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Sozialdienst fir Gehorlose - SDGL

Fruhférderung hérender Kinder gehérloser Eltern
Erfahrungen aus der praktischen Arbeit

Die Entstehung

Im Oktober 1985 wurden die ersten Kinder in die Friihférderung hérender Kinder ge-
hérloser Eltern aufgenommen. Sowohl von den gehdérlosen Eltern als auch von den
Fachleuten der beteiligten Einrichtungen (Sozialdienst fir Gehérlose, BBW, Bezirk Mit-
telfranken, Gesundheitsamt, Behindertenbeauftragter und Sozialamt der Stadt Nirn-
berg) wurde befiirchtet, dass hérende Kinder von ihren gehdérlosen Eltern nicht geni-
gend Anreize zur Sprachentwicklung erhalten. Man ging davon aus, dass sich gehérlo-
se Eltern in Gebardensprache unterhalten und dieses zwangslaufig die Vernachlassi-
gung der Lautsprache mit sich ziehen wiirde. Wenn aber Kinder nicht sprechen lernen,
kénnen sie sich nicht in Kindergarten und Schule eingliedern. Daher benétigen die Kin-
der regelméaBige Lautsprachférderung durch eine padagogische Fachkraft, die auch die
gehdrlosen Eltern anleiten kann, wie sie ihre Kinder férdern und erziehen kénnen.

Von Beginn an wurde die Tatsache akzeptiert, dass gehérlose Eltern im Alltag unter-
einander mit Gebardensprache kommunizieren. Es war und ist selbstversténdlich, dass
die Fachkraft, die mit den Familien arbeitet, ber Kenntnisse der Sozialisations- und
Lebensbedingungen gehdrloser Menschen sowie Uber Gebardensprachkompetenz
verflgt.

Mit der Zeit verédndert haben sich einige grundsatzliche Bedingungen, die sowohl ge-
hoérlose Menschen als auch Familien betreffen und Einfluss auf die Arbeit mit ihnen
haben.

Das 25 — jahrige Bestehen der Friihférderung bietet einen Anlass, diese Arbeit darzu-
stellen. Die genannten Fallbeispiele wurden verandert, um den Personenschutz sicher
zu stellen. Sie dienen der Verdeutlichung der jeweiligen Aussage.

Anbindung an den Sozialdienst fiir Gehérlose

Der Sozialdienst fir Gehdrlose hat im Rahmen seiner Elternarbeit den Férderbedarf
der Kinder gesehen und sich dafiir eingesetzt, dass die Familien Unterstitzung erhal-
ten. Durch die Vermutung, dass es bei einigen Familien zu einem Hilfebedarf kommen
wird, der Uber die reine Friihférderung hinaus geht, sollte diese einer Beratungsstelle
fir Gehorlose angegliedert sein. Entsprechende Hilfen kénnen dadurch selbst angebo-
ten und geleistet werden oder die Personen werden durch die bestehende Vernetzung
direkt an die zustandigen Fachstellen weitergeleitet.

Ein schwerhériger Vater erwdhnte wéahrend der Frihférderung, dass er im Rahmen
seiner Arbeitstelle ein neues Aufgabengebiet l(bernehmen sollte. Fiir diese Téatigkeit
wurde es notwendig zu telefonieren, wozu seine Hérgeréte nicht ausreichten. Tech-
nisch héherwertige Geréte waren bereits auf dem Markt, aber diese konnte sich der
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Vater nicht leisten. Die Fachkraft verwies ihn an den damals noch bestehenden Ar-
beitsassistenten und stellte den Kontakt her. Mit dessen Unterstiitzung wurden in die-
sem Fall die Kosten der Hérgeréte von der damaligen Hauptfiirsorgestelle, dem heuti-
gen Integrationsamt, (bernommen und der Vater konnte sein neues Aufgabengebiet
tibernehmen.

In einer anderen Familie waren beide Eltern Alkoholiker. Die Entwicklungsbedingungen
des Kindes waren entsprechend schwierig. Als sich die Situation so zuspitzte, dass
dieses Kind in Obhut genommen werden musste, war die Fachkraft zundchst einmal
Ansprechpartner fir alle Beteiligten. Die Mutter trennte sich von ihrem Partner und ent-
schied sich, nach vielen Jahren des Alkoholmissbrauchs endlich eine Therapie zu be-
antragen. Sie erhielt einen Therapieplatz fir Horgeschadigte und fand anschlieBend in
einer Langzeiteinrichtung Halt. Um regelméBige Besuche zu ermdglichen, wechselte
das Kind in ein Heim in der Umgebung dieser Einrichtung.

An die Beratungsstelle wenden sich Gehdérlose und Personen, die mit Gehdrlosen in
Verbindung stehen. Es gibt Félle, bei denen bereits werdende Eltern mit ihren Fragen
rund um die Schwangerschaft zur Beratungsstelle kommen. Eltern, bei deren Kindern
die Frihférderung langst beendet ist, suchen manchmal den Sozialdienst auf, um spa-
ter auftretende Probleme zu bearbeiten. Mitarbeiter von Horten, Schulen oder anderen
Einrichtungen stoBen bei der Suche nach geeigneten Unterstiitzungsmdglichkeiten auf
den Sozialdienst. Dadurch ergeben sich Hinweise, wie sich die ehemaligen Frihférder-
kinder weiter entwickeln.

Rechtliche Grundlagen und formeller Ablauf

Noch immer ist eine drohende oder bereits bestehende Entwicklungsverzdgerung die
Begriindung fir die Finanzierung der Frihférderung als Eingliederungshilfe fir behin-
derte und von Behinderung bedrohte Kinder durch den Uberértlichen Sozialhilfetrager.
Die gesetzlichen Regelungen finden sich im SGB Xl und der Frihférderungsverord-
nung.

Eine Frihférderung ist ein freiwilliges Angebot flr gehdrlose Eltern. Diese werden zu-
nachst zu einem informativen Gesprach Uber das Angebot eingeladen. Entscheiden
sich Eltern, die Frihférderung nicht in Anspruch zu nehmen, wird dieses véllig akzep-
tiert. Wird sie von den Eltern gewtiinscht, bendtigt der Kostentréger dafir einen Antrag
der Eltern sowie einen Foérder- und Behandlungsplan des Kinderarztes. Spatestens
zum Ablauf des Bewilligungszeitraumes (i. d. R. ein Jahr) wird Uberprift, ob eine weite-
re Férderung notwendig ist. Mit den Eltern wird der Entwicklungsstand des Kindes be-
sprochen. Dazu gibt die Fachkraft eine Einschatzung ab und holt gegebenenfalls die
Einschatzung der Kindertagesstéatte oder des Kinderarztes ein. Soll die Friihférderung
weitergehen, werden ein von den Eltern unterschriebener Antrag auf Weiterbewilligung
und ein aktueller Férder- und Behandlungsplan an den Kostentrager gesendet

Die Kinder erhalten bis zu 72 Behandlungseinheiten mobiler heilpadagogischer Einzel-
férderung im Jahr. Mit jedem Kind wird ungefahr einmal in der Woche fiir eine Doppel-
stunde im hauslichen Umfeld gearbeitet. Zuséatzliche Leistungen, wie zum Beispiel Lo-
gopadie, werden vom Sozialdienst flr Gehdrlose nicht angeboten, bei Bedarf wird zu
externen Anbietern Kontakt aufgenommen.
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Kontaktaufnahme

Zum Teil informieren Kinderéarzte, Kindertagesstatten oder sonstige Personen, die mit
den Familien in Verbindung stehen, die Frihfoérderstelle Uber hérende Kinder. Viele
Familien wenden sich selbst an die Stelle, da ihnen die Friihférderung von anderen
gehorlosen Eltern em-pfohlen wurde. Das lasst auf eine gewisse Akzeptanz der Arbeit
schlieBen.

Erfahrungen aus der praktischen Arbeit

In den vergangenen 25 Jahren wurden im Rahmen der Friihférderung hérender Kinder
gehdrloser Eltern bisher insgesamt 116 Kinder aus 70 Familien betreut. Die Kinder
waren im Alter von 10 Monaten bis 7 Jahren, die einzelnen MaBnahmen dauerten zwi-
schen etwa 2 Jahr und 5 %2 Jahren. Zwei Sozialpddagoginnen haben bis zu 20 Kinder
geférdert. Zu Beginn einer Férderung ist es kaum mdglich, eine Prognose aufzustellen,
wie sich ein Kind entwickeln wird. Dieses wird von vielen verschiedenen Faktoren be-
einflusst. Genauso wenig lasst sich pauschal sagen, wie gehérlose Eltern sind. Gehor-
lose Eltern erwerben viele Kompetenzen, um den Familienalltag zu organisieren. Wel-
che und wie gut ausgepragt die Kompetenzen von gehdrlosen Eltern sind, unterschei-
det sich genauso wie bei allen anderen Familien mit hérenden Eltern. Gewisse Paralle-
len oder Tendenzen lassen sich durch den Vergleich der Beobachtungen und der ge-
leisteten Arbeit jedoch erkennen.

Fruhférderung wird als praventive — also vorbeugende — MaBnahme angeboten. Die
Kinder werden im Alter von etwa 1 bis spatestens 1 %2 Jahren in die Frihférderung
aufgenommen. Zu diesem Zeitpunkt kann man nicht vorhersehen, wie sie sich sprach-
lich entwickeln werden. Es gilt hierbei, die individuellen Fahigkeiten der Kinder sowie
die Lebensbedingungen und Kompetenzen der gehdrlosen Eltern kennen zu lernen
und das Angebot an die Bedirfnisse der Familie anzupassen.

Codas entwickeln sich anders als Kinder aus hérenden Familien. Ein Coda-Kind erlebt
zunachst einmal die gehdrlose Welt seiner Eltern. Fir das Kind ist es normal, dass
seine Eltern gebarden, mit Blickkontakt kommunizieren und durch Beriihrung auf sich
aufmerksam machen. Die Stimme ihrer Eltern, die auf AuBenstehende oft befremdend
wirkt, ist ihnen vertraut. Auch den Einsatz von technischen Hilfsmitteln erleben die Kin-
der taglich. Viele Eltern haben in ihrer Freizeit Kontakt zu anderen Gehérlosen und so
wachsen die Kinder in die Welt der Gehdrlosen hinein. Daneben bestehen die Kontakte
der Familie zu Hérenden, wie etwa GroBeltern und Verwandten, sowie die zu Einrich-
tungen. Spatestens durch die Aufnahme in einer Kindertagesstatte erleben die Kinder
die Welt der Hérenden. Kinder und Eltern pendeln zwischen der hérenden und der ge-
horlosen Welt.

Kinder mit guter Entwicklung

Die Fruhférderung arbeitet auch mit Familien, deren Kinder sich gut entwickeln und
sich leicht in eine Kindertagesstatte eingewdhnen. Etwa 22 % der Kinder aus der Frih-
férderung entwickelten sich véllig altersgeman, sodass die Frihférderung mit der Auf-
nahme in einen Kindergarten beendet wurde. Weitere Lernschritte kénnen diese Kinder
ohne zuséatzliche Unterstiitzung erzielen.
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Im Falle einer Familie hatte der schwerhdrige Vater eine qualifizierte Ausbildung und
einen sicheren Arbeitsplatz, die gehérlose Mutter entschied sich fir Haushalt und Kin-
der. Die Familie hatte gute Kontakte zu den eigenen hérenden Verwandten und war in
die Gehérlosengemeinscharft eingebunden. Zuhause kommunizierten sie in Gebdrden-
sprache und kamen mit dem Wunsch an die Frihférderstelle, ihre Kinder beim Laut-
spracherwerb zu unterstiitzen. Die Friihférderung der Kinder begann jeweils im Alter
von etwa 1 V2 Jahren. Alle drei Kinder der Familie entwickelten sich erstaunlich gut und
verfligten sowohl in der Lautsprache als auch in der Gebdrdensprache (iber umfassen-
de Féhigkeiten. Im Alter von etwa 2 bis 2 V2 Jahren differenzierten sie die Kommunika-
tionsformen — gebérdeten ohne Einsatz der Stimme mit ihrer Mutter und sprachen mit
Stimme zu der Fachkraft. Die Eltern verfiigten (iber gute Kompetenzen, ihre Kinder zu
erziehen und ihr Leben zu gestalten. Mit der Aufnahme in den Kindergarten wurde bei
allen drei Kindern die Friihférderung beendet.

Welchen Anteil die Frihférderung an der positiven Entwicklung der Kinder hatte, 1&sst
sich hier nicht genau festlegen. Sicher unterstltzte die Frihférderung bei diesen Kin-
dern in der fur die Sprachentwicklung sensiblen Zeit den Spracherwerb und verhinderte
dadurch eine Verzdgerung. Mag sein, dass sich einzelne Kinder auch ohne Frihférde-
rung sehr gut entwickelt hatten. Die Eltern wiinschten eine fachliche Lautsprachférde-
rung ihrer Kinder, um alle Mdglichkeiten fir eine gute Entwicklung ihrer Kinder auszu-
schopfen.

Kinder mit weitergehendem Bedarf

Bei den meisten Kindern war eine langere Férderdauer notwendig. Nun wurde es wich-
tig, den Kontakt der Familie zur Kindertagesstatte in einer geeigneten Form zu beglei-
ten. Im Vordergrund steht auch hier, die Kompetenzen der Eltern und des Kindes ent-
sprechend zu berlcksichtigen. Einige Eltern organisieren selbsténdig einen Tagesstat-
tenplatz fir ihr Kind. Jedoch suchen sie dann haufiger das Gesprach mit der Fachkraft,
um die Erlebnisse mit den Erziehern und ihren Kindern zu verarbeiten. Es wird bespro-
chen, wie die Eltern mit der fir sie neuen Situation umgehen kénnen, und welche Er-
wartungen vom Kindergarten an die Eltern und das Kind gestellt werden.

Eine Familie berichtete von der Suche nach einem Kindergartenplatz. Zu dem Auf-
nahmegesprdch und einem anschlieBenden Elternabend hatten die Eltern einen Dol-
metscher bestellt. Die erhaltenen Informationen haben sie in der Frihférderung noch
einmal angesprochen, und es wurde erarbeitet, was fir die Eingewbhnung des Kindes
nétig ist. So war sicher, dass alle wichtigen Informationen verstanden wurden.

Andere Eltern hingegen brauchen mehr Unterstlitzung, um einen geeigneten Platz fir
ihre Kinder zu finden. Das Einholen und die Weitergabe von Informationen tber Adres-
sen und Anmeldeformalitaten, das Mitgeben eines Empfehlungsschreibens oder die
personliche Begleitung der Familie zu Anmeldung und Aufnahmegesprach kénnen je
nach Situation nétig und angemessen sein.

Far viele Kinder bedeutet die Aufnahme in eine Tagesstéatte, von nun an regelméaBigen
Kontakt zur hérenden Welt zu haben. Hier lernt es in einer anderen Form zu kommuni-
zieren, als es dieses von zu hause gewdhnt ist und muss sein Repertoire an Kommu-
nikationsmustern und Verhaltensweisen anpassen und erweitern.

In der Frihférderung und in den Kindertagesstatten werden haufig ahnliche Auffallig-
keiten beobachtet. Codas entwickeln oft Starken in der visuellen Wahrnehmung und
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der Motorik sowie in Bereichen des Sozialverhaltens. Sie verfligen Uber Eigenschaften
wie einer guten Beobachtungsgabe, Hilfsbereitschaft und einen ausgepragten Gerech-
tigkeitssinn. Schwachen haben die Kinder eher in den Bereichen sprachgebundener
Verarbeitung, auditiver Wahrnehmung sowie sozial-emotionaler Entwicklung. Manche
Kinder trauen sich scheinbar noch nicht zu, ihr Kénnen im Kindergarten anzuwenden.
Immer wieder berichten Erzieherinnen, dass ein Coda-Kind im Kindergartenalltag nur
wenig spricht, obwohl es im hauslichen Umfeld und in der Frihférderung munter plap-
pert. Andere Kinder fallen im Kindergarten auf, weil sie scheinbar nicht auf das Ange-
sprochenwerden reagieren. Die Fahigkeit, gesprochene Informationen wahrzunehmen
und umzusetzen, muss erst entwickelt und gelbt werden. In der Férdersituation wird
deutlich, dass sich einige Kinder unsicher sind, ob sie das Gehérte richtig verstanden
haben. Bevor sie eine von der Fachkraft gestellte Aufgabe ausflihren, suchen sie Bes-
tatigung durch Blickkontakt oder fragen nach. Langeren Geschichten zuzuhéren und
Fragen zum Text zu beantworten, ist flr viele Kinder schwieriger als fiir gleichaltrige
Kinder von hérenden Eltern. Bei der sozialen Entwicklung fallt haufiger auf, dass Kon-
zentrationsfahigkeit, Anstrengungsbereitschaft und Ausdauer weniger ausgepragt sind,
und es den Kindern schwerfallt, Regeln im Kindergartenalltag einzuhalten.

Manche Kinder benétigen einfach Zeit, um die beiden Welten zu vergleichen und Stra-
tegien zu entwickeln, wie sie in der hérenden Welt agieren kdnnen. Zu den Aufgaben
der Frihférderung hérender Kinder gehdrloser Eltern gehért es, mit den Kindern die
geforderten Féhigkeiten einzuliben und die Eingewdhnungszeit zu begleiten. Dartber
hinaus wird geklart, wie die Kommunikation zwischen Eltern und Einrichtung sicher
gestellt wird. Firr beide Seiten stellt der Kontakt oft eine neue Situation dar, auf die sich
die Eltern und die Mitarbeiter der Einrichtung einstellen muissen. Die Fachkraft der
Fruhférderung steht dabei allen Beteiligten als Ansprechpartner zur Verfigung, um
entsprechende Lésungen zu erarbeiten.

Mit dieser Unterstlitzung wurde bei 34 % der Kinder die Friihférderung nach der Integ-
ration des Kindes in den Kindergarten und noch vor Aufnahme in die Schule beendet.

Das hérende Kind einer Familie hatte ldngere Zeit Schwierigkeiten, sich lautsprachlich
auszudriicken und wirkte eher unsicher im Verhalten. Nachdem es das zweite Jahr im
Kindergarten war, begann es immer mehr von seinen Erlebnissen zu berichten. Kurze
Zeit darauf kam es immer wieder vor, dass die mitgebrachten Materialien auf kein Inte-
resse stieBen. Als das Kind schlieBlich lieber mit den Freunden aus der Nachbarschaft
spielen wollte, wurde das von der Fachkraft mit den Eltern thematisiert. Das Kind konn-
te die altersgeméBen Aufgaben ldngst sicher bewéltigen. Nach Riicksprache mit dem
Kindergarten wurde festgestellt, dass dieses Kind seinen Weg gefunden hatte und die-
sen auch ohne die Friihférderung weitergehen wiirde.

Kinder mit zusatzlichem Bedarf

Ebenfalls bei 34 % der Kinder erforderte die Entwicklung mehr Aufmerksamkeit und
jeweils geeignete und weiterflihrende Unterstiitzung. Mdgliche Griinde kdnnen auch
hier nicht pauschal angegeben werden. Bleiben die erwarteten und gewlinschten Lern-
fortschritte eines Kindes aus, wird es nétig, mit den Eltern das Problem zu bearbeiten.
Dabei féllt es oft schwer herauszufinden, ob und in welchem Umfang ein Zusammen-
hang zwischen der Gehdrlosigkeit der Eltern und der beobachteten Auffalligkeit beim
Kind besteht.
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Manche Kinder haben Schwierigkeiten mit dem verbalen Ausdruck und brauchen des-
halb mehr Ubung. 13 % der Kinder erhalten zuséatzlich zur padagogischen Frihférde-
rung eine medizinische Férderung, meist in Form von Logopéadie, und kénnen dadurch
ihren Entwicklungsriickstand aufholen.

Ein normal intelligentes und gut entwickeltes Kind hatte sich bereits in den Kindergar-
ten eingelebt und einige Freundschaften geschlossen. Die Phase des entwicklungsbe-
dingten Stammelns dauerte bei dem Kind jedoch ldnger, und im Satzbau mischte es
noch die Grammatik von Lautsprache und Gebérdensprache (,Ich holen — Ball, rot”).
Mit finf Jahren hatte das Kind noch immer Schwierigkeiten mit S und Sch — Lauten,
was ihm selber auffiel. Es wiederholte diese Laute immer wieder, versuchte diese rich-
tig zu bilden und kam dadurch beim Erzéhlen ins Stocken. Die Fachkraft berichtete den
Eltern davon und empfahl eine logopéddische Behandlung. Zunichst einmal war bei
den Eltern die Enttduschung sehr groB3 (,unser Kind schafft das nicht“). Im Gesprédch
wurden die Sorgen der Eltern bearbeitet. SchlieBlich wurde der Kontakt zu einer Logo-
padin hergestellt, die auch Erfahrung in der Arbeit mit Gehdrlosen hatte. Nach kurzer
Zeit war das Problem mit dem Sigmatismus gelést, das Kind konnte S — Laute bilden
und die logopédische Behandlung beendet werden.

Zeigten Kinder Auffélligkeiten in mehreren Entwicklungsbereichen, wurde den Eltern
empfohlen einen entwicklungspsychologischen Test an einer externen neu-tralen Stelle
durchfiihren zu lassen. Der Kontakt zu den Stellen wurde begleitet und es wurde gebe-
ten, einen Test durchzuflhren, der auch Teile zur nonverbalen Entwicklung enthielt.
Haufig ergab sich dabei ein deutlicher Unterschied zwischen der nonverbalen und der
sprachlichen Entwicklung. Trotz normaler Intelligenz waren Wortschatz, Artikulation,
Grammatik sowie die auditive Merkfahigkeit und die sprachgebundene Verarbeitung
von Informationen oft mehr oder weniger stark beeintrachtigt. Hier liegt die Vermutung
nahe, dass diese Defizite im Zusammenhang zur Gehérlosigkeit der Eltern stehen.

In einer Familie zeigte das Kind ldngere Zeit Auffélligkeiten. Manchmal schien es, als
vergesse es bereits Gelerntes wieder. Neuen Situationen gegeniiber reagierte es sehr
zurtickhaltend. Die Eltern beflirchteten eine Stérung, die durch eine friihzeitige speziel-
le Férderung behandelt werden muss. Ein heilpddagogischer Dienst testete das Kind
im Kindergarten. Der Test ergab: Es handelt sich um ein normal intelligentes Kind mit
einer Stérke in der rdumlichen Wahrnehmung und einer Schwéche im Umsetzen ver-
baler Handlungsaufforderungen. Gerade aus dieser Kombination ergeben sich Hinwei-
se, dass die Gehdrlosigkeit der Eltern einen Einfluss auf die beobachtete Stérung beim
Kind hat. Mit den Eltern wurde daraufhin erarbeitet, wie sie die Entwicklung ihres Kin-
des férdern kénnen, und welchen Schwerpunkt die Friihférderung setzen kann.

In diesen Féllen besteht die Aufgabe der Fachkraft darin, das Problem zu erkennen,
die Eltern auf das Problem aufmerksam zu machen, geeignete MaBnahmen zu emp-
fehlen und den Kontakt zu den weiterfihrenden Einrichtungen herzustellen und zu be-
gleiten. Dadurch soll den Eltern der Hilfeprozess transparent und nachvollziehbar ge-
macht werden, damit diese die Hilfe mittragen kénnen.

Diese Kinder werden auch weiter von unserer Einrichtung geférdert. Bei 27 % der Kin-
der war eine Férderung bis zur Einschulung notwendig. Etwa 22 % der Kinder erreich-
ten mit dieser Hilfe die Aufnahme an einer Regelschule. Gehoérlose Eltern haben meis-
tens Schulen fir Hérgeschadigte besucht und dadurch andere Erfahrungen gemacht.
Die Anforderungen, die eine Regelschule an Kind und Eltern stellt, sind damit nicht
vergleichbar. Im Zusammenhang mit der bevorstehenden Einschulung ergeben sich oft
Themenbereiche, die angesprochen werden. Dazu gehért unter anderem, wie ein Kind
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die Hausaufgaben erledigen kann, die den Erwerb von Lese- und Rechtschreibtechni-
ken betreffen, und ob das Kind eine geeignete Hilfe beispielsweise in einem Hort erhal-
ten kann.

Kinder mit sonderpadagogischem Férderbedarf

Bei 11 % der Kinder waren die Entwicklungsdefizite so groB, dass ein sonderpadago-
gischer Forderbedarf festgestellt wurde. Hierzu wurde der Kontakt zu anderen Frihfér-
derstellen, schulvorbereitende Einrichtungen oder Férderzentren hergestellt.

In einer Familie hatte das jingere Kind erhebliche Schwierigkeiten mit dem Spracher-
werb. Auch nach der Aufnahme in den Kindergarten lernte es nur wenig dazu. Im Alter
von vier Jahren &hnelte die Sprache eher der eines zweijdhrigen Kindes. Den Eltern
fiel das Problem selbst auf, konnten sie doch sehen, dass ihr &lteres Kind viel mehr
sprach. Die Fachkraft suchte nach einer Stelle zur Diagnostik und begleitete die Fami-
lie. Es stellte sich heraus, dass die Féahigkeiten und Fertigkeiten des Kindes an der
Grenze zur Lernbehinderung lagen. Es hétte vermutlich auch ohne die Gehoérlosigkeit
seiner Eltern dieses Problem entwickelt. Das Kind wurde einer SVE fir Sprachbehin-
derte Kinder vorgestellt. Der Unterricht dort war wéhrend der lblichen Schulzeiten. Das
bedeutete, das Kind konnte das am Vormittag Gelernte zuhause nicht umsetzen, da es
zu hause mit seinen Eltern gebdrdete. Die Ldsung fand sich im bisherigen Kindergar-
ten, den das Kind am Nachmittag und wéhrend der Schulferien besuchen konnte. Spa-
ter wurde das Kind in ein Foérderzentrum eingeschult. Die Mutter berichtete spéter,
dass es inzwischen sehr viel gelernt hatte und ihr mitteilen konnte, wie sehr es gelitten
hat: ,Ich konnte nicht sprechen, ich war dumm®. Dieses Gefihl kannte die Mutter aus
ihrer eigenen Kindheit.

Familien mit multiplen Problemlagen

Die Arbeit mit sogenannten ,Multiproblemfamilien® stellt besondere Anforderungen an
die Fachkraft. Die Hérbehinderung der Eltern ist nicht die alleinige Ursache der Prob-
leme, sondern sie erschwert die Verarbeitung der oft komplexen Problemlagen. Belas-
tende Faktoren wie Migration, unzureichende Schulbildung, Arbeitslosigkeit, finanzielle
Notlagen, Alleinerziehend, Lebenskrisen und zuséatzliche Beeintrachtigungen wie Lern-
behinderung, psychische Erkrankung oder Sucht treten bei manchen Familien in Kom-
bination auf.

Ihre Kinder zeigen haufig erhebliche Entwicklungsdefizite und Lernerfolge missen
mihsam erarbeitet werden. Auch in der Arbeit mit den Eltern st6Bt man immer wieder
an Grenzen. Eine enge Kooperation mit dem sozialen Netzwerk und verschiedenen
Einrichtungen ist notwendig, um den Fahigkeiten der Kinder entsprechende Angebote
zu installieren, die von den Eltern mitgetragen und im Rahmen der Friihférderung ge-
leistet werden kdnnen.

Das Kind einer Familie in ldndlicher Umgebung wurde im Alter von vier Jahren vom
Kinderarzt getestet und als geistig behindert diagnostiziert. Seiner Meinung nach
musste es in eine schulvorbereitende Einrichtung aufgenommen werden. Es bestand
die Gefahr, dass dort keine Kooperation mit dem Elternhaus stattfinden und nicht er-
kannt wiirde, in welcher Situation sich das Kind zuhause befand. Der Vater wollte auch
nicht, dass sein Kind in eine Einrichtung kommt, die mehrere Orte entfernt lag und den
Fahrdienst erforderte. Es folgte eine enge Kooperation mit dem Kindergarten, wo das
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Kind bereits integriert war. Die Mutter brachte das Kind zur &rztlich verordneten Logo-
pddie und Ergotherapie. Zu den Therapeuten hielt die Fachkraft ebenfalls Kontakt. Im
Zuge der Einschulungsuntersuchung wurde das Kind einem Férderzentrum am Wohn-
ort der Familie vorgestellt. Nach dem durchgefiihrten Entwicklungstest war das Kind
normal intelligent. Wegen seiner Teilleistungsstérungen wurde es in die Diagnose- und
Férderklasse eingeschult und konnte am Nachmittag eine heilpddagogische Tagesstét-
te besuchen.

Dennoch sind der Frihférderung gerade in der Arbeit mit sogenannten ,Multiproblem-
familien* Grenzen gesetzt. Frihférderung ist und ersetzt keine Erziehungshilfe im Sin-
ne der Jugendhilfe. Stellt sich heraus, dass die Bearbeitung der Probleme der Eltern
dauerhaft im Vordergrund steht, wird es nétig, das zu thematisieren und klarzustellen,
welche Aufgaben die Frihférderung leisten kann, und wo eine andere Form der Unter-
stitzung angebracht ist. Die Fachkraft kann die Eltern darauf hinweisen und versu-
chen, sie zu motivieren, entsprechende Hilfen in Anspruch zu nehmen. Einige Eltern
kénnen sich auf diese Form der Hilfe einlassen, andere beflirchten jedoch, dass ihnen
das Jugendamt die Kinder entziehen werde und lehnen entsprechende MaBnahmen
zunéchst ab.

Etwa 22 % der Kinder erhalten manchmal noch wahrend, meist aber nach Beendigung
der FrOhférderung JugendhilfemaBnahmen. Ambulante Erziehungshilfen wurden bei 20
% der Kinder durchgefihrt. Erhalt eine Familie beide MaBnahmen, missen mit den
Eltern und den jeweiligen Fachkraften klare Absprachen getroffen werden, wer welche
Aufgaben tUbernimmt.

Bei 11 % der Kinder erforderte die hausliche Situation eine kurz- oder langerfristige
Fremdunterbringung. Die Gehdrlosigkeit der Eltern war in diesen Féllen nicht der ent-
scheidende Grund.

Bundesweite Vernetzung

SchlieBlich wurde bei 10 % der Kinder die laufende Frihférderung beendet, weil die
Familien aus dem Einzugsgebiet verzogen sind. Sie erhielten die Information, wohin
sie sich am neuen Wohnort wenden kdnnen. Der Sozialdienst fiir Gehérlose ist durch
die Mitgliedschaft im Bundesverband der Sozialarbeiterlnnen/ Sozialpadagog-Innen fir
Hoérgeschadigte e. V. (www.bvsh.com) und der Arbeitsgemeinschaft ,Leben auf dem
Trapez" (www.leben-auf-dem-trapez.de) bundesweit vernetzt.
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Uberraschungen in der Arbeit

Die genannten Beispiele aus der Praxis schildern eine erfolgreiche Intervention. Je-
doch sammeln sich im Laufe der Jahre auch Beispiele dafir an, woran nicht immer
vorher gedacht wurde. Aus Fehlern lernt man, und daher sollen auch hierfiir einige
Beispiele genannt werden.

Aus der Arbeit mit den Kindern

Ein knapp vierjdhriger Junge hdngte an das Wort ,Mann* ein ,t* an. Zundchst wieder-
holte die Fachkraft geduldig und gab das richtige Sprechvorbild, ohne dass es dem
Jungen auffiel. SchlieBlich machte sie ihn auf seinen Aussprachefehler aufmerksam.
Empért antwortete der Junge: ,Mein Papa sagt aber Mannt“. Nach genauerem Be-
trachten der Situation fiel auf, in welchem Entwicklungsstadium sich das Kind befand.
Er entdeckte gerade den Geschlechtsunterschied und war stolz darauf, ein Junge zu
sein und sein Papa war fir ihn der AllergréBte. Ein fiir dieses Alter ganz normaler und
wichtiger Entwicklungsschritt hatte eingesetzt, und die Fachkraft wagte, seinen Vater
zu kritisieren.

Auch wenn Kinder bei Eltern aufwachsen, die ihnen scheinbar weniger Entwicklungs-
anreize geben kénnen, sind und bleiben die Eltern die Hauptbezugsperson. Das Kind
orientiert sich Uberwiegend am Vorbild seiner Eltern und will so sein, wie sie. Eine
Fachkraft sollte sich dieser Tatsache bewusst sein.

Aus der Arbeit mit den Eltern

Eine Familie hatte wenig Anbindung an ein soziales Netz. Um dem Kind mdglichst
frihzeitig ein férderndes Umfeld anzubieten, empfahl die Fachkraft den Eltern einen
Krippenplatz und unterstiitzte die Suche. Zu dem Aufnahmegesprdch wurde die Mutter
begleitet, der Vertrag unterschrieben. Spéter erkundigte sich die Fachkraft in der Krip-
pe noch einmal nach der Familie und erfuhr, dass die Mutter in Begleitung einer héren-
den Frau den Krippenvertrag gekiindigt hatte. Bei den folgenden Gesprdchen mit der
Mutter stellte sich heraus, dass diese noch nicht bereit war ihr Kind in eine fir sie
fremde Welt abzugeben, mit der sie nicht kommunizieren kann. So musste zuerst diese
Sorge bearbeitet werden, bevor das Kind in eine Einrichtung aufgenommen werden
konnte.

Das Beispiel zeigt, dass auch empfehlenswerte MaBnahmen nicht zu schnell installiert
werden kdnnen. Ein Uberstllpen von MaBnahmen hat kaum Aussicht auf Erfolg, wenn
diese von den Eltern nicht mitgetragen werden kénnen.

Aus der Arbeit mit dem Umfeld

Das Kind einer Familie entwickelte sich sprachlich nicht im gewiinschten Umfang. Der
Kinderarzt verordnete eine logopéadische Behandlung, rief auch bei der Logopddin an
und vereinbarte den ersten Termin fiir die Eltern. Die Fachkraft der Friihférderung wur-
de nicht informiert. Nach einigen Monaten zeigte die Mutter einen Schnellhefter mit
vielen Kopien von Kinderliedern. Das Kind sollte jede Woche ein neues Kinderlied zu-
hause Uben. Die Eltern hefteten alles sauber ab. Die Fachkraft nahm telefonisch Kon-
takt mit der Logopéadin auf, die véllig dberrascht war und fragte: ,Ja ist denn da nie-
mand, der mit dem Kind singen kann”. In diesem Fall hat sich jemand keine Gedanken
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gemacht, wie die Lebensbedingungen der Familie sein kénnten. Da auch die gehérlose
Mutter beobachtete, dass sich ihr Kind dort nicht wohlfiihlt, brach sie die Logopédie ab.
Spéter wurde ein neuer Versuch bei einer anderen Logopddin gestartet. Diese Logo-
padin hatte bereits vorher Coda — Kinder behandelt und die Familie fiihlte sich von ihr
akzeptiert.

Fir AuBenstehende ist es oft schwer, die Lebensbedingungen der Familien nachzu-
vollziehen. Ein Kind besuchte schon ldnger den Kindergarten, es hatten mit der Fach-
kraft schon einige Elterngesprédche stattgefunden, als im Rahmen der Vorschulgruppe
ein Deutschkurs fir Migrantenkinder angeboten wurde. Die Mappe mit den Hausauf-
gaben wurde den Eltern mitgegeben. Die Fachkraft forschte nach: Das Kind solle zu
hause sprechen und die Dinge benennen. Auf den Hinweis, dass in dieser Familie zu-
hause nicht gesprochen wird, bemerkte die Erzieherin: ,Aber die Mutter sieht doch die
Mundbewegungen®. Die Fachkraft antwortete: ,Aber das Kind wei3 doch, dass seine
Mutter es nicht hért, warum soll es dann sprechen”, Zuféllig hérte das die Kinderpflege-
rin der Gruppe, konnte dieses Argument sofort nachvollziehen und erklérte sich spon-
tan bereit, mit dem Kind die Hausaufgaben zu machen.

Auch bei diesen Kindern wurden zusatzliche MaBnahmen zur Entwicklungsférderung
installiert, jedoch wurden dabei die Lebensbedingungen der Kinder zu wenig beachtet.
Die Gehorlosigkeit und deren Auswirkung auf das Familienleben setzen gewisse Gren-
zen. Diese gilt es bei den jeweiligen Familien zu erkennen und zu akzeptieren. Werden
an die Kinder Anforderungen gestellt, die sie innerhalb ihres Elternhauses nicht erler-
nen und umsetzen kénnen, hat das Angebot keine Aussicht auf Erfolg. Um eine Uber-
forderung der Familie zu vermeiden, miissen geeignete Alternativen gesucht werden.

Schlussfolgerungen fiir die Arbeit

Betrachtet man rlickblickend die Zahlen der Frihférderung hérender Kinder gehérloser
Eltern stellt man fest, dass viele Codas Uber einen langeren Zeitraum geférdert wur-
den. Auffalligkeiten in der Entwicklung wurden sowohl von den Eltern als auch von den
Fachkraften, die mit den Kindern in Verbindung standen, festgestellt und benannt.
Fruhférderung stellt die Entwicklung des Kindes, fir das die MaBnahme beantragt ist,
in den Mittelpunkt. Die Férderung der Sprach- und Hérentwicklung sowie der sozial-
emotionalen Entwicklung vermittelt dem Kind Sicherheit im Umgang mit sich und ande-
ren. Dazu nehmen sich die Kinder jeweils ihre Zeit.

Wie die genannten Beispiele aber auch zeigen, ist die Friihférderung von Codas weit
mehr als eine reine Lautsprachférderung. Sprachférderung alleine reicht nicht aus, um
Verbindungen zwischen den Welten herzustellen. Die Fachkraft gibt wahrend der For-
derung immer wieder Anregungen zu gemeinsamen Aktionen mit den Eltern, damit das
Kind die verschiedenen Kommunikationssysteme vergleichen und erlernen kann.

Im Rahmen der Elternarbeit muss die Fachkraft auf die jeweiligen Erfahrungen und
Kompetenzen der Familien eingehen und diese anerkennen. Ausgehend von den Még-
lichkeiten der Eltern werden mit ihnen Handlungsmuster erarbeitet, die sie in ihrer Rolle
als eigenstandige und verantwortungsvolle Eltern starken und ihnen Sicherheit im Um-
gang mit ihrem Kind vermitteln. Gehérlose Eltern benétigen fir diese Erfahrungen e-
benfalls ihre Zeit.
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Dariiber hinaus missen sich die gehérlosen Eltern immer wieder mit der hérenden
Welt auseinandersetzen. Sobald ihr Kind regelmaBig eine Tagesstatte besucht, werden
sie mit Erwartungen an sich selbst und ihre Kinder konfrontiert. Um ihre eigene Situa-
tion den Hérenden gegeniber zu vermitteln, missen sie ihre Méglichkeiten zur Kom-
munikation ausschdpfen und erweitern. Dieses zu lernen, erfordert von den gehdrlosen
Eltern letztlich mehr Kompetenzen und Energien als von hérenden Eltern.

In den Fallen, in denen das den gehérlosen Eltern noch nicht selbstandig gelingt, steht
die Fachkraft der Friihférderung unterstitzend und vermittelnd zur Verfigung. Die Mit-
arbeiter der Einrichtungen erhalten die Informationen Uber die besonderen Ent-
wicklungs- und Lebensbedingungen der Familien und Anregungen, wie das Kind und
seine Eltern in den Tagesstéattenalltag integriert werden kdénnen. Von den Mitarbeitern
in den Tagesstatten erfordert das die Bereitschaft, sich gegenlber der gehdrlosen Welt
zu 6ffnen, sich fachlich damit auseinander zu setzen und daflr einen Mehraufwand zu
leisten. Auch dieses ist flr die Einrichtungen ein Lernprozess, der seine Zeit braucht.

Fraohférderung richtet sich an Familien mit Vorschulkindern. Sie arbeitet in einem noch
weitgehend geschitzten Rahmen. Kinder und Eltern erhalten die Méglichkeit erste Er-
fahrungen im Umgang miteinander und mit der hérenden Welt zu machen. Die Fach-
kraft der Frihférderung kann diesen Lernprozess in geeigneter Weise anregen und
begleiten.

Frihférderung endet jedoch spatestens mit der Einschulung des Kindes. Mit zuneh-
mendem Alter werden die Kinder immer selbstandiger und ihre gehdérlosen Eltern ha-
ben immer weniger direkten Kontakt zu dem hérenden Umfeld ihrer Kinder. Je besser
es den Familien dann gelingt, eine Verbindung zwischen der hérenden und der gehor-
losen Welt herzustellen, desto leichter féllt es den Kindern, einen selbstbewussten und
kreativen Umgang mit ihrer Identitat als Coda zu entwickeln.

Die Frihférderung hérender Kinder gehérloser Eltern hat sich in den vergangenen 25
Jahren die Zeit fir Codas genommen. Diese Arbeit hat dazu beigetragen, dass Kinder
auch unter erschwerten Entwicklungsbedingungen ihre individuellen Fahigkeiten ent-
decken und erweitern konnten, um in der hérenden Gesellschaft ihren Platz zu finden.
Die FrOhférderung wird sich auch weiterentwickeln, denn eines zeigt die Arbeit mit Co-
das fast taglich: Die Kinder freuen sich sichtlich auf die Fachkraft. Sie erleben die klas-
sische Frihférderstunde als ganz besondere Zeit. Vielleicht sehen sie die Frihférde-
rung als ,Coda — Time".
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Anzahl der geférderten Kinder

Verteilung auf die Stédte und Landkreise (LK)

Einzugsgebiet Mittelfranken

Stadt Ansbach

Stadt Erlangen

LK Erlangen-Hbéchstadt

Stadt Firth

LK Farth

LK Ndrnberger Land

Stadt Niarnberg

LK Neustadt/Aisch — Bad Windsheim
Stadt Roth

Stadt Schwabach

LK WeiBenburg - Gunzenhausen

116 Kinder

3 Kinder
2 Kinder
5 Kinder
15 Kinder
8 Kinder
9 Kinder
59 Kinder
7 Kinder
2 Kinder
3 Kinder
3 Kinder

Der jeweilige Bedarf der Kinder

10% m Kinder mit guter

Entwicklung

Kinder mit
weitergehendem Bedarf

34% m Kinder mit zusatzlichem
Bedarf

m Beendigung wegen

Umzug

Bezirk Mittelfranken

Sozialdienst fiir Gehodrlose

Pommernstr. 1

90451 Nilrnberg

Tel. 0911/63262-0

Fax. 0911/63262-12

SMS 0160 /67 89 606

Email info.sdgl@bezirk-mittelfranken.de
www.sdgl.de
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