfang der 80er Jahre immer haufiger mit nonverbalen

Kommunikationshilfen gearbeitet. So wurden Handzeichensysteme aus dem

Hollandischen Ubersetzt oder das Bliss-System genutzt (BERNARD-OPITZ

1992, S. 9). Mit den alternativen Kommunikationsmitteln soll verhindert

werden, dal? durch haufiges Milverstehen, Fehl- oder Nichtinterpretation

ihres Verhaltens die Mitteilungsbereitschaft und Kommunikationsfahigkeit
der Menschen, die sich nicht sprachlich ausdriicken konnen, erheblich einge-
schrankt wird. Zudem fuhren eingeschrankte oder nicht vorhandene verbale

Fahigkeiten haufig zu einer zu niedrigen Einschatzung der kognitiven Fahig-

keiten des Kindes, so dald es durch die Eltern oder andere Bezugspersonen

unterfordert wird. Dies kann sich wiederum negativ auf die Motivation und

Beteiligung des Kindes auswirken. ,Die frustrierenden Erfahrungen mit

mangel haften Verstandigungsmoglichkeiten kénnen sich sonst als zusatzli-

ches motivationales Hindernis beim Erlernen der Lautsprache auswirken.”

(Wilken 1996, S. 228).

Fur die Entscheidung fir den Einsatz von Gebérden als nichtsprachliche

Kommunikationshilfe sprechen einige Grunde:

e Gebarden konnen spontan genutzt werden, da dafir nur die eigenen Han-
de erforderlich sind. Elektronische oder nicht-elektronische Kommunika-
tionshilfen dagegen mussen standig mit sich gefuhrt werden, was sehr
storend sein kann. Zudem gibt es immer wieder Situationen im Alltag, in
denen diese Hilfen nicht eingesetzt werden kdnnen, wie zum Beispiel im
Schwimmbad.

e Im Gegensatz zu Kommunikationsordnern oder Symbolsammlungen e-
lektronischer Art erlauben Gebarden ein unbegrenztes Vokabular.

e Gebédrden zu erlernen ist schon in einem friheren Entwicklungsstadium
moglich als das Erlernen einer Lautsprache (BRAUN 2000, S. 6f.).

e Besonders wichtig fur den Einsatz bei noch nicht sprechenden Kindern,
bei denen die nonverbale Kommunikation die Zeit bis zum Erlernen der
Lautsprache Uberbriicken soll, ist der relativ geringe Aufwand, Gebéarden
zu vermitteln. Bei anderen Kommunikationshilfen besteht ein wesentlich
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groRerer Zeitbedarf, um dem Benutzer den Zugang zu der Hilfe zu erkl&

ren.

5.2 Gebardensysteme

5.2.1 Deutsche Gebardensprache und lautsprachbegleitende Gebarden

Die deutsche Gebardensprache (DGS) ist ebenso wie die Gebérdensprachen
Gehorloser aus anderen Landern ein eigenstandiges Sprachsystem. Die Ge-
barden sind kulturabhangig, kénnen deshalb international nicht miteinander
verglichen werden. In der Gebardensprache konnen verschiedene Informatio-
nen durch motorische Verknipfung zeitgleich vermittelt werden. Daraus re-
sultiert ein eigener Aufbau der Sprache im Gegensatz zu der sie umgebenden
Lautsprache (WILKEN 1999a, S. 154). Es bestehen andere Regeln und Ge-

setzmaldigkeiten als in der gesprochenen Sprache.

Eine andere Form der Gebarden sind die lautsprachbegleitenden Gebarden
(LBG). Sie sind aus den Gebérden der DGS abgeleitet, werden jedoch im
Unterschied zur deutschen Gebérdensprache parallel zu der gesprochenen
Sprache gebérdet. Mit der LBG soll nicht oder noch nicht sprechenden Men-
schen die Lautsprache sichtbar gemacht werden, um ihnen ein leichteres Er-
lernen zu ermdglichen und die Verstandigung zu unterstiutzen (WILKEN
1997, S. 103). Allerdings fuhrt die LBG zu einer Kunstsprache, die wesent-
lich langsamer als die DGS und auch langsamer als die gesprochene Sprache
ist, auch mussen einige gesonderte Regeln der Grammatik beachtet werden
(WILKEN 2000b, S. 6).

.,Die LBG ist keine eigenstandige Sprache, sondern lediglich der Versuch,
die gesprochene Sprache mit Hilfe von Gebardenzeichen zu visualisieren.”
(WISCH zitiert nach WACHSMUTH 1996, S. 16)

41



5.2.2 Gebéardenunterstitzte Kommunikation

ETTA WILKEN (1999, S. 154f.) bezeichnet die Gebérden, die sie in der
Sprachférderung bei nicht oder noch nicht sprechenden Kindern mit Behin-
derung empfiehlt, als Gebardenunterstiutzte Kommunikation (GuK).
Durch diese Bezeichnung will sie sich abgrenzen zum Konzept der LBG, da
bei der GuK nicht alle Worter gebéardet werden, auch Mehrzahlbildungen und
Falle werden nicht mit einbezogen, nur die bedeutungstragenden Worter ei-
nes Satzes sollen durch Handzeichen sichtbar gemacht werden. Dem Kind
wird es dadurch erleichtert, den Inhalt des Gesagten zu erschlief3en.

Auch in der regelgerechten Sprachentwicklung steht die Nutzung von Gesten
vor dem Gebrauch der gesprochenen Sprache. Viele der gebrauchlichen
Kniereiterspriele nutzen die stetig wachsende Moglichkeit der Kinder, mit
Gesten zu antworten. Auch die gangigen Dressate wie die Aufforderung,
winke-winke zu machen oder zu zeigen, wie grof3 ein Kind schon ist, zielen
auf die Gestik der Kinder ab. Die Gebéardenunterstiutzte Kommunikation will
nur diese nattrliche Entwicklung im Spracherwerb erweitern.

Die fruher oft herrschenden Bedenken, dal3 der Gebrauch von Gebarden den
Lautspracherwerb verzogert oder eingeschrénkt werden kodnnte, haben sich
nicht bestétigt. Mittlerweile steht fest, dal3 durch den Einsatz von Gebéarden
der Prozel3 des Sprechenlernens beschleunigt werden kann (LE PREVOST
zitiert nach WILKEN 1999a, S. 155). Diese gunstigen Auswirkungen lassen
sich dadurch erklaren, daf3 dhnliche kognitive Voraussetzungen sowohl fir
den Erwerb der Lautsprache als auch der Gebérdensprache benétigt werden.
Die Aufmerksamkeit des Kindes wird auf den Gesprachspartner gerichtet, die
verlangsamte Sprache vereinfacht dies noch. Durch das gestische Unterstrei-
chen der bedeutsamen Wodrter eines Satzes wird das Verstandnis wesentlich
erleichtert. Auch die Form vieler Gebarden enthdlt markante Merkmale des
Bezeichneten, so daf3 das Verstehen beginstigt wird. Die Speicherung des
Wortes wird durch die dazugehorige Gebarde erleichtert, da durch die Ver-
knupfung der auditiven und visuellen Informationen Schwierigkeiten verrin-

gert werden kénnen. ,Ein wichtiger Aspekt ist auch, daf3 durch die Verbin-
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dung von Wort und Gebéarde Kinder besser in der Lage sind, sich an die Wor-
ter zu erinnern.” (WILKEN 1997, S. 105)

Gebarden konnen uberdies auch direkt unterstitzt werden, wahrend bei der
Artikulation der Lautsprache eine Hilfestellung von auf3en nur sehr schwierig
ist (BRAUN 2000, S. 7).

ETTA WILKEN (1997, S. 107) weist jedoch sehr eindringlich darauf hin,
dal? die Lautsprache durch die GuK unterstitzt werden soll, nicht durch diese
ersetzt. Daher ist es wichtig, die Kinder auch immer zu ermutigen, ihre ver-
balen Fahigkeiten so weit wie mdglich zu nutzen. Wéhrend ihres Seminars
erwdhnte Frau WILKEN (2000a, siehe Anhang), dal3 die Entwicklung der
auditiven Wahrnehmung schon préanatal beginne, der Hohepunkt dieser Ent-
faltung liege aufgrund von Reifungsprozessen im Gehirn etwa im ersten Le-
bensjahr. Daher sei es fur die spétere Entwicklung der Sprache sehr wichtig,
in dieser Zeit noch keine Gebarden einzusetzen, um den Kindern eine Orien-
tierung auf die Lautsprache zu ermoglichen. Auch bei Kindern mit einer HOr-
schadigung sollte in dieser Zeit auf die Verwendung von Gebérden verzichtet
werden.

Bei Sauglingen und Kindern unter einem Jahr ist der Einsatz von Gebérden
auch aufgrund anderer Bedingungen nicht ratsam. Da der normale Abstand
zu einem Baby in Pflege- oder Spielsituationen etwa dreil3ig bis vierzig Zen-
timeter betrégt, mufte die Bezugsperson zum Gebéarden diesen Abstand ver-
groRern. Daher wirde der Einsatz von Gebarden die naturliche Interaktion
zwischen dem Kind und dem Erwachsenen stéren (WILKEN 2000a, Siehe
Anhang).
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5.3 Kommunikationsférderung mit Gebardenunterstitzter Kommunika-

tion

,Der Einsatz von Gebéarden fir Menschen, die sich nicht oder nur sehr
unzureichend mit Hilfe der Lautsprache ausdriicken kénnen, scheitert
haufig daran, dald die Bezugspersonen sich vor diesem fir sie fremden
Medium scheuen. Die Vorstellung, man musse erst die komplette Ge-
bardensprache der Gehorlosen lernen, bevor man im Rahmen von Un-
terstutzter Kommunikation mit Gebérden arbeiten kdnne, ist weit ver-
breitet. (BRAUN 2000, S. 6).

WILKEN (2000a, Siehe Anhang) betont, daf3 dies nicht nétig ist. Eltern und
Kinder sollen die Gebérden, die in der jeweiligen Entwicklungsphase wichtig
fur das Kind sind, gemeinsam lernen. Auch Kinder im regelhaften Spracher-
werb lernen immer nur wenige Warter zur gleichen Zeit, bei der Gebéardenun-
terstutzten Kommunikation soll es nicht anders sein.

... Man kann mit einer einzigen Gebarde anfangen, die fiur das Kind in einer
bestimmten Situation interessant ist, und sich dann langsam den Bedurfnis-
sen des Kindes entsprechend weitere neue Gebarden aneignen.” (WILKEN
2000b, S. 8).

Die Gebardenunterstitzte Kommunikation kann fiur alle Kinder mit Sprach-
entwicklungsverzogerungen hilfreich sein, man kann sie auch bei Kindern
mit einer regelgerechten Sprachentwicklung einsetzen. Besonders eignet sich
GuK jedoch fur Kinder mit Down-Syndrom.

,Obgleich eine deutliche Retardierung in allen Entwicklungsbereichen
gegeben ist — durchschnittlich wird von einer verdoppelten Entwick-
lungszeit ausgegangen -, wirken sich die verschiedenen Beeintréchti-
gungen beim Down-Syndrom besonders auf die Sprachentwicklung
aus. Da die Sprachretardierung somit nicht niveaugleich zur Retardie-
rung der anderen Entwicklungsbereiche ist, kann diese Diskrepanz zu



frustrierenden Kommunikationssituationen fuhren.” (WILKEN 1999Db,
S. 44)

Wenn man auf einige allgemeine Regeln im Umgang mit Kinder mit Down-
Syndrom achtet, kénnen die Gebarden in der Familie vollig ohne Unterstit-
zung von Fachleuten eingefuhrt werden. Man sollte daran denken, dal3 die
Kopfkontrolle aufgrund der Hypotonie einen Grofdteil der Aufmerksamkeit
des Kindes belegt, daher ist eine richtige Unterstitzung der Haltung fur kon-
zentriertes Arbeiten wichtig. Eine gerade Haltung fordert auch den Mund-
schluf3, da sich der Mund automatisch 6ffnet, wenn man nach vorne gebeugt
sitzt und dann versucht, den Kopf zu heben.

Ein weiterer Punkt ist der haufig benoétigte geringere Abstand zwischen Kind
und Bezugsperson. Kinder mit Behinderung bedurfen oftmals einer grof3eren
Nahe als gleichaltrige nichtbehinderte Kinder, um aufmerksam bleiben zu
konnen. Erwachsene Ubertragen das Bild der Korpergrol3e der behinderten
Kinder jedoch auf Kinder ohne Behinderung und beanspruchen einen grofie-
ren personlichen Raum um sich herum. Dadurch wird den Kindern die Kon-
zentration und der Blickkontakt erheblich erschwert (WILKEN 2000a, Siehe
Anhang).

Begonnen werden kann mit GuK, wenn das Kind beginnt, in der normalen
Entwicklung Gesten zu benutzen. Dieser Zeitpunkt liegt bei nichtbehinderten
Kindern etwa bei acht bis neun Monaten, im entsprechenden Entwicklungsal-
ter konnen bei Kindern mit Down-Syndrom Gebarden eingefihrt werden.
Vorbereitend sollten dem Kind Kniereiter- oder Fingerspiele angeboten wer-
den, bei denen es zum Mitmachen und Nachahmen aufgefordert ist.

Die ersten Gebérden sollten sich auf Worter beziehen, die fur das Kind indi-
viduell wichtig sind, daher ist es nicht mdglich, ein verbindliches Vokabular
festzulegen. Je bedeutsamer die Gebarde ist, je eher etwas damit erreicht
werden kann, um so schneller wird das Kind sie lernen. Dies sollte man auch
bei dem weiteren Aufbau des Wortschatzes bedenken (WILKEN 2000a, siehe
Anhang).
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Das von Frau Prof. Wilken herausgegebene Arbeitsmaterial fur die Gebar-
denunterstitzte Kommunikation besteht aus 100 Bildkarten, auf denen die
Gebérden zu wichtigen Grundbegriffen abgebildet sind. Entsprechend der
Gebérden-Karten gibt es 100 Bildkarten, auf denen die Abbildungen zu den
Gebérden zu sehen sind, sofern dies machbar ist. Auch die entsprechenden
Wortkarten sind in dem Material enthalten, so daf3 nach einiger Zeit spiele-
risch in das Lesen eingefuhrt werden kann (WILKEN 2000b, S. 6).

Die ausgesuchten Begriffe konnen nicht den Bedurfnissen aller Kinder ge-
recht werden, da fir jedes Kind andere Worte bedeutsam sind. In diesem Fall
konnen die benottigten Gebédrden aus einer Gebardensammlung erganzt wer-
den. Hierfur stehen mehrere Mdglichkeiten zur Verfigung. Mittlerweile gibt
es auch in Deutschland einige Veroffentlichungen, in denen die Gebérden der
DGS fur Menschen mit einer geistigen Behinderung vereinfacht abgebildet
sind. Eine weitere Mdglichkeit ist, fir das entsprechende Wort ein eigenes
Zeichen einzufthren, zumal es schwierig sein durfte, fur alle Worte, die den
Kindern wichtig sind, eine Gebarde in der entsprechenden Literatur zu finden
(WILKEN 2000b, S. 7). Die selber erfundenen Gebarden sollten jedoch in
der Unterzahl bleiben, damit das Kind fur AufRenstehende noch verstandlich
ist. Fir Familienmitglieder kénnen ebenfalls eigene Zeichen entwickelt wer-
den, da personliche Merkmale der einzelnen Personen oftmals pragnanter
sind as die entsprechenden Gebarden der DGS. Im Gebardenlexikon wird
zum Beispiel vorgeschlagen, fir ,Oma* eine Dutt am Hinterkopf anzudeuten
(MAISCH / WISCH 1996, S.189). Wenn die Oma des Kindes nun keinen
Dutt hat, ist es sinnvoller, eine Gebérde zu entwickeln, die sich auf eine per-
sonliche Eigenschaft der zu bezeichnenden Person bezieht. Andere Gebér-
densammlungen, die extra an die Bedurfnisse von Menschen mit geistiger
Behinderung angepaldt wurden, bieten gar keine Gebérde fur ,Oma* oder
,Opa‘ an. Aus diesem Grund sind in der Sammlung von Frau Wilken keine
Karten fur Familienangehtrige enthalten, es kbnnen jedoch leere Karten mit

Bildern der Personen beklebt werden.

46



Fur viele Begriffe ist es nicht notig, eine Gebarde einzufihren. Es ist leich-
ter, zum Beispiel auf die gemeinten Korperteile zu zeigen, als die entspre-
chende Gebérde zu benutzen.

Bei der Auswahl des verwendeten Systems sollte bedacht werden, dal3 dieses
ausbaufahig ist, um nicht von vornherein eine Eingrenzung der Mitteilungs-
moglichkeiten vorzunehmen. Auch wenn die Gebérdenunterstiitzte Kommu-
nikation nur als Ubergang bis zum verbalen Spracherwerb gedacht ist, muR
doch damit gerechnet werden, dal3 die Kinder Séatze mit zwei oder drei Wor-
tern gebérden, bevor sie beginnen, sich lautsprachlich mitzuteilen, wie man
in einigen der Interviews sehen wird (Kapitel 5.4). Bei Kindern mit schwere-
ren Beeintrachtigungen kann es sein, dald sie nicht vollstéandig oder gar nicht
zu einer verbalen Kommunikation finden. So ist es beispielsweise moglich,
dafd sie sich durch Gebarden und einfache Worter ausdriicken, die den ersten
Worten eines nicht behinderten Kindes &hneln. Besonders in diesen Féallen ist
es wichtig, dal3 die ausgewahlte Gebardensammlung keinen stark begrenzten
Wortschatz vorgibt, wie dies in einigen Sammlungen der Fall ist, die fur
Menschen mit einer geistigen Behinderung erarbeitet wurden. Der Wechsel
von einer Gebdrdensammlung zu einer anderen gestaltet sich schwierig, da
hier gleiche Gebéarden fir andere Ausdricke genutzt werden kénnen. So kann
es beispielsweise vorkommen, dal3 man eine Gebérde fir ein Wort sucht, das
in der genutzten Gebérdensammlung nicht enthalten ist. Dabei mufld man dann
feststellen, dal’3 die vorgeschlagene Gebarde einer anderen Sammlung schon
mit einer Bedeutung aus der ersten Sammlung belegt ist (BOBER 1996, S.
26).

Auf die einzelnen Gebdrdensammlungen, die in Deutschland existieren, zum
Teil explizit fur Menschen mit geistiger Behinderung entwickelt, kann ich an
dieser Stelle nicht naher eingehen, da dies den Rahmen dieser Arbeit spren-

gen wirde.
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5.4 Interviewauswertung

Die Interviews, die ich zur Gebardenunterstitzten Kommunikation gefuhrt
habe, befinden sich in vollstandiger Fassung im Anhang dieser Arbeit. Auf
die Methodik und ihre Probleme bin ich im ersten Kapitel ausfuhrlich einge-

gangen.

Grundsétzlich habe ich von meinen Gesprachspartnern nur positive Reaktio-
nen auf meine Fragen nach GuK bekommen. Von meinen acht Gesprachs
partnern waren sieben Eltern von Kindern mit Down-Syndrom, hier waren es
grofldtenteils die Mutter, die bereit waren, mit mir tber ihre Erfahrungen zu
sprechen. Eine Logopadin, die in ihrer taglichen Arbeit ebenfalls Gebérden-
unterstitzte Kommunikation einsetzt, war ebenfalls willens, mir Uber den

Einsatz der Gebarden bel noch nicht sprechenden Kindern zu berichten.

Vier der Eltern geben an, dal} sie mit ihren Kindern etwa im Alter von 18
Monaten mit der Gebardenunterstitzten Kommunikation begonnen haben.
Eine Mutter hat erst von der Moglichkeit der Verstdndigung Uber Gebarden
gehort, als ihr Sohn drei Jahre alt war. Da er aber immer noch nicht sprach,
begann sie auch in diesem Alter noch damit, ihrem Sohn durch Gebéarden
eine Verstandigungsmaoglichkeit anzubieten (Interview d, siehe Anhang). In
zwei Interviews finden sich keine Altersangabe fur den Zeitpunkt, an dem
die Eltern begonnen haben, Schlisselwdrter mit Gebarden zu unterstutzen.
Aufgrund der geringen Anzahl der Befragten ist es nicht moglich, allgemein-
gultige Schlusse zu ziehen, es ist jedoch anzunehmen, dal} mit etwa 18
Monaten — je nach individueller Entwicklung der Kinder variierend — die
Entwicklung bei Kindern mit Down-Syndrom so weit fortgeschritten ist, daf3
mit der Gebardenunterstiitzten Kommunikation begonnen werden kann. Dies
wirde auch den Annahmen entsprechen, dal3 die Entwicklung von Kindern
mit Down-Syndrom etwa halb so schnell verlduft wie bei nicht behinderten
Kindern, da bei diesen Gesten in der Sprachentwicklung anndhernd mit acht
Monaten auftreten (vgl. Kapitel 5.3).
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Zur Verstdndigung vor dem Gebrauch der Gebadrden sagen fast alle Eltern
einstimmig, dal3 es sehr schwierig war, da die Kinder nur die Mdglichkeit
hatten, durch Weinen und Schreien auf ungewollte Situationen, Hunger,
Durst oder andere Dinge aufmerksam zu machen. Schon mit wenigen ersten
Gebérden wurde die Kommunikation mit dem jeweiligen Kind erheblich er-
leichtert. Herr P. (Interview c, siehe Anhang) und Frau M. (Interview d, sie-
he Anhang) sagen aus, dald sich mit der besseren Verstandigung auch eine
Besserung schwierigen Verhaltens eingestellt hat.

Die Verhaltensweisen hatten also einen direkten Zusammenhang zu den feh-
lenden Ausdrucksmoglichkeiten.

Uber sprunghafte Entwicklungsschritte berichtet Frau S. (Interview a, siehe
Anhang). Nicht nur Verhalten, das auf fehlende kommunikative Kompetenz
zuriick zu fuhren ist, verbesserte sich durch den Gebrauch der Gebéarden,

auch die gesamte Feinmotorik steigerte sich.

Zwel der Miutter (Interview a und b, siehe Anhang) weisen darauf hin, daf}
die Gebérden, die fur die Kinder interessant waren, beziehungsweise sind,
sehr schnell gelernt wurden. Es ist anzunehmen, daf3 dies unabhangig von
dem motorischen Schwierigkeitsgrad geschehen ist. Das wiirde der normalen
Sprachentwicklung entsprechen, in der die Kinder nicht die Worter zuerst
lernen, die am leichtesten auszusprechen sind, sondern digjenigen mit dem

hochsten personlichen Bedeutungsgehalt.

Frau W. (Interview b, siehe Anhang) und ihre Tochter haben durch die Ge-
bardenunterstitzte Kommunikation die Moglichkeit, sich Uber Dinge oder
Personen zu unterhalten, die nicht unmittelbar anwesend sind. Eine solch
differenzierte Kommunikation wird nur in diesem Bericht deutlich, es muf}
jedoch bedacht werden, dal3 einige der anderen Kinder noch nicht sehr lange
gebarden. An diesem Bericht wird deutlich, wie wichtig eine alternative
Kommunikationsmethode fir die Tochter von Frau W. ist. Sie hétte sich ohne

Gebérden uber lange Zeit noch nicht verbal ausdricken kdnnen, aufgrund
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von GuK sieht man aber, daR sie schon zu komplexen AuRRerungen in der La-

geist.

Der Ubergang zur Lautsprache wird in den Berichten von den Eltern, deren
Kinder schon mit dem Sprechen begonnen haben, als problemlos beschrie-
ben. Die Kinder lassen die Gebarde einfach weg, wenn sie der Meinung sind,
das Wort auch lautsprachlich verstandlich sprechen zu kénnen.

Nur Frau S. (Interview a, siehe Anhang) sagt aus, daf3 sie nun lieber mehr
Wert auf die Lautsprache legen wirden. Jedoch scheint dieser Wunsch von
den Eltern und der Logopadin zu kommen. Ihr Sohn verlangt immer noch
nach neuen Gebarden, um sich differenzierter verstandigen zu kdnnen. Die
Mutter sagt aus, dald er nun Zwei-Wort-Satze mit Gebarden bildet, was von
ihr unterstitzt wird. Aus den anderen Interviews geht hervor, dal3 einige der
Kinder Zwei- oder sogar Mehr-Wort-Satze gebardet haben, bevor sie begon-
nen haben, einige der Gebarden durch Warter zu ersetzen. Der Sohn von Frau
S. gebérdet zudem erst seit einem Jahr, andere der Kinder gebéarden wesent-
lich langer. Ob es also tatsichlich zu einem Problem beim Ubergang zur
Lautsprache in diesem Fall kommt, ist noch nicht zu sagen, da nicht ersicht-
lich ist, ob das Kind schon bereit ist, zu sprechen oder ob der Wunsch nach
mehr Lautsprache nur von den Eltern und der Logopadin ausgeht. Einige
Kinder mit Down-Syndrom fangen erst mit vier Jahren oder sogar noch sp&
ter an, sich verbal auszudricken (WILKEN 1999a, S. 163), man kann daher
noch kein abschlieRendes Urteil dartber geben, ob Schwierigkeiten bei der
Lautsprache bestehen oder nicht.
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6. Fazit

Aus den vorangegangenen Ausfuhrungen wird deutlich, wie wichtig erfolg-
reiche Kommunikation schon zu Beginn des Lebens ist. Nur wer Kommuni-
kation als befriedigende Interaktion zwischen Menschen erleben kann, lernt,
dal? man mit seinen AufRRerungen in seiner Umwelt etwas erreichen kann. Und
nur wenn Kinder wissen, dai ihre AuRRerungen wahrgenommen und verstan-
den werden und daf® dadurch Reaktionen bei den Mitmenschen auftreten,
werden sie Uberhaupt versuchen, mit ihrer Umwelt in Kontakt zu kommen.
Es ist also nicht nur fur die Eltern eine Erleichterung, wenn sie schon we-
sentlich friher verstehen konnen, was ihre Kinder von ihnen mdchten. Auch
die Kinder machen schon, bevor sie sich lautsprachlich ausdriicken kdnnen,
die Erfahrung einer zufriedenstellenden Kommunikation.

Gerade bel Kindern mit Down-Syndrom, bei denen die Diskrepanz zwischen
aktiver Sprache und passivem Sprachverstandnis erheblich grofer ist als bel
nicht behinderten Kindern oder Kindern mit anderen Retadierungen, ist es
meines Erachtens sehr sinnvoll, ihnen fir die Zeit, in der sie sich noch nicht
lautsprachlich verstandigen kénnen, eine alternative Kommunikationsmetho-
de anzubieten. So wird sowohl den Kindern als auch den Eltern der Alltag

erheblich erleichtert.

Noch immer sind einige Fachleute der Meinung, daf3 durch den Einsatz von
Gebérden bei hdrenden Kindern der Erwerb der Lautsprache verzdgert oder
sogar blockiert wird. Dieser Aussage kann heute aufgrund der vielféltigen
positiven Erfahrungen mit Gebarden zur Sprachforderung nicht mehr unter-
stutzt werden. Wenn beachtet wird, dald3 eine lautsprachliche Orientierung
nicht verloren geht, ist der Einsatz von Gebéarden auch bel hdrenden Kindern

zu befirworten.

Die mdglichst friuhe Forderung der Sprachentwicklung dient neben einer Er-
leichterung der alltdglichen Kommunikation mit Bezugspersonen auch dem
Ziel, den Kindern mit Down-Syndrom zu eine Selbstandigkeit zu verhelfen,
die ihren jeweiligen Fahigkeiten entspricht.
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Je besser sie sich als Jugendliche und Erwachsene sprachlich ausdricken
kdnnen, um so groler ist die Chance, dald eine Eingliederung in die Gesell-
schaft von dieser akzeptiert wird. Der Grundstein dazu wird schon in der fri-
hen Kindheit gelegt, wenn die Kinder die ersten kommunikativen Erfahrun-
gen machen. Zudem gibt es fur die Sprachentwicklung sensible Phasen, in
denen den Kindern das Lernen besonders leicht fallt. Wenn diese Phasen
nicht genutzt werden konnen, weil die Kinder sich noch nicht lautsprachlich
ausdrucken konnen, nimmt man ihnen eine wichtige Gelegenheit, Sprache zu
lernen. Zu spéateren Zeitpunkten ist dies zwar immer noch mdglich, jedoch
fur die Kinder mit erheblich mehr Anstrengung verbunden. Durch die Gebér-
den erhalten die Kinder mit Down-Syndrom die Chance, schon frih die
sprachlichen Strukturen zu tben, die spater auch in der Lautsprache bendtigt
werden. Durch diese frihe Forderung ist es wahrscheinlicher als bei Kindern,
die nicht in ihrer Sprachentwicklung unterstiitzt werden, daf3 diese Kinder
erfahren, wie befriedigend es ist, vom Kommunikationspartner verstanden zu

werden.

Die Gebéardenunterstitzte Kommunikation kann im Gegensatz zu anderen
nonverbalen Kommunikationshilfe immer eingesetzt werden. Die Kinder
brauchen nicht erst daran gew6hnt zu werden, ein Buch mit Abbildungen
immer mit sich zu nehmen, mit dem sie sich verstandigen kénnten.

Das Problem bei der Gebardenunterstitzten Kommunikation ist, daf3 nur die-
jenigen Bezugspersonen das Kind verstehen kdnnen, die gleichzeitig mit dem
Kind die Gebérden lernen. Da die Kinder aber immer nur einige Gebarden
auf einmal lernen, sollte es den Bezugspersonen nicht zu schwer fallen, die
Handzeichen ebenfalls zu erwerben. Fir andere Personen kann ein Gebaér-
denbuch angelegt werden, das in besonderen Fallen mitgenommen werden
kann. So kann das Kind auch von Personen verstanden werden, die die Ge-

barden nicht beherrschen.
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Anhang

Gedachtnisprotokoll des Vortrags uber Gebardenunterstitzte
Kommunikation von ETTA WILKEN am 01.07.2000 in Hamburg

e Kinder mit Down-Syndrom vermeiden haufig zu kauen, da seitliche Zun-
genbewegung nicht beherrscht wird. Die Mundmotorik ist aber auch eine
wichtige Voraussetzung fur das Sprechen.

e GuK soll keine Therapie sein! Die Eltern missen nicht mehr wissen als
ihre Kinder, das heif3t, die benttigten neuen Gebérden lernen Eltern und
Kinder gemeinsam.

e Auf richtige Sitzposition achten! Wenn man nach vorne gebeugt sitzt und
dann den Kopf hebt, 6ffnet sich automatisch der Mund, daher férdert eine
gerade Haltung den Mundschluf3.

e Bel alem Tun auf Reaktionen warten! Da diese bel Kindern mit Down-
Syndrom meistens stark verzogert sind, sich auch Uber die Zeitspanne
hinaus, die man normalerweise auf Reaktionen wartet, gedulden.

e Praktische Ubung: Seinem Nachbarn eine Frage stellen, auf die dieser
nicht antwortet. Darauf achten, nach welcher Zeit es einem selber unan-
genehm wird, weiter auf Antwort zu warten. Bei Kindern mit Down-
Syndrom ist das Antwortverhalten haufig so sehr verzdogert, dal3 man das
Gefuhl hat, es kommt keine Antwort mehr. Darum sehr viel Geduld nach
Ansprache!!'!!

e Kinder lernen eine abwartende Haltung, der andere wird wieder aktiv,
wenn das Kind nur lange genug zo6gert. Das Kind bekommt vermittelt,
dai3 seine eigene Aktivitat nicht gefragt ist.

e Je grofler Kinder werden, um so mehr Abstand brauchen wir im Umgang
mit ihnen (personlicher Raum um jeden herum). Kinder mit Behinderung
bendtigen oft aber eine grol3ere Nahe, um aufmerksam bleiben zu kénnen.
Wir Ubertragen das Bild ihrer Korpergrof3e aber auf nicht behinderte Kin-
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der und nehmen uns den Raum um uns, den wir bei nicht behinderten
Kindern benétigen wirden, gestehen den Kindern mit Behinderung die
Nahe, der sie bedurfen, nicht zu.

Kopfkontrolle belegt haufig einen groRen Teil der Aufmerksamkeit, daher
ist hier richtige Unterstutzung von grofRer Wichtigkeit, so daf3 die Kinder
sich nicht auf die eigene Haltung, sondern auf den Gegentber konzentrie-
ren konnen.

Deutsche Gebéardensprache (DGS) ist eine natUrliche Sprache. Ist im
Spracherwerb aber nicht sinnvoll, da ihre Strukturen viel zu komplex sind
Lautsprachbegleitende Gebérden (werden bei Kindern mit Horbehinde-
rung eingesetzt) sind ein Kunstprodukt. Sie sind zwar von der DGS abge-
leitet, folgen aber der normalen Lautsprache, well sie begleitend gebardet
werden. Dies fuhrt zu einer wesentlich verlangsamten Sprache.

Eigentlich sind fur die Gebérdenunterstitzte Kommunikation nur die
Schltsselworter eines Satzes wichtig, die Gebarden hierfir werden aus
der DGS entnommen.

Die auditive Wahrnehmung entwickelt sich schon prénatal, der HOhe-
punkt liegt etwa im ersten Lebensjahr (aufgrund von Reifungsprozessen
im Gehirn).

Die auditive Orientierung soll auf jeden Fall unterstitzt werden, daher
durfen im ersten Lebensjahr keine Gebarden angeboten werden, auch bei
horgeschadigten Kindern nicht!

Bei der Unterhaltung mit einem sehr kleinen Kind sind durch den gerin-
gen Abstand (dreil3ig bis vierzig Zentimeter) zwischen beiden Gesichtern
gar keine Gebarden moglich, die Aufmerksamkeit des Kindes soll auch
auf dem Gesicht, nicht auf den Handen des Gegentber liegen. Die natlr-
liche Interaktion wirde in so frihem Stadium durch Gebéarden bzw. durch
den bendtigten grofReren Abstand gestort.

Eltern werden durch spezielle Verfahren oft verunsichert. Sie sollen aber

ganz normal mit ihrem Kind umgehen, ihm nur in allem mehr Zeit geben.
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Sobald das Kind alleine sitzen kann und den Blickkontakt auch Uber eine
groRere Entfernung halt, wird die Arbeit bzw. das Spiel auch in der nor-
malen Sprachentwicklung mit gestischer Unterstiitzung kommentiert.
Wenn das Kind auf Dressate (,Winke, winke*) reagiert und auf Knierei-
terspiele eingeht, kann mit der Gebardenunterstitzten Kommunikation
(GUK) begonnen werden.

Wichtig ist jedoch, da3 man nicht mit der Gestik alleine zufrieden ist,
sondern auch auf Lautproduktion besteht, da GUK die Sprache nicht er-
setzen soll.

Bel dem Kind mul3 Objektpermanenz entwickelt sein, d. h. es mul} Zei-
chen — sowohl sprachliche als auch Gestik — als Ersatz fur ein Objekt ver-
stehen konnen.

Gebérden konnen im Gegensatz zur Lautproduktion unmittelbar unter-
stutzt werden.

Eltern kdnnen Gebarden mit ihren Kindern zusammen lernen.

Erste Gebarden sollten fur das jeweilige Kind bedeutsame Worter sein. Je
mehr Bedeutung ein Wort bzw. eine Gebarde fur das Kind hat, um so

schneller lernt es diese und wendet sie auch an.

GUK hat mehrere positive Auswirkungen:

1. Die Auswahl kann entwicklungsentsprechend und situationsbezogen
stattfinden

2. Aufmerksamkeit und genaues Hinsehen werden gefdrdert

3. Gebérden erleichtern das Erfassen der Schllsselworter im Satz

4. Gebarden haben deutliche Merkmale des Bezeichneten, das Bildhafte
erleichtert das Erinnern

5. Bel Gebarden ist eine langsamere Ausfihrung ohne Bedeutungsverlust
im Gegensatz zur Lautsprache moglich

6. Verwechslungen durch &hnlich klingende Phoneme (Tanne — Kanne)
werden durch Gebarden vermieden
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e Es gibt unterschiedliche Grinde, warum manche Kinder nicht auf GUK
reagieren:
1. Sie sind im Entwicklungsalter noch zu jung
2. Sie meinen, sich mit Lautproduktion genug verstandlich machen zu
konnen
In diesem Fall sollten vorbereitende Spiele (So-tun-als-ob) mit dem Kind
gespielt werden.

II. Interviews®

a) Interview mit Frau S. (vom 21.012001):

Ich werde einfach mal eine kurzen Uberblick geben. Angefangen haben wir
mit GuK, als wir merkten, Nico, hat uns ganz viel zu sagen, aber wir haben
ihn nicht verstanden. Im Marz — Nico war da 18 Monate — haben wir nach
Absprache mit unserer Logopéadin mit 3 Gebérden angefangen. Wir haben mit
Essen, Trinken und Ball begonnen. Bélle waren zu der Zeit das Tollste von
der Welt.

Nico hat absolut nicht zugelassen, dal} wir seine Hande fuhren. Also haben
wir jedes mal beim Essen die Gebarde fur Essen gemacht und so weiter.
Nach ungefdhr einer Woche hat er dann die ersten Versuche gestartet und
nach einer weiteren Woche hat er sie gemacht, wenn er essen und so wollte.

Dann haben wir drei weitere versucht, die auch schnell da waren.

% Schreibfehler in den Interviews habe ich nicht berichtigt. Die mir schriftlich vorliegenden Antworten
habe ich wie Zitate behandelt.
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Als wir dann in Urlaub gefahren sind Anfang Mai, fing Nico an alleine auf-
zustehen und die ersten Schritte zu machen. Er hat den ganzen Tag gelbt.
Und prompt war das Interesse an der Gebardensprache weg. Wir haben ihn
dann auch in Ruhe gelassen, und eine Pause gemacht, bis er laufen konnte.,
das hat so ungeféhr vier Wochen gedauert.

Dann hat er wieder angefangen und die Gebarden von vorher waren auch
wieder da. Jetzt kann er etwa zehn bis funfzehn Gebarden. Und lernt sehr
schnell weiter. Er benutzt sie nicht immer und schon gar nicht auf Komman-
do. Aber sie sind auf jeden Fall da. Gebarden, die ihn interessieren, hat er hat
schnell, wie Baby, Gebarden, die wir eigentlich fir wichtig ansehen, dauern
langer, well es ihn dann nicht so interessiert.

Wir benutzen aber auch , Ersatzgebarden* wie Wau fur Hund und Hopp fur
Pferd. Die sind bei den zehn bis finfzehn nicht mitgezahlt.

Wir sind der Meinung, Nico hat einen riesen Entwicklungsschritt gemacht,
seid wir damit angefangen haben. Er ist zufriedener, hat angefangen, seine
Feinmotorik zu verbessern.

Ach so, was vielleicht auch noch interessant ist: Nico &t inzwischen die
Gebérde fur Ball ab und zu weg und sagt dann BA. Also von wegen nicht
sprechen ist bei unserem anscheinend widerlegt.

|.B.: Hat Nico sich denn schon verstandlich machen kénnen, bevor Sie Ge-
bardenuntersttitzte Kommunikation kannten?

Frau S.: Nein, er hat es versucht, aber wir haben es nicht verstanden. Das
Problem war auch, daf er sehr schnell aufgegeben hat. Meine Tochter hat
zum Beispiel einfach d&h gemacht und so lange auf etwas gezeigt, bis wir sie
verstanden haben. Nico hat aufgegeben, bevor wir wuldten, was er meinte. Ich
hatte das Gefuhl, daf3 wir da anfangen muf3ten, um daflir zu sorgen, dald er
Uberhaupt merkt, er kann etwas erreichen.

Er ersetzt zwischendurch Utbrigens manchmal die Gebérde fur Ball durch BA,
aber noch keine anderen. Inzwischen sind wir an einem Punkt, wo die Logo-
padin und wir lieber Worte rauskitzeln wirden. Das ist eher mihsam. Wir
wollten uns mit neuen Gebérden zurtickhalten, aber Nico verlangt sie ein-

fach. Er lernt sehr schnell neue Gebérde, fragt auch danach. Er bildet jetzt
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mit Gebéarden Zwei-Wort-Satze, zum Beispiel Katze schlaft und so. Das ver-
starken wir jetzt.
b) Interview mit Frau W. (vom 22.12.2000):

Also: begonnen haben wir mit den Gebérden so im Alter von etwa 18 Mona-
ten, wenn ich mich richtig erinnere. Zuerst nur einige wenige, wie zum Bei-
spiel essen und trinken. Ich habe einfach ab dem Moment jedesmal, wenn ich
das Wort essen gebraucht habe, auch die Gebédrde dazu gemacht. Also nichts
Spezielles eingeubt, und ich glaube, Valentina hat das recht schnell begrif-
fen.

Meine Motivation, mit Gebardensprache beziehungsweise korrekterweise mit
Gebardenunterstitzter Kommunikation zu beginnen, waren vor allem zwei.
Erstens, so hab ich gelesen, haben unsere Kinder ein schlechtes auditorisches
Kurzzeitgedachtnis und sind visuelle Lerner, aber das ist ja wohl bei jedem
Kind wieder anders. Gebarden seien gut als visuelle Schlussel fur die ge-
sprochenen Worter wie dann spater auch das Frihlesen. Also gilt das Gebar-
den als sprachfordernd. Der andere Grund war, bei den meisten Kindern mit
Trisomie 21 ist die aktive Sprache ziemlich verzdgert, die Diskrepanz zu
dem, was sie verstehen, ziemlich grof3. Um Valentina nicht dem Frust auszu-
setzen, dal} sie sich nicht verstdndigen kann, obwohl sie sehr gut verstenht,
habe ich auf die Erlernung von Gebarden gesetzt.

Je wichtiger ein Wort fur Valentina war, um so schneller hat sie es gelernt.
Sie liebt zum Beispiel Kése. Eines Tages sagte ich zu ihr: Jetzt muissen wir
wirklich mal nachschauen gehen, wie die Gebéarde fur Kése ist. Wir schauten
auf der CD nach, sie konnte sie sofort nachahmen und die Gebarde war ab
sofort aktiv abrufbar!

Valentina kann/erkennt mittlerweile etwa 100 Gebéarden. Einige sind total
aktiv, das heildt, sie bringt sie ohne einen aufleren Zusammenhang, um mir
ihre Winsche mitzuteilen. Zum Beispiel Essen, trinken, Apfel, Kase, Brot
und naturlich auch die Gebarden, die wir fur uns nahestehende Personen
kreiert haben. Fur Grol3mutter, fur Pate, fur UrgroBmutter, fir Freunde zum

Beispiel den Anfangsbuchstaben des Namens aus dem Fingeralphabet, was
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fur Valentina allerdings ziemlich schwierig ist, oder ein Zeichen, das fur die
betreffende Person bezeichnend ist, zum Beispiel der Pate, der haufig
schlecht rasiert ist, wird durch das Tippen mit dem Zeigefinger aufs Kinn
angezeigt, oder ein Zeichen, das sie selbst fir eine Person kreiert hat, nam-
lich fur ihre GrolBmutter, das Tippen mit dem Zeigefinger auf die Handflache
der anderen Hand. Somit kann sie, unabhangig von bestimmten auf3eren An-
l&ssen, mir mitteilen, dald sie an die betreffende Person denkt, sie zu umar-
men wiinscht oder was auch immer.

Andere Gebarden sind halb aktiv, ich nenn das mal so, das heil3t, wenn sie
das entsprechende Ding sieht, bringt sie die Gebarde. Das sind die meisten
Tiere, andere Lebensmittel und so weiter. Und dann gibt es noch welche, die
sie passiv beherrscht, das heif3t, wenn wir das entsprechende Ding sehen und
ich die Gebarde mache, macht sie sie auch.

Wenn sie eine Gebéarde kann, wirklich aktiv, dann verwende ich sie nicht
mehr so héufig, denn verstehen tut sie mich ja auch ohne Gebéarden.

Valentina setzt mittlerweile zwei oder gar drei Gebarden zusammen, macht
also 2- oder 3-Wortsétze. Das kann ganz einfach zu erkennen sein, zum Bei-
spiel ,mehr”,  Brot* und , Butter®. Es kann aber durchaus schwierig zu inter-
pretieren sein. Ich sitze zum Beispiel noch am Frihsttckstisch, lese die Zei-
tung und trinke Kaffee. Valentina gebardet: ,fertig“, ,trinken* und ,Musik®.
Es dauert eine Weile, bis ich kapiere: ich soll ,fertig® machen mit Zeitung
lesen, soll mein ,trinken* mit nehmen und mit ihr im Wohnzimmer ,Musik*
héren gehen. Beginne ich dann zu interpretieren, macht sie die Gebarden
immer wieder, und wenn ich sie dann richtig verstehe, stahlt sie und sagt jal

Valentina beginnt langsam aber sicher auch, nachzusprechen, und etwa
gleichzeitig mit dem Versuch, Worte zu formulieren — nur wenn ich ihr vor-
spreche, es kommt noch, auRer mama, ja und nein kein Wort aktiv — beginnt
sie, gewisse Gebérden genauer zu machen. Zum Beispiel Brot wird durch das
Aneinanderlegen von beiden Daumen- und Zeigefingerspitzen gebardet. Bis-
her hat sie Brot immer nur durch das Aneinanderlegen der Zeigefingerspitzen
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gebardet. Kirzlich aber hat sie intensiv geiibt, bis sie es geschafft hat, auch
die Daumen aneinander zu legen und jetzt gebardet sie es jedesmal korrekt.

Gerade jetzt auch bin ich froh, daf3 Valentina Gebarden kann. Meine Oma ist
vor drei Wochen gestorben und wir haben sie noch an ihrem Todestag be-
sucht. Sie lag mit weit offenem Mund im Bett, was Valentina und mich auch
ziemlich beeindruckt hat. Und dank Gebarden kann sie mir zehn mal oder
mehr am Tag wieder davon erzahlen, dal3 die Omi einen weit offenen Mund
hatte und kann mir sagen, dald sie die Omi vermif3t, beziehungsweise, dal} sie
sie umarmen mochte. Witzigerweise gebérdet sie nie mehr, daf3 sie mit Omi

telefonieren méchte, also hat sie begriffen, dal sie nicht mehr lebt.

c) Interview mit Herrn P. (vom 10.01.2001):

Unser Sohn Fabian, Down-Syndrom, inzwischen vier einhalb Jahre alt. hat
sehr viel gebardet und gebardet immer noch. Da hier in Wirzburg Gebéarden-
unterstitzte Kommunikation nicht angeboten wurde, haben wir das weitge-
hend in Eigenregie gemacht und sind sehr zufrieden. Fabian hat am Morgen
zum Beispiel Wutanfélle am Eftisch hingelegt, weil wir Bezugspersonen nie
verstanden haben, was er wollte, da er nicht gesprochen hat. Mittels Gebér-
den konnte er sich verstandlich machen, wir konnten ihm diskriminative Fra-
gen stellen mittels Gebérdenunterstiutzter Kommunikation: Willst du Wurst
oder Kése auf’s Brot und so weiter.

Er hat Bilderbiicher derart gebardend und dazu kauderwelschend vorgelesen,
dal er as nicht verstandlich sprechendes Kind im Kindergarten bestens
kommunizieren und sich unterhalten konnte.

Inzwischen beginnt er viel zu sprechen, die Logopéadin lobt seine Fahigkeit,
nahezu alle Laute korrekt zu bilden und so. Wir sehen bisher keine Nachteile,
nur Vorteile von GuK, auch wenn wir rundherum von einer Reihe von Fach-
leuten mit Kritik und Unverstandnis konfrontiert wurden wie: ,Sie wollen

doch, daB3 ihr Sohn sprechen lernt, da kénnen sie doch nicht mit ihm gebér-



den!'* Da wir selber aber ,vom Fach“ sind und im Gegensatz zu manchen
externen Fachleuten uns mit aktueller Literatur beschéaftigt hatten, Fortbil-
dung bei Professor Wilken und bei Frau Halder mitgemacht haben, konnte
man in Wirzburg unsere Kritik der Fruhférderung beziuglich des Mankos des
Ignorierens aller wissenschaftlicher Erkenntnisse zu GuK nicht erwehren.
Nun organisiert unser Verein gemeinsam mit der Fruhforderstelle Fortbil-
dungen in GuK fur Wirzburg.

d) Interview mit Frau T. (vom 19.01.2001):

Mein Sohn ist inzwischen neun Jahre alt.

Als er drei Jahre alt war, war ich in Portsmouth auf einer Konferenz Uber
Sprachentwicklung. Ein Referent sprach auch Gber Gebardensprache. Ich war
begeistert und dachte, das ist etwas fir meinen Sohn. Er sprach fast noch
nichts. Als ich wieder Zuhause war, erzéhlte ich davon. Fachleute rieten mir
aber davon ab. Sie meinten, er wirde dadurch gar nicht oder viel langsamer
zum Sprechen kommen. Mir war das egal. Ich dachte, was soll’s, wenn er
dadurch ein Jahr spater mit dem Sprechen anféangt und ich dafir jetzt schon
mit ihm sprechen kann. Von einer Freundin bekam ich das Buch , Schau doch
meine Hande an“ geschenkt und ich entnahm diesem Gebérden, die ich
brauchte. So zum Beispiel die Gebarde fur Kindergarten. Kam sein Vater
heim und fragte: ,Was hast du denn heute gemacht?‘, zeigte er ihm die Ge-
barde fur Kindergarten. Und Vater konnte sagen: ,Du warst im Kindergar-
ten?* Andreas nickte dann. ,Hat es dir denn gefallen?’ Er nickte dann oder
schiittelte den Kopf. So war eine Unterhaltung moglich.

Morgens konnte er auch sagen: ,Andi“, Kopfschitteln, das heif3t nein, Ge-
barde fur Kindergarten. So wulf3te ich, heute will er nicht in den Kindergar-
ten. Er hatte sich sonst nur auf den Boden legen kdnnen und schreien. Ich
hatte dann Uberlegen missen: Hat er jetzt einen Zorn, hat er Bauchweh oder

was ist?
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Er hat es aber ausdricken kdnnen und so konnten wir daruber ,reden“, zum
Beispiel hab ich ihm gesagt: ,Ich hol dich friher ab.“ Oder: ,Heute ist doch
der Geburtstag von ...“ oder ,,dann geh halt mit mir einkaufen und bleib heu-
te Zuhause vom Kindergarten.“ Einem anderen Kind gesteht man sowas auch
mal zu.

Im Kindergarten bastelten sie Laternen. Ich entnahm die Gebérde fiur Later-
nen aus meinem Buch. Bei der Frage, was sie heute im Kindergarten gemacht
hatten, konnte er es mir sagen.

Durch die Gebarden war schon frih eine Kommunikation mdoglich. Es ist
doch frustrierend, wenn ich alles verstehe und mich nicht mitteilen kann.
Irgendwann hore ich dann gar nicht mehr zu, weil ich sowieso keinen Beitrag
dazu geben kann. Auch uns als Erwachsenen wirde es so gehen.

Andreas hat die Gebarden weggelassen, sobald er das Wort dafiir sagen
konnte.

Ich bin froh, daf3 es inzwischen auch in Deutschland eine anerkannte Metho-
de ist und nicht mehr so abgelehnt wird. Ich wirde, wenn ich noch mal konn-

te, viel mehr damit machen!

e) Interview mit Frau B. (vom 20.12.2000):

Die ersten Gebarden, damals noch aus der Sammlung , Schau doch meine
Hande an“, habe ich eingesetzt, als Peer ungeféhr 18 Monate alt war. Die
Gebarde fur ,essen” hat er sehr schnell angenommen, bei den anderen hat es
lange gedauert. Ich habe sie auch nicht konsequent benutzt, aber immer mal
wieder. Dann tauchten sie irgendwann vereinzelt auch bei ihm auf. Seit er
etwas Uber zwei Jahre war, waren wir dabei konsequenter und er hat deutlich
mehr nachgemacht. Jetzt ist er fast drei und seit einigen Monaten geht es
richtig gut.

|.B.: Hat Peer sich schon vorher verstandigt?
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Frau B.: Ja. Zuerst — und noch sehr lange — durch Zeigen mit dem Finger.
Etwas wie ,Nein“ und Kopfschitteln sowie ,da / ja* und Nicken kann er
auch seit einer ganzen Weile, so daf3 er deutlich ausdriicken konnte, wenn er
etwas wollte oder nicht. Die Verstandigung lief dann Gber Zeigen von Peer
und Fragen von uns, zum Beispiel: Willst du dies oder das essen / haben /
trinken?, und es klappte auch ganz gut. Allerdings kam das meiste dabei na
turlich von uns.

Es gab vor kurzem eine Phase, in der die Verstandigung etwas frustrierend
wurde. Da wollte er dann schon auch mal Dinge, die nicht in der engsten
Reichweite waren. Aber wir konnten ihn nicht verstehen, und er wurde unge-
duldig. Seit einigen Monaten beginnt er, die Gebarden auch spontan einzu-
setzen und kann sich so gezielt ausdriicken. Das ist fur uns alle sehr schon.
Ich habe das Gefiihl, daR durch das Uben mit den Handen auch seine sonstige
Nachahmung angeregt wird. Ich glaube, dal3 er so klarer seine Winsche aus-
dricken kann und dadurch mehr selbstbestimmte Aktivitat entfalten kann.
Ubrigens liebt er die GuK-Karten von Frau Prof. Wilken sehr und mochte sie
dauernd aus der Schachtel herausholen.

Mit den Gebarden verstehen ihn auch unsere Mitbewohner besser, die Kinder
machen dbrigens auch gerne mit. Und seine Grof3mutter, die er regelmafig
sieht, die aber selber die Gebéarden nicht aktiv einsetzt. Auch die Frihforde-
rin freut sich tber seine deutlichen AuRerungen und kann direkt darauf rea-

gieren.

f) Interview mit Frau Sch. (vom 19.01.2001):

Wir haben mit Verena Ende 1996 mit ,, Schau doch meine Hande an“ begon-
nen. Verena hatte eine relativ schlechte Horleistung (ab ca. 60 Dezibel). Sie
hat immer nur ,gegrunzt”, wenn sie etwas wollte und ich muf3te dann jong-
lieren, ob sie Essen, Trinken oder ganz was anderes wollte. Wenn ich nicht
das Richtige getroffen habe, pfefferte sie mir das Falsche um die Ohren. Die
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sprachbegleitenden Gebarden habe ich dann in Hannover auf dem DS-
Kongrel3 bei Frau Wilken kennen gelernt. Verena hat es super aufgenommen
und ihre Frust-Grenze ging deutlich runter. Jetzt konnte sie mir, auch ohne
laufen zu kdnnen, zeigen, was sie sollte.

Wenn sie das entsprechende Wort sagen kann, laldt sie die Gebarde sofort
weg. lhre jungere Schwester sprach kein Wort. Ich dachte, mich tritt ein
Pferd, als diese Wicht in seinem Hochstuhl sald und die Gebéarde fur , Trin-
ken* machte. Sie wiederholte sie auch. Sie hatte sich das einfach bei Verena
abgeguckt, bevor das normale Sprechen begann, das sie wie jedes Kind ge-
lernt hat.

g) Interview mit Frau E. aus Luxemburg (vom 18.01.2001)

Einmal pro Woche kommt eine Heilpadagogin zu uns nach Hause. Sie erzahl-
te mir vom Seminar tUber ,SIGNALONG" und ich nahm daran teil. SIGNA-
LONG ist eine der englischen Taubstummen-Sprache angelehnte Gebarden-
sprache, die mittlerweile in mehreren Bereichen in Luxemburg angewandt
wird.

Da ich halbtags arbeite, geht Catalina seit sie acht Monate alt ist, in einen
normalen Kinderhort. Dort ist sie voll integriert, es ist niemand extra fur sie
da, das heil3t keine zusatzliche Person in der Gruppe.

Ich finde es wichtig, dal3 Kinderhort, Kindergarten, Schule und so weiter mit
machen. Das ist aber bis jetzt sehr schwierig. Ich habe das ganze Buch ko-
piert und im Kinderhort erklart, wie und warum das genutzt wird. Aber da ist
keiner richtig rangegangen. Jetzt mache ich es so, dald ich immer wieder die
wichtigen Zeichen zeige und erklare, damit sie wissen, was Catalina meint.
Da Catalina eine sehr deutliche Mimik hat, bestehen, was das Wesentliche
angeht, keine Kommunkationsprobleme.
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Die Heilpadagogin wendet SIGNALONG an und hilft mir, wenn ich ein be-
sonderes Wort nicht in meinem Buch finde, da sie in den Fortsetzungsbanden
nachschlagen kann.

Catalina war 18 Monate alt, als wir mit den Gebarden begonnen haben. Jetzt
ist sie drei Jahre und der Ubergang zur verbalen Sprache findet ganz prob-
lemlos statt. Was mir aufféllt, ist, da? Catalina 6fter, nachdem sie das Zei-
chen richtig verstanden hat, das Wort dazu auch ziemlich schnell lernt. Es ist
eine wichtige Stiutze der Sprache.

Sie hat sich vorher sehr viel intuitiv verstandig, wir sind uns sehr nahe. Ihre
Mimik war immer schon untubertroffen.

|.B.: Was hat sich verandert, als Ihre Tochter sich dann besser ausdricken
konnte?

Frau E.: Die Kunst der Kommunikation. Es entwickeln sich jetzt Dialoge

zwischen uns, das finde ich super!

h) Interview mit Frau A., einer Logop&adin, die mit Gebéarden arbeitet (vom
18.01.2001):

Ich mache mit GUK sehr gute Erfahrungen und kann die Arzte und andere
Skeptiker beruhigen: wenn die Kinder das Wort verstandlich sprechen kon-
nen, lassen sie die Gebarde schon nach kurzer Zeit weg.

Fur mich waren Gebéarden friher auch ein rotes Tuch, aber heute bin ich sehr
froh, daf3 ich mich doch noch mal damit auseinander gesetzt habe.

Es gibt auch Kinder, die sehr grof3e Probleme mit dem Sprechen haben, die
sehr unverstandlich sind und mit der Gebarde zusammen erst zu verstehen
sind. Diese Kinder setzen Gebarden langer ein oder aber auch dauerhaft.
Daran ist nur Positives zu sehen, da die Kommunikation an oberster Stelle
steht.

Was ich beobachte: es ist sehr wichtig, den Eltern, den Erziehern, den Grol3

eltern und so weiter die Scheu vor dem Einsatz der Gebarden zu nehmen. Je
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besser das Umfeld mitzieht, desto grofier ist die Motivation fir das Kind, die
Gebarden einzusetzen.

Die Gebérden sind aber nicht fur alle Kinder geeignet. Es gibt auch in meiner
Praxis Kinder, die die Gebarden regelrecht ignorieren und auf anderem Wege
zur Sprache, zum Sprechen kommen. Das muf3 individuell entschieden wer-

den, denn es gibt nicht DAS Kind mit Down-Syndrom.
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Erklarung:

Ich versichere, dal3 ich die schriftliche Hausarbeit — einschliel3lich beigefiig-
ter Zeichnungen, Kartenskizzen und Darstellungen — selbstandig verfaldt und
keine anderen als die angegebenen Quellen und Hilfsmittel benutzt habe. Al-
le Stellen der Arbeit, die dem Wortlaut oder dem Sinne nach anderen Werken
entnommen sind, habe ich in jedem Fall unter Angabe der Quelle deutlich als

Entlehnung kenntlich gemacht.
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