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Vorwort

Mit der Reihe "Materialien” will das Thiiringer Institut fiir Lehrerfortbildung, Lehrplanent-
wicklung und Medien vielfiltige und unterschiedliche Arbeitsergebnisse fiir die Thiiringer
Schulen verfiigbar machen.

Die Angebote der Reihe reichen von Diareihen fiir medienpidagogische Zwecke tiber die
Kombination verschiedenartiger Text- und Bildmaterialien zu verschiedenen Themen von Do-
kumentationen von Werkstattarbeiten bis zu personlichen Arbeitsheften (Logbiichern).

Die Reihe spiegelt Thiiringer Initiativen aus der Schulpraxis und der Fortbildung genauso wie
wissenschaftliche Erfahrungen und Ansitze von freien Tréigem der Fortbildung, deren Zu-
sammenarbeit das ThIELM sucht. Entscheidend fiir die Reihe ist, dass Praktiker sie als Hilfe
bei ihrer Arbeit erfahren.

In diesem Heft steht der Umgang mit behinderten Kindern im Mittelpunkt, die — auch im Frei-
staat Thiiringen — in steigender Anzahl integrativ beschult werden. Als Konsequenz ergibt sich,
dass sich mehr und mehr Kolleginnen und Kollegen neuen Bedingungen und Anforderungen
gegemiibersehen, die behinderungsadiquat bewiltigt werden miissen. Es wurde deshalb ver-
* sucht, all jenen, die in ihrer bisherigen Ausbildung und piddagogischen Tétigkeit noch keine
Erfahrungen im Umgang mit Behinderten gesammelt haben, vorhandene Unsicherheiten zu
nehmen und Hilfen fir kompetente Bewiltigung der tiglichen Aufgaben zu geben. Dariiber
hinaus soll dieses Heft anregen, iiber die zahlreichen Literaturhinweise tiefer m die Probleme
Behinderter einzusteigen.

Bernd Schreier
Direltor des ThiLLM



Zur Einfiihrung

Die Integration von Schiilern! mit Behinderungen an allgemeinen Schulen nimmt in Furopa

und in Deutschland einen stindig grofler werdenden Stellenwert ein. Dies wird vor allem von

den Betroffenen selbst, insbesondere den Erziehungsberechtigten gewiinscht. Jedoch auch

Bildungspolitiker und Wissenschaftler sehen im gemeinsamen Unterricht von Schiilern mit und

ohne Behinderung eine Chance zum sozialen und humanistisch begrimdeten Zysammensein im

Leben und beim Lernen - von frithester Kindlieit an. Auf diese Entwicklung reagierten die

Kultusminister afler deutschen Bundeglinder in einer Konferenz im Mai 1994 mit "Empfehlun-

gen zur sonderpiddagogischen Forderung in den Schulen der Bundesrepublik Deutschland".

Hier heif3t es erstmals, dass die Erfiillung sonderpidagogischen Forderbedarfs nicht an Son-

derschulen gebunden ist. "Thm kann auch an allgemeinen Schulen entsprochen werden."” [1]

Dem trigt auch das Thiiringer Forderschulgesetz vom Juli 1992 Rechnung, indem es ausfiihat:

"Schiiler mit sonderpidagogischem Forderbedarf werden soweit als méglich in Grundschule,

in den zum Haupt-, Realschulabschlugs, zum Abitur oder zum allgemeinen Berufsschulab-

schluss fithrenden Schularten integriert unterrichtet," (§1, Abs. 2). Die Thiiringer Forderschul-

ordnung vom Oktober 1994 prizisiert und legt im § 4 gesetzlich fest, dass bei Lernzielgleich-

heit integrative Beschulung moglich ist. Der sonderpidagogische Forderbedarf wird in den

KMK-Empfehlungen von1994 wie folgt definiert; Er "ist bei Kindern und Jugendlichen anzu-

nehmen, die in ihren Bildungs-, Entwicklungs- und Lernmoglichkeiten so beeintriichtigt sind,

dass sie im Unterricht der allgemeinen Schule ohne ... Unterstiitzung nicht hinreichend gefor-

dert werden kénnen."

Daraus leiten sich Verantwortung und Aufgabenstellungen der allgemeinen Schulen ab, in de-

nen Schiilern mit Behinderungen integrativ unterrichtet werden:

— nicht stigmatisieren, sondern integrieren: das "Anderssein” / "Sosein"” als Normalitit verste-
hen und annehmen

— sich nicht vordergrindig an den Defiziten, sondern an den Kompetenzen des Schiilers mit
Behinderung orientieren

- die "normale" Lernfihigkeit und das individuelle Entwicklungsniveau zum Ausgangspunkt
nehmen und den Schiiler mit seinen Lebensbedingungen und seinem Einbezogensetn in so-
ziale Zusammenhinge sehen

— nicht "itberbehiiten"”, keine Sonderrolle einrdumen, sondern fordern durch fordern

— Beobachten der Bedingungen; beobachten, ob die Férderung "greift", Forderkonzepte
(Forderpline) stindig mit der Entwicklung vergleichen und stimimig machen

— Wege offhen fiir unterschiedliches gemeinsames Tétigsein beim Lernen und im sozialen
Umfeld

— shchliche und personelle Bedingungen zur Gestaltung des Lernprozesses bei Schitlern mit
Behinderung berticksichtigen bzw. diese bereitstellen

— den Unterricht so gestalten, dass alle Potentiale ausgeschopft werden (individuelle Diffe-
renzierung),

Der Auoftrag von Schule, Kinder und Jugendliche im Prozess von Lehren, Lernen und Erzie-
hung auf das Leben vorzubereiten bzw. zu dessen Gestaltung zu befihigen, wird demmach im
gemeinsamen Unterricht von Schiilern mit und ohne Behinderung durch eine Vielzahl spezifi-
scher Bedingungen gebrochen, Einflussnahme des Lehrers auf die Schiiler muss moglichen

1 Zur Vereinfachung wird der Begriff "Schiiler" nachfolgend sowohl fiir (minnliche) Schitler als auch fiir
Schiilerinnen verwendet, sofern der Textinhalt keine Unterscheidung erfordert. Gleiches gilt fiir die Ver-
wendung der Begriffe "Lehrer", "Padagogen” usw,



negativen Auswirkungen von Behinderungen in der Lern- und Lebenswelt entgegenwirken.
Hier zeigt sich die grofie Verantwortung. Der Pidagoge wird gefordert durch mdividuell di-
dalctisch-methodisch aufbereiteten Unterricht, mit dem er dem Schiiler mit Behinderung nicht
nur ein gleichberechtigtes, sondern auch ein erflillbares Lernen, ein erfiilltes Lernen und Leben
an der Seite seiner Mitschiler erméglicht, In diesem Prozess ist die enge Zusammenarbeit der
Pidagogen an allgemeinen Schulen mit Kooperationspartnern wie den Férderschulpidagogen
des Mobilen Sonderpddagogischen Dienstes von grofier Wichtigkeit. Gleichen Stellenwert
nimmt jedoch auch die persénliche Fachkompetenz des Lehrers ein. Seinen Kenntnisstand tiber
die Behinderungen, mit denen er konfrontiert ist, stindig zu vervollkommnen, wird unerliss-
lich sein.

Die vorliegende Handreichung soll Hilfe dabei sein, Basiswissen fur die Arbeit mit integrativ
beschulten Kindern und Jugendlichen zu vermitteln. Die Lehrer sollen sensibilisiert und befi-
higt werden, im gemeinsamen Unterricht von Schiilern mit und ohne Behinderung verstindnis-
voll und sachkompetent den Entwicklungsweg dieser Kinder zu begleiten.



1 Sonderpadagogischer Forderbedarf fiir
Schiiler mit Kérperbehinderungen

1.1 Padagogische Ausgangslage

Kinder und Jugendliche, deren Bewegungsfihigkeit infolge einer Schidigung des Stitz- und
Bewegungssystems des Korpers oder wegen einer anderen organischen Schiidigung dauernd
oder tiber lingere Zeit eingeschrankt ist, gelten als korperbehindert.

Die Bewegung ist Grundlage und Ausdruck unseres Lebens iiberhaupt. Mensch-Bewegung-
Umwelt ist als ein wechselseitiges Verhiltnis zu verstehen. In allen Bereichen des Verhaltens
und Erlebens finden wir Bewegung: im Bereich der Wahmehmung, bei emotionalen und ko-
gnitiven Prozessen, in dér sozialen Komnmmnikation,

Eine Einschrinkung der Bewegungsfihigkeit ist deshalb meist mit zusitzlichen Beeintrichti-
gungen i diesen Bereichen verbunden. Entwicklungs- und Reifeprozesse, der Erwerb von
Fihigkeiten zur Ausemandersetzung mit sich selbst und mit der Umwelt verlaufen unter ex-
schwerten Bedingungen - bei jedem Betroffenen in anderer Weise. Der Schiiler mit einer Kor-
perbehinderung hat eine durch die Behinderung geprigte Lebensgeschichte, Er muss hiufig
mehr Fnergie zum Leben wnd Lernen aufbringen als ein Nichtbehinderter, Das Erleben von
Abhingigkeit, Bediirfhisverzicht, durchgingiger Belastung, eingeschrinkter Erfahrungsmég-
lichkeiten, das Erleben von Bevormundung und mangelndem Zutrauven in seine Leistungsfi-
higkeit, das Erleben von Fremdbestimmung sewie auch die Konfrontation mit Ablehnung oder
Unerwiinschtsein beeinflussen und prigen sein Leben in unterschiedlicher Weise.

Erziehung und Unterricht, Therapie und Pflege miissen darauf gerichtet sein, dass das Kind
mit einer Korperbehinderung diese Lebenssituation bewiltigen und sich die Welt aneignen
kann. Eine enge Zusammenarbeit zwischen Eltern, Medizinemn, Pidagogen, Therapeuten so-
wie anderen Helfern ist erforderlich.

Bei allen aufgezeigten Besonderheiten muss deutlich gemacht werden; Eine Kérperbehinde-
rung definiert ein ¥Kind nicht. Sie ist eine Entwicklungsbedingung unter vielen anderen. Ein
Kind mit einer Korperbehinderung ist ein kompetentes Kind in der Entwicklung, Es wiire
falsch, es an seinen Defiziten zu definieren. Die Fragestellung muss lauten: Was kann das
Kind? (nicht etwa: Was kann es nicht?). Ein Vergleich mit der "Norm" (Was ist Norm?) oder
gar der Versuch der Anpassung an die Norm (z.B. alles so zu machen wie ein nichtbehinderter
Mitschiiler) ist sehr problematisch. Man mutet némlich dann dem Kind zu, es solle anders sein
als es ist. Wir konnen kein korperbehindertes Kind nichtbehindert machen, aber wir kénnen
dem Kind Entwicklungsbedingungen geben, damit es sich selbst entwickeln kann.



1.2

Formen von Kérperbehinderungen (Auswahl) [2]

Klassifikation

Erscheinungsformen

Ursachen

Schidigung von Gehirn und Riickenmark

1. Imfantile Cerebralparese
(friihkindliche cerebrale -

Bewegungsstérung)

allgemein gekennzeichnet durch abnorme
Muskelspannung und gestérte Koordination
von Bewegungabldufen sowie verdnderte Aus-
drucksbewsgungen

— Spastizitdt

erhdhte Muskelspannung (Tonus), verdnderte
Haltungs- und Bewegungsmuster, einge-
schrankter Bewegungsradius

- Athetose

schwankender Muskeltonus, unwillkiirlich
ausfahrende und ruckartige Bewegungen,
Haltungsanomalien

— diaxie

niedrige Muskelspannung, mangelnde Bewe-
gungsstenernng; Unsicherheiten in Bewe-
gungsansmall und -richtung; gestérte Gleich-
gewichtsrealtion; nach den betroffenen Kor-
perteilen unterscheidet man:

Telraplegien: alle 4 Extremititen (Arme, Bei-
ne} sowie Rumpf, Hals und Kopf

Diplegien; nnters Extremitdten

Hemiplegien: eine Koérperseite

cerebrale Bewegnngsstorungen sind haufig mit
Sprachstérungen (insbesonders Dysarthrie,
Anarthrie), sensorischen Behinderungen und
Anfallsleiden verbunden

pré-, peri- oder postnatale
Schadigungen des unreifen
Gehirns, durch z.B.:

— Infektion wihrend der
Schwangerschaft '

— Sauerstoffmangel und
Gehirnblutungen bei schwie-
riger Geburt

entziindliche Erkrankun-
gen des Gehirns und der
Hirnh&ute

2. Erworbene cerebrale
Bewegungsstirung

klinisch entsprechende Bilder wia bei der
infantilen Cerebralparese

Schédel-Hirn-Trauma durch
Unfall, Hirntumoren

3. Querschnittslihmungen
angeboren infolge einer
Spina bifida

erworben infolgs trauma-
tischer Schidigungen
oder Erlkrankungen

motorische und sensible Lahmung der Beins
sowie Blasen- und Mastdarmstérungen; hiufig
mit Hydrocephalus (Wasserkopf) verbunden

je nach Ort und Ausmal der Riickenmark-
schidigung kommt es zu motorischen und
sensiblen Ausfiilen in der entsprechenden -
Kérperregion sowie zu Storungen des Uroge-
nitaltraktes und des Mastdarms

nach den betroffenen Kérperteilen unterschei-
det man Tetra- und Diplegien

angeborene Fehlbildung des
Riickenmarks, mangelhaftar
Verschluss des Riickenmark-
Ikanals; Ursache ynklar
Unfallverletzung, entziingdli-
che Erkrankungen und Tu-
morg




Klassifikation

Erscheinungsformen

Ursachen

Schidigung von Muskulatur und Knochengeriist

4. Progressive
strophien

Muskeldy-

verschiedene Formen unterschiedlich fort-
schreitenden Muskelschwundes, Durch den
Abbau des Muskelgewebes kommt es zu pro-
gredienten Funktionsausfillen, Die Labenser-
wattung ist in vielen Fillen stark herabgesetzt,
bei einigen Formen jedoch normal.

genetisch bedingt; dominant
oder rezessiv vererbt

5. Dysmelie

Missbildungen der GliedmaBen. Von Teilfahl-
bildungen bis hin zu vélligem Fehlen von
Gliedmalien

1.a. toxisch-medikamentdse
Einwirkungen (“Con-
tergan”); intrauterine Ab-
schniirungen, Genmutation,
Strahleneinwirkungen

6. Schidigung des Skelett-
systems

Osteogenesis imperfecta ("Glasknochen"}:
abnorme Knochenbriichigkeit und Extremita-
tenverbiegung

genetisch bedingt, Frithform
rezessiv, Spétform dominant
vererbt

7. Fehlstellungen der Wir-
belsiule

Skoliose: seitliche Verbiegung
Kyphose. Verkriimmung nach hinten
Lordose: Verkriimmung nach vorn

z. T. erblich und angeborean,
z. T. Sekundarfolge bei Halb-
seitenldhmung, Becken-
schiefstand, Muskelschwund,
Haltungsschéden

8, Kleinwiichsigkeit

Stillstand des Langenwachstums unter 150 cm

verschieden

Schidigung durch chronische Krankheit oder Fehlfunittion von Organen

9. kirperliche Schidigun-
sen als Primir- und Se-
kunddarfolge chroni-
scher Erkrankungen,
der Fehlfunktion eines
inneren Organs cder
der Haut

— Rheumatische Erkrankungen (verschiedene
schmerzhafte, verschisden Bewegung und
Allgemeinbefinden beeintrachtigende Erkran-
kungen der Knochen, Gelenke, Muskeln, Seh-
nen und Bander)

— Himophilie: Mangel an Gerinnungsfakio-
ren im Blut, flihrt v.a. zu inneren Blutungen,
etwa in den Gelenklapseln, dadurch Bewe-
gungsbehinderung

genetisch bedingt, rezessiv
vererbt

— chronische Nierenleiden

angeborene Fehlbildung oder
erworbene Schiiden

— Fehlbildungen des Herzens und Herz-
krankheiten

angeboren, erworben

— verschiedene Hauterkrankungen oder verschieden
traumatische Schadigungen der Haut (Ver-

brennungen) kdénnen zu schweren Entstellun-

gen fithren

— manche Krebserkrankungen kénnen auch | unklar

bei erfolgreicher chirurgischer oder Strahlen-
behandlung zu Entstellungen und Bewegungs-
eingchrankungen fithren
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1.3 Péadagogische Férdermdbglichkeiten

1.3.1 Allgemeine praktische Hilfen und Grundsétze

Kinder und Jugendliche mit einer Kaorpetbehinderung benétigen spezifische Bedingungen und
Hilfen, die ihnen individuelles Lernen ermoglichen. Das didaktisch-methodische Vorgehen des
Lehrers richtet sich am individuellen Forderbedarf des Schiilers aus. Evtl. miissen Lerminhalte
entsprechend erweitert, verringert oder verindert werden. Diese Modifikation liegt in Verant-
wortung des Lehrers. Kooperativer, schitlerzentrierter Unterricht, indem sich der Lehrer als
Lernhelfer fiir das Kind sieht, indem er Entwicklingsprozesse unterstiitzt, wie sie vom Kind
her geschehen mochten, erleichtern eine adiquate Foérderung dieser Schiiler.

Allgemeingiiltige Férderhinweise:

Diagnostik ist eine wichtige Voraussetzung pddagogischen Handelns (Zusammenarbeit mit
entsprechenden Fachleuten).

Spezifik des Unterrichis: |

Es ist wichtig, dass im Unferricht alle Sinne angesprochen werden und dass immer ganz kon-
kret unter Vermitthing von eigenen Erfahrungen mit dem Unferrvichisgegenstand gearbeitet
wird.

Der eigene Korper, das eigene Kbrperempfinden muss Bezugspunkt sein, um zum Beispiel
riumliche Beziehungen zu begreifen. Ubungen zur Figur-Grund-Unterscheidung, zu zeitli-
chen Dimensionen, zur Formkonstanz sollten in konkreten Alltagserfahrungen gemacht wer-
den. Immer gilt, das Lernen muss nach Mdglichkeit mit Tdtigkeit verbunden sein, weil Bewe-
gung, planvolles Handeln und Denken eng zusammenhdngen.

Beachten Sie stets den erhohten Zeitbedarf eines Schiilers mit Korperbehinderung,

Hilfe gewdhren:

FEs gilt, das richtige Mafo’ zu finden! Der Schiiler muss die Mbéglichkeit haben, Hilfe anzuneh-
men oder abzulehnen. Feste Absprachen mit dem Schiiler und eine gewisse Organisation der
Hilfeleistung sind erforderlich.

Rollstuhlfahrer:

Um einen Rollstuhlfuhrer in die Schule aufnehmen zu kdnnen, miissen einige architektoni-
sche Bedingungen gegeben sein. Es ist wichtig fiir die Personlichkeit des Betroffenen, dass
er sich selbstdndig im Schulhaus und Klassenraum bewegen kann:
— zur Bewdltigung von Treppen Rampen anbringen,
— Klassenraum ebenerdig und so grop, dass der Rollstuhlfahrer ohine Hindernisse und Miihe
seinen Platz erreichen kann,
— Toiletten so ausriisten, dass notwendige hygienische Mafnahmen vom Kind ausgefithrt
werden kinnen (it Rollstuhl be fahrbar; Haliegriffe; Windeln wechseln, ausdriicken
USW. J.
Sprechen Sie mit einem Schiiler im Rollstuhl, danm von vorn und mdglichst auf gleicher Héhe
im Blickikontakt. Beim Rollstuhischieben sind einige Tricks zu beachten. Informieren Sie
sich bei Eltern, Physiotherapeuten, Kollegen der Schule fiir Korperbehinderie.
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Schlieflen Sie den Schiiler nicht von Wandertagen und Klassenfahrten aus. Organisieren Sie
Hilfe.

zlinpassung des Arbeitsplatzes:

Spezialtische, die mit dem Rollstuhl zu unterfahren sind, miissen in Héhe und Neigung auf
den Schiiler eingestellt werden (Heft im richtigen Winkel zux. Blickrichtung, entspannte Sitz-
haltung). Gegebenenfalls ist die Arbeitsfldche divekt am Rolistuhl anzubringen.

Stiihle miissen die passende Héhe, Armfehnen oder Befesttggmgsm&glwhkezten fiir Fufigurte
(bei Schiilern mit instabiler Sitzhéltung) haben. Unter Ujmrcmdep sind eine rutschfeste

Fupunterlage oder ein Fufketl nonvéndzg, die verhmdem, dass der Schiiler mit den Fiiflen

nach vorne gleitet und vom Stuhl rutscht C e

Positionswechsel: S ’ia{ ¥ s

Fiir alle rollstuhlabhingigen Schitler sind Positions- und Lageverdndemngen im Verlauf des
Schulalltages notwendig (Vermeiden von Haltungsschddén whd Druckgeschwiiren). Unter-
schiedliche Sitzgelegenheiten (Rollstihl, Schalenstuhl, S%ssel Sitzsack usw,) sollfen ebenso
vorhanden sein wie bequeme Lugertingsmoglichkeiten mit Unterstitzung durch Kissen in
Schrég- oder Keilform. Es kann auch éxforderlich sein, dass ein Schiller einen Teil der Un-
terrichiszeit im Stehsténder oder auf dem Bauchliegebrett verbringt. Diese Mafinahmen ver-
ordnet der Arzt oder Therapeut.

Therapie:

Beachten Sie bei Ihrer Planung (Erteilung der Hausaufgaben usw.), dass bei einem Schiiler
mit einer Korperbehinderung hdufig therapeutische Mafnahmen und Behandlungen in den
Tagesablauf integriert sind. Suchen Sie Kontakt mit dem Therapeuten. Sie kdnnen sich ge-
genseitig unterstiitzen und damit dem Schiiler helfen.

1.3.2 Besonderheiten bei verschiedenen Kérperbehinderungsformen

Kinder mit cerebralen Bewegungsstérungen

Cerebrale Bewegungsstérung (Cerebralparese = CP) steht als Sanunelbegriff fiir Bewegungs-
storungen infolge einer Schidigung des Gehirns, Eine Storung in der Impulsfindung verhin-
dert, dass Bewegung gestcuert werden kann. (Es liegt keine Lihmung vor.)

Schiiler mit cerebralen Bewegungsstérungen sind durch pathologische Reflexmuster behin-
dert. Diese lassen sich dadurch vermindern, dass das Kind in bestimmte Kérperstellungen ge-
bracht wird. Erforderliche Handgriffe konnen Sie von Physiotherapeuten oder Piddagogen an
Korperbehindertenschulen lernen.

Bei einem Kind mit CP verschlechtert sich durch willentliche Anstrengung seine Bewegung,
die Bewegungsabliufe, die Muskelspanmung, d.h, Spastizitit, Athetose, Ataxie verstirken
sich. Dariiber hinaus kann der Bewegungswille ein Spektrum nicht gemeinter Bewegungen
(assoziierte Reaktionen) auslosen, wenn die motorische Anforderung zn hoch ist. Hier gilt
also auf keinen Fall: Ubung macht den Meister. Ganz im Gegenteil!
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Beachten Sie folgende Grundsdtze:

— keine Wettbewerbssituation

— keine Daueranspannung (Wechsel Spannung-Entspannung)

— kein Leistungs- und Zeitdruck bei allen Tditigkeiten (Klassenarbeiten, Diktate, Experi-
mente u.d.)

Anordnung des Sitzplatzes:

— ungehinderter Blick nach vorne, zur Wandtafel oder Projektionsfldche

— nicht unmittelbar an der Tiir oder in der Nédhe eines unruhigen Schiilers (Vermeiden pa-
thologischer Reflexe)

— Lehrer spricht Schiiler von vorn an

— Linkshdnder auf der linken Seite eines Zweiertisches (Licht von rechts)

Hilfestellung im Unterricht:

— Verfiigharkeit rutschfester Unterlagen

— Bereitlegen und Fixieren von Biichern, Arbeitsbldttern, Arbeitsmaterialien

~ evtl. Handfiihren beim Schreiben, Malen, Zeichnen

—~ Anlegen von Schreibhilfen

— FEinspannen des Blattes

— Zeilenfiihren beim Lesen

— Ersatztechniken mit Schiiler ausprobieren, die seinen grob- und feinmotorischen Moglich-
keiten entsprechen

Schreiben und Zeichnen:

— kein Schonschreiben iiben (Verspannungen!)

— auf Schreibmaschine oder PC

— zweiter Person diktieren

— auf Tonband sprechen

— Liickentexte einsetzen

— keine zeichnerische Genauigkeit (Geomeitrie; Kunsterziehung) verlangen

Das Erscheinungsbild, die Schwere einer kérperlichen Behinderung sagt in der Regel noch
nichts iiber das Ausmaf} der damit verbundenen psychosozialen Beeintrdichtigung eines
Schiilers aus. Es kann sogar sein, dass ein Kind mit einer nur geringfiigigen motorischen
Auffilligkeit erhebliche Entwicklungsprobleme aufweist. Vor allem Schiiler mit Hemiplegie
werden haufig iiberfordert. Misserfolgserlebnisse, Schulversagen sind die Folge.

Kinder mit Spina bifida
(angeborene Querschnittslahmung)

Je nach Lokalisation und Schwere der Riickenmarksschidigung sind die Kinder in threr Geh-
fahigkeit (mit Stiitzen, Schienen) eingeschrinkt bzw. rollstuhlabhingig. Etwa 80% der Be-
troffenen wurde ein Hydrocephalusventilsystem implantiert. Klagen die Kinder iiber Kopf-
schmerzen oder miissen erbrechen, kann das Ventilsystem verstopft sein. Sie miissen sofort
zum Arzt.
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Bei den meisten Kindern besteht Harn- und Stuhlinkontinenz. Im Verlaufe des Unter-
richtstages sind Pflegeverrichtungen wie Windeln wechseln, Hambeutel entleeren unumging-
lich. Kleinere Kinder benétigen unter Umstinden noch Hilfe, die durch evtl. Pflegepersonal
oder Pidagogen gewihrt werden muss. Eine entsprechend ausgeriistete Toilette ist erforder-
lich. Die Kinder spiiren Druckstellen nicht! Luftkissen, Sitzring oder Recaro-Sitz kénnen diese
vermeiden. Ein Spiegel auf der Toilette macht es moglich, dass die Kinder Druckgeschwiire
(Dekubitus) sehen konnen.

Bei manchen Kindern mit kompletten Querschnittslithmungen besteht eine erhithte Knochen-
briichigkeit im Bereich der Beine. Da die Kinder den Bruch selbst nicht bemerken, miissen
die Erwachsenen eine warme, erhohte Stelle als Hinweis darauf beachten.,

Finige Kinder haben Probleme, Formen umrissgenau auszuschneiden, Zeichnen fiillt schwer
oder wird gar abgelehnt. Striche gleichen zittrigen, unregelmifBigen Zickzacklinien. Es liegt
eine feinmotorische Koordinationsstérung vor. Die Kinder brauchen besondere (technische)
Hilfen und mehr Zeit fiir entsprechende Arbeiten.

Beachten Sie:

Es ist grundsdtzlich wichtig fiir Kinder mit Spina bifida, dass sie die vorhandene Beweglich-
keit gut nutzen und weiterentwickeln (Muskulatur des Oberkorpers, der Schulter und Arme).

Ste konnen auch durch willentliche Anstrengung, durch fairen Wetthampf ihve Bewegungslei-
stung verbesseri.

Schiiler mit progressiver Muskeldystrophie
{(Typ DUCHENNE)

Mit progressiver Muskeldystrophie vom Typ Duchenne werden nur Jungen geboren. Der Um-
gang mit diesen Kindern stellt eine besondere pidagogische Herausforderung dar. Fragen nach
dem Lebenssinn mtissen beantwortet werden, wenn der Betroffene fortschreitenden korperli-
chen "Verfall" erlebt und sich mit dem frithen Tod auseinandersetzen muss. Die kognitive
Entwicklung dieser Jungen ist meist normal. Es ist aber nachvollziehbar, dass der schulische
Lernerfolg beeintrichtigt ist, wenn die Motivation zum Lernen in Phasen der leidvollen Aus-
einandersetzung mit zunehmender Behinderung und Abhéngigkeit nachlisst. Eine einschnei-
dende Veridnderung in den Lebensbereich erleben die Jungen mit etwa 8-9 Jahren (Gehfihig-
keit nimmt ab) und in der Pubertdtsphase (stindige Rollstuhlabhingigkeit). Identitétskrisen
kénnen sich in resignativen, depressiven oder regressiven Verhaltensweisen duliern. Einfiihl-
samkeit und psychologisches Geschick sind oberstes Gebot!

Die Schiiler brauchen technische Hilfsmittel (PC; E-Rollstubl) moglichst fiih - und nicht
erst, wenn es gar nicht mehr anders geht,

Folgende Grundsitze sind zu beachten:

— physische Belastbarkeit ist eingeschrdnkt; Schiiler anleiten, mit Muskelkraft okonomisch
umzugehen; Uberanstrengung vermeiden

— vorsichtiger Umgang beim Tragen und Heben (nicht unter die Arme fassen); mehrmals
taglich Lagewechsel zur Entlastung der Wirbelsciule und zur Vorbeugung gegen Kontrak-
turen

— Infektionskrankheiten und Erkdltungen vermeiden
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Kinder mit cerebralen Anfallsleiden
(Epilepsie)

Unter cerebralen Anfallsleiden werden himorganisch bedingte Krampfanfille verstanden, die
sich meist als Bewusstseinsstérungen mit abnormen Bewegungen zeigen. Die Epilepsie ist oft
Begleitsymptomatik anderer Schiadigungen (z.B. CP), kann aber auch isoliert auftreten.

Es wird zwischen kleinen und groflen Anfillen unterschieden.

Kleine Anfille duflern sich in mehr oder minder starken Bewusstseinsstorungen ohne
Krampferscheinungen, z.B. die Absence (ein 20 - 30 Sekunden dauemder Abwesenheitszu-
stand). Die Schiiler verdrehen u.U. die Augen, reagieren nicht auf Ansprechen oder halten
krampthaft Gegenstinde fest. Sie sind also manchmal in einem entscheidenden Moment (im
Unterricht!) nicht kommunikationsfahig und kénnen Anforderungen nicht erfiillen. Diese An-
fille werden oft fdlschlicherweise als Unaufmerksamkeit, Traumerei oder Nichtkonnen ge-
deutet.

Daneben treten im Schulalter hdufig sogenannte Temporallappenanfille auf, bei denen es zu
kurz oder lang andauernden Verwirrungszustinden kommt. Der Betroffene macht sinnlos wir-
kende Bewegungen, redet ohne Zusammenhang oder gerit in Erregung. Diese Anfille konnen
auch mit Mundbewegungen (Schmatzen, Schlecken, Schlucken) verbunden sein. Fiir die An-
fallsdauer besteht Erinnerungslosigkeit!

Grofle Anfille duBern sich in Bewusstlosigkeit mit Stiirzen und Krimpfen der gesamten Kor-
permuskulatur. Teillweise kommt es zu einem Initialschrei, Schaum vor dem Mund, Stuhl- und
Urinabgang. Die Pupillen sind weit und reaktionslos. Nach dem Anfall fillt der Betroffene in
einen Erschopfungszustand, der einen Nachschlaf erfordert. Diese Anfille konnen nach
Vorempfinden, der sogenannten Aura (Verstimmung, Kopfdruck, Schwindel) oder auch un-
vermittelt auftreten.

Beachten Sie:

Beim Schwimmen, beim Sport (falls keine Sportbefreiung vorliegt), beim Werken, beim expe-
rimentellen Unterricht, beim Unterrichtsgang kénnen gefcihrliche Situationen entstehen. Be-
seitigen Sie evtl. vorher entsprechende Gefahrenquellen. Nehmen Sie Ihre Aufsichispflicht
besonders ernst. Bei einigen Schiilern ist Einzelbetreuung erforderlich. Tritt ein grofler An-
fall auf, bewahren Sie Ruhe. Verhindern Sie, wenn moglich, dass sich der Schiiler beim Sturz
und wahrend des Krampfes verletzen kann. Versuchen Sie aber auf keinen Fall, den Krampf
durch Festhalten zu "verhindern". Bleiben Sie wdahrend des Anfalls unbedingt beim Kind (oh-
ne Zuschauer!).

Durch die Schéidigungen im Zentralnervensysteni treten mitunter von Art und Ursache der
Anfille abhdngige Besonderheiten im Leistungsverhalten auf:

— Lese-, Rechtschreib-, Rechenschwdchen

— Sprachstorungen

~ geringe Merk- und Konzentrationsfihigkeit

— Wahrnehmungsstorungen

Die Unberechenbarkeit des Anfallsgeschehens erschwert soziale Beziehungen. Aus Angst vor
Anfdllen in der Offentlichkeit wird der normale Bewegungskreis eingeschrcnkt. Die Umwelt
(auch Klassenkameraden!) drdngt den Epileptiker nicht selten in eine Aufenseiterposition;
Vorurteile, Ablehnung, Diskriminierung kommen immer noch vor.
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In bedréingenden Situationen wie Uberforderung, Verzweiflung oder Konflikt, kinnen Anfiille
psychisch bedingt auftreten. Sorgen Sie fiir ein gutes Klassenklima. Kldren Sie die Mitschiiler
verstindnisvoll iiber die Krankheit auf.

Bei ungefcihr der Hdilfte der epileptischen Kinder kommt es im Verlauf ihrer Erkrankung zu
Wesensverdnderungen, z.B. Antriebsmangel, Verlangsamung der psychischen Funktionen und
der Motorik, verminderte intellektuelle Umstellungsfihigkeit, aber auch hyperkinetischen
Symptome kénnen auftreten, wie Reizbarkeit, Impulsivitcit, Distanzlosigkeit.

Anfdlle kénnen durch Medikamente verhindert werden. Auf regelmdfige Einnahme sowie
kontinuierliche dirztliche Untersuchungen ist grofier Wert zu legen. Medikamente verursachen
aber nicht selten Nebenmwirkungen wie Verlangsamung und rasche Ermiidbarkeit. Das Ar-
beitstempo der Kinder ist also insgesamt reduziert. Beachten Sie den erhohten Zeitbedarf.
Ohne Zeitdruck kénnen die Kinder durchaus gut und sorgféltig arbeiten.

Kinder mit chronischen Krankheiten

Im Unterschied zu Kindern mit Behinderungen benotigen chronisch kranke Kinder stindige
medizinische Hilfe. Trotz bester Versorgung kann ihr Zustand bedrohlich bleiben oder sich gar
verschlimmern.

Das betroffene Kind sowie die ganze Familie muss ihren Alltag, ihr ganzes Leben im Hinblick
auf die Krankheit organisieren. Krankheiten mit einem ungewissen Verlauf, mit dem wech-
selnden Gefiihl des "Heute-Gut-Gehens" und "Morgen-Schlecht-Gehens", bzw. chronisch fort-
schreitende Erkrankungen bringen besondere Bewiltigungsprobleme mit sich. Nicht nur die
regelmaBige medizinische Behandlung, auch die stindige Einhaltung von Vorschriften (Diit,
Medikamente, korperliche Schonung) belasten das Kind und die Eltern.

Bei einem Teil der betroffenen Kinder treten schulische Schwierigkeiten auf, weil sie haufig
am Unterricht nicht teilnehmen, aber auch weil die Dauermedikation das Leistungsverhalten
negativ beeinflussen kann (Konzentrationsmingel, rasche Ermiidbarkeit). Versaumter Unter-
richtsstoff kann, wenn tiberhaupt, nur unter groflen Anstrengungen aufgeholt werden. Erfolgs-
erlebnisse bleiben aus, die Lernmotivation sinkt.

Beachten Sie:

Uberforderungssituationen in der Bewdltigung des schulischen Alltags niiissen durch indivi-
duelle Lernformen oder Forderunterricht vermieden werden.

Chronische Krankheiten kénnen sich negativ auf das Selbstwertgefiilil des Kindes auswirken.
Sie kénnen und diirfen nicht so sein, sich nicht so verhalten, nicht so leben wie ihre gleichalt-
rigen Mitschiiler. Das fiithrt mitunter zu einer Rebellion gegen die Krankheit, zu Zukunftscing-
sten, die sich zu schweren Krisen zuspitzen kénnen. Depressionen, Suizidgedanken oder ag-
gressive Auflehnung gegen Mediziner, Eltern, Lehrer, Gleichaltrige konnen die Folge sein.
Der Umgang mit diesen Schiilern erfordert ein hohes Mafi an Zuwendung, Einfithlungsver-
maogen und Verstdndnis.

Achten Sie stets auf die "Tagesform"” des Kindes. Die stindig notwendige Behandlung, der
oftmals wochenlang dauernde Krankenhaus- oder Kuraufenthalt erschwert die Bildung von
Beziehungen bzw. kann zu Stérungen im sozialen Umfeld fiihren. Halten Sie gemeinsam mit
den Klassenkameraden Kontakt zum Kind (Schreiben, Besuche).
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1.4 Hilfen und Ansprechpartner

Wenden Sie sich bei Problemen, die einzelne Schiiler betreffen oder mit Fragen zu interessie-
renden Fachaspekten an:

Regionale Forderschule fiir Kérperbehinderte Erfurt
Warschauer Strafie 04

99089 Erfurt

Tel.- Nr.: 0361/7921412

Landesfachberater fir Korperbehinderte, zu erfragen bei den Staatlichen Schulimtern

Mobile Sonderpidagogische Dienste des jeweiligen Schulamtes

1.5 Literaturhinweise

Haupt, U.

Korperbehinderte Kinder verstehen lernen. - Auf dem Weg zu einer anderen Diagnostik und
Forderung

Verlag Selbstbestimmtes Leben, 1996, ISBN 3-910095-26-7

Frostig, M. / Maslow, Ph.

Bewegen - Wachsen - Lernen. Bewegungserziehung,

Herausgegeben von A. und E. Reinartz

Criiwell/Schroedel Schulbuchverlag; Dortmund/Hannover; 1974/1975

Kinder mit cerebralen Bewegungsstérngen.

1. Eine Einfithrung, ISBN 3-910095-16-X

2, Forderung und Therapie, siehe oben, ISBN 3-910095-17-8
Bundesverband fiir Kérper- und Mehrfachbehinderte e. V.
Verlag: Selbstbestimmtes Leben, 1993,

Aus der Schrifienreihe der BAG Hilfe fiir Behinderte: Kommunikation zwischen Partnem
Maonchengladbach:

Chronische Hautkrankheiten, 5. Auflage, 1984, Band 213
Chronisches Nierenversagen, 4. Auflage, 1982, Band 209
Rheumakranke, 8. Auflage, 1986, Band 203

Diabetiker; 5. Auflage, 1984, Band 206

Epilepsiekranke; 6. Auflage; 1986; Band 204
Muskelerkrankungen; 5. Auflage, 1986, Band 207

Spina bifida - Hydrocephalus; 4. Auflage, 1984, Band 224
Asthmatiker und Allergiker, 6. Auflage, 1986, Band 220
Himophilie; 4. Auflage, 1982, Band 226

Anmerkung: Alle aus o.g. Schriftrethe empfohlenen Broschiren sind kostenlos erhiltlich.

17



2 Sonderpadagogischer Forderbedarf fiir
Schiiler mit Sprachbehinderungen

2.1 P&dagogische Ausgangslage

Menschen mit Sprachbehinderungen sind beemtriachtigt, ihre Muttersprache in Laut und/oder
Schrift impressiv und/oder expressiv altersgerecht zu gebrauchen und dadurch in ihrer Persén-
lichkeits- und Sozialentwicklung sowie in der Ausformung ihrer Lern- und Leistungsfihigkeit
behindert werden.” [3] Innerhalb der Sonderpiddagogik wird dieser Begriff nur auf solche Per-
sonen bezogen, die dominant sprachbehindert sind.

Spricht man von Behinderungen, meint man komplexe Auswirkungen auf die Personlichkeits-
entwicklung. Die Sprache als eine hohere, komplexe Leistung basiert auf der Funktion vieler
nonverbaler Teilprozesse. Wenn Behinderungen diese sprachbedingenden Prozesse tangieren,
wirkt sich dies auf den Spracherwerb und die Sprachfihigkeit unmittelbar aus. Vor allem bei
Schiilern mit Lem-, Sinnesbehinderungen oder Verhaltensstorungen treten Sprachstérungen
immer wieder auf. Die besondere Problematik besteht in der Verflechtung mit den anderen
Fahigkeitsparametern bzw. des individuellen Profils der Behinderung.

Sprachstorungen sind aufgrund ihrer Funktionen hiufig mit Verhaltensabweichungen und
Entwicklingshemmungen verbunden, die das gesamte individuelle Erleben und Verhalten in
den verschiedensten Lebensbereichen gefibrden und erheblich behindern kénnen, wenn sie
nicht rechtzeitig erkannt und behoben werden. Nach bisherigen Untersuchungen lisst sich sa-
gen, dass Sprachbehinderte gleich welcher sprachlichen Symptomatik vor allem in den verbal-
kognitiven Voraussetzungen, in der Lern- und Leistungsmotivation, in der emotionalen Stabi-
litdt, in der Soziabilitit und Kommunikationsfihigkeit Nichtsprachbchinderten gegeniiber auf-
fillig benachteiligt sind. [4] '

2.2 Zur Unterscheidung von Sprachbehinderung und
Sprachstdrung

Die Sprachbehinderung umfasst die sprachliche Beeintrachtigung (Sprachstérung) und die
durch sie bewirkte oder ihr zugrundeliegende belastete personale und soziale Gesamtsituation.
Fiir Schiiler bedeutet eine Sprachbehinderung vor allem eine zeitlich quantitative und qualitati-
ve Beeintrichtigung ihrer personlichen, geistig-seelischen, sozialen und damit schulischen und
beruflichen Entwicklung,

Fine Sprachstiorung ist eine individuell unterschiedlich verursachte und ausgeprigte Unfihig-
keit zom regelhaften, der Altersnorm entsprechenden Gebrauch der Muttersprache, Sie kann
sich auf eine, mehrere oder alle Strukturebenen und Teilfunktionen des Sprachsystems erstrek-
ken, voriibergehend, lang andavernd oder bleibend sein."[5]

Nachfolgend wird nur der Beguiff Sprachstorung als Teilaspekt des sonderpidagogischen For-
derbedarfs gebraucht.
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Die hier gewihlte Klassifikation entspricht neueren Versuchen, klassische Systematik mit ak-
tuellen Erkenntnissen zu verbinden. Der interessierte Leser kann zum Zwecke der Vertiefung
die Handbiicher zur Sprachtherapie nutzen, welche dieser Systematik folgen (siehe dazu [6]).

Sprachstérungen konnen einzeln oder mit anderen Storungs- bzw. Erscheinungsbildem ver-
kniipft auftreten.

Einige Sprachstorungen sind eher Lern- oder Verhaltensstorungen, andere resultieren aus
Entwicklungs-, Teilleistungs- oder sozialen Anpassungsproblemen. Die Vielfalt der Erschei-
nungsbilder entspringt vor allem einer breiten ursachlichen Moglichkeitspalette.

2.3 Ursachen von Sprachstérungen

Sprachstérungen konnen sich aus einzelnen Dispositionen (bzw. deren Zusammenwirken)
entwickeln. Diese Dispositionen stehen flir verschiedene Grundauffilligkeiten. Die nachfol-
gende Darstellung kann nur eine kleine Auswahl moéglicher Dispositionen prasentieren.

organische Faktoren psychische Faktoren soziale Faktoren
minimale Hirmschidigung, geringe Selbstsicherheit/ Erziehungsverhalten,
verzogerte Reifung des Frustrationstoleranz, Kommunikationsverhalten,
ZNS, neurotische Fehlentwick- chronische Konflikte,
genetische Merkmale, lung, Sprachvorbild,
Missbildungen, psychische Stressoren gesellschaftliche Normen
Sinnesstérungen,

allgemeine Erschopfung

2.4 Darstellung einzelner Sprachstérungen und spezifi-
scher Férdermaglichkeiten

241 Storungen der Sprachentwicklung

Der sonderpiddagogische Forderbedarf umfasst die gesamte Entwicklung des Kindes, beson-
ders jedoch die Entwicklung der Sprachfunktionen. Unter diesem Oberbegriff werden Storun-
gen unterschiedlicher Erschemungsformen, Entstehungsbedingungen und Entwicklungsver-
laufe zusammengefasst. Dem Kind gelingt es nicht, das Regelsystem und den Wortbestand
seiner Muttersprache alters- und entwicklungsgerecht zu erwerben.

Die Sprachentwicklungsverzogerung wird als eine allgemeine Unterentwicklung der Sprache
bezeichnet, bei welcher der Spracherwerb ausbleibt, verspitet einsetzt, verlangsamt bzw. nicht
altersgerecht verlduft. Je nach itiologischer Herkunft unterscheidet man differenzierter zwi-
schen Sprachentwicklungsverzogerung und Sprachentwicklungsstorung. Bei der Verzo-
gerung handelt es sich um einen zeitlichen Aspekt mit der piadagogischen Konsequenz, die
Lemprozesse gemafy den kindlichen Sprachentwicklungsparametern zu planen. Eine gestorte
Sprachentwicklung ist ein strukturelles und sehr individuelles Phdnomen, so dass hierbei das
System der Storung entdeckt und verdndert werden muss.
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Hauptkennzeichen der Sprachentwicklungsverzogerung sind die altersuntypischen Abwei-
chungen der Sprachwahrnehmung und. -produktion auf allen Sprachebenen (phonologisch,
morphosyntaktisch, semantisch, pragmatisch). Da Spracherwerb nicht als isoliertes Geschehen
ablduft, sind die sprachlichen Erscheinungen in andere Entwicklungsabweichungen eingebettet
und als solche zu verstehen. Wahmehmungsstérungen in einer oder mehreren Modalititen
begleiten und erschweren zusitzlich die Erwerbsprozesse. Hiufig lassen sich auch motorische
Riickstinde als Begleit- bzw. Ausgangsaspekte beobachten.

Als Ursachen flir Sprachentwicklungsverzégerungen werden meist organische Faktoren ver-
antwortlich gemacht, wie z.B. frilhkindliche Erkrankungen und minimale Schidigungen des
Gehirns, Hirnreifungsverzogerungen, korperliche Schwiche im Zusammenhang mit Emah-
rungsstorungen bzw. hiufigen Erkrankungen. Die wirkenden sozialen Faktoren (z.B. unzurei-
chende Sprachstimuli, neurotisierender Erziehungsrahmen) beeinflussen entscheidend den
Verlauf und Ausprigungsgrad der Stérung. Die genaue Kennzeichnung dieser Stérung erfor-
dert eine Abgrenzung gegeniiber Horstorungen, kognitiven Beeintrichtigungen und Mutismus.
Ferner miissen der individuelle Entwicklungsstand, der Sprachstatus und die relevanten Um-
feldbedingungen erfasst werden. Die Sprachentwickhmgsverzégerung #ufiert sich auf allen
Sprachebenen, so dass unterschiedliche und mehrere Stérungen der Sprache deutlich werden.

Forderhinweise:

Sprachférderprogramme kdnnen hier aufgrund der Komplexitit des Phdnomens Sprache
kaum umfassend dargestellt werden. Die angegebenen Himweise konnen daher nur grobe und
sehr allgemein gehaltene Aussagen sein.

— Anregungen durch das Sprachvorbild des Pedagogen

— Anbieten von situativen Sprachstrukturen

— Forderung der taktil-kindisthetischen, quditiven, visuellen, rhythmisch-musikalischen und
vestibuldren Wahrnehmung,; Psychomotorik; Kognition, Emotionalitdt

— hdufige und vielfiltige Sprachaktivitciten

~ erhohtes Maf an direkter sprachlicher Stimulierung

Wecken und Evhalten der Sprechfireude und der Mitteilungsbereitschaft

— Beriicksichtigen der individuellen Sprech- bzw. Sprachfihigheit bzw. aller Sprachebenen

— Gewdhrung eines ausreichenden Denk-Sprech-Raumes

— Entwickeln, Festigen, Erweitern und Anwenden des Wortschatzes, der Wortstellung und
Wortbheugung im Satz, der Laut- und Stimmbildung und des Sprachverstdndnisses unter
Beriicksichtigung der individuellen Voraussetzungen

— Gewdhren von sprachlichen Hilfeleistungen (Zuwendungsverhalten, Riickkopplung)

242 Stérungen der Aussprache

Artikulationsstérung (Stammeln; Dyslalie)

Die gestorte Artilculation ldsst sich allgemein als die individuell unterschiedlich ausgepriigte
Beeintrachtigung definieren, Sprachlaute entsprechend dem phonologischen Regelsystem der
Muttersprache altersiiblich zu erwerben und zu gebrauchen.
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Man unterscheidet die Artikulationsstérungen unter phonologischer Sicht nach der jeweiligen
Artikulationsstelle, dem artikulierenden Organ und dem Artikulationsmodus. Atiologisch wer-
den organische von funktionellen Dyslalien geirennt. Organische Stérungen entstehen durch
Missbildungen, Schiadigungen oder Innervationsstérungen der Artikulationsorgane. Funktio-
nelle Storungen lassen sich mit fehlerthaftem Lemen oder minimalen Hirnschidigungen erkli-
ren (z.B. Unreife der motorischen Bahnen/Zentren; Entwicklungshemmungen; Stérungen des
motorisch-kindsthetischen Analysators; Beeintrichtignng der auditiven/visuellen Wahmeh-
mung; motorische Ungeschicklichkeit; Aufinerksamkeits- und Konzentrationsmingel; einge-
schrinkte auditive Geddchtnisspanne; angeborene Sprachschwiiche; fehlerhaftes Lernen).
Sowohl durch organische wie auch funktionelle Ursachen kénnen Sprechbewegungen (phone-
tische Stérung) und/oder die Sprachlauterkennung (phonematische Stérung) betroffen sein.

Als Fehlerarten unterscheidet man: Auslassungen (Bume-Blume; Loketive-Lokomotive)
Ersetzungen (Tuchen-Kuchen)
Hinzuftigungen (Kalappe- Klappe)
Umstellongen  (Afpel-Apfel)
Verzerrungen  (Bule-Schule)
von Lauten/Lautverbindungen.

Forderhinweise:

- Diagnose und Anbildung sollten Fachdienste iibernehmen. Eine Mdglichkeit zur groben
Erfassung von Sprechfehlern bietet ein Beobachtungsbogen nach BAUMGARTEL (siehe
Anlage)

-~ behutsame Korrektur fehlerhafter Laute; auf korrekte Lautbildung achten

— sprachliche Vorbildwirkung (deutliche, betonte, langsame Artikulation)

— Anmwendung und Ubung von angebahnten Lauten in Wortern und Scitzen

— Sprechspiele und Hériibungen zu den Ziellouten

— Artikulationshilfen durch Mundbilder, Lautgebdrden oder motorische Mithewegungen

Nésein

Niseln ist eine Klangverinderung der Lautbildung. Diese organische und/oder funktionelle
Stérung kann durch angeborene Missbildungen, angeborene oder erworbene Lihmungen bzw.
durch eine Aufhebung der Nasenresonanz verursacht werden.

Féorderhinweis:

— auf krdftige Artikulation achten

Sigmatismus (Lispeln)

S0 bezeichnet man die fehlerhafte S-Lautbildung, Die Artikulation der S-Laute kann durch
eine falsche Zungenlage oder infolge falscher Gaumenfunktion (Kiefer- und Zahnstellungs-
anomalien) verzerrt klingen.
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Forderhinweise:

— Anwendung bzw. fortlaufende Einiibung der angebahnten S-Laute und Lautverbindungen

— Anhalten zum richtigen Gebrauch der eingeiibten S-Laute, Riickkopplungen geben

— Verwendung von Signalgebern bei Fehlbildungen

— auditive Stimulierung (Aufnahme, Diskrimination, Lokalisation, Speicherung von Lautei-
genschaften)

— Sprechspiele und -iibungen zu den S-Lauten

243 Stérungen der Semantik

Der Bedeutungserwerb ist ein komplexer Prozess, der individuell verlauft und nie abgeschlos-
sen ist. Das Lexikon eines Menschen unterliegt in seiner Entwicklung Verdnderungen und
strukturiert sich nach gewissen Prinzipien. [7]

Demzufolge konnen Storungen beim Erwerb des Lexikons in sémtlichen Entwicklungsphasen
auftreten. Bei vielen Kindern lasst sich eine zeitliche Verzogerung im Zusammenhang mit einer
Sprachentwicklungsstorung beobachten. Meist sind dann auch die kognitiven Entwicklungs-
prozesse und die soziale Handlungsfihigkeit betroffen. Neben dem zeitlichen Verzug vervoll-
stindigen einige Kinder ihr individuelles Lexikon unpraziser als andere. Durch die einge-
schrinkte Sprachaufnahme sind Sprachverarbeitungs- und Sprachwiedergabefihigkeit unmit-
telbar mitbetroffen, so dass bei Kindern mit semantischen Stérungen auch Probleme der Arti-
kulation und Grammatik auftreten.

reduzierter Wortschatz

— undifferenzierte Begriffsbildung

— aktiver und kreativer Umgang mit Sprache fehlt

— kein Nachfragen, keine Korrektur bei AuBerungen

— kaum Bildungen neuer Wortformen

— mangelnde Sprachriickkopplung

— Schwierigkeiten bei der situativen Verfiigbarkeit von Waortern
— unzureichende Aufnahme sprachlicher Angebote

Auffilligkeiten:

Forderhinweise:

— vielfdltige Sprachwahrnehmungen und Sprachmodelle priisentieren
— systematischer Aufbau des individuellen Lexikons
— sachmotivierte Sprechanldisse; handlungsbegleitendes Sprechen

244 Storungen der Grammatik

Hiufig werden Storungen der Grammatik mit dem Begriff Dysgrammatismus oder Agram-
matismus bezeichnet. DANNENBAUER spricht von Entwicklungsdysphasie, bei der die
grammatische Teilsymptomatik kein eigenstandiges Symptom, sondem einen Teil einer umfas-
senderen sprachspezifischen Entwicklungsstorung darstellt. [8]

Wegen des verbreiteten Gebrauchs des Begriffes Dysgrammatismus wird dieser hier vorrangig
benutzt.
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Dysgrammatismus lisst sich allgemein als eine eingeschriinkte Fihigkeit kennzeichnen, das
morphologische und syntaktische Regelsystem der Muttersprache altersgerecht zu erwerben
und/oder zu gebrauchen. :

Der Dysgrammatismus umfasst neben der horbaren Sprachproduktion auch die Sprachaufs
nahme. Als Kodierungsstérung wird eine alters- und entwicklungsgerechte Verschliissehmg
von Gedankeninhalten nach den morpho-syntaktischen Regeln der Muttersprache verhindert.
Dadurch gehen beim Informationsaustausch Teile der Information verloren. Bei der Dekodie-
rung werden Sprachprodukte grammatisch nicht entsprechend entschliisselt bzw. verstanden.
Dies wirkt sich wiederum auf den Erwerb und Gebrauch aus. Der Dysgrammatismus zeigt sich
als ein weiteres Leitmerkmal einer Sprachentwicklungsverzogerung, vor allem als struktureile
Abweichung. Die Sprachprodukte der Kinder weisen stirker Strukturen auf, die in der nor-
malen Entwicklung des grammatischen Regelsystems nicht auftauchen. Daher sollten der
Dysgrammatismus von Entwicklungsverzogerungen oder erschwertem Regelerwerb im Zu-
sammenhang mit Horstérungen bzw. kognitiven Beeintrichtigungen abgegrenzt werden. Als
Ursachen fiir den Dysgrammatismus werden vor allem folgende Faktoren verantwortlich ge-
macht; anlagebedingte Sprachschwiche, vermindertes Sprachgefiihl, zentrale Entwickhngs-
hemmungen m Verbindung mit fiiihkindlichen Hirnschiddigungen, endokrine Stdrungen, Intel-
ligenzminderung, Beeintrachtigung der Psychomotorik oder der Wahrnehmung, vermindertes
Kurzzeitgedichtnis, verminderte Hormerkspanne, beeintrichtigte Konzentrationsfibigkeit,
eingeschrinktes Differenzierungsvermégen,

Neben den Auswirkungen auf -die Sprachprozesse diirften die gleichen Ursachen auch fiir
Schwierigkeiten bei anderen Erwerbsprozessen stehen. So ist mehrheitlich erkennbar, dass
* Schiiler mit Dysgrammatismus Beeintrichtigungen bei der Bewiltigung kognitiver Anforde-
rungen zeigen (z.B. Losen von Analogieproblemen, rdumliches Erkennen, Analysieren, Pro-
blembearbeitung).

Forderhinweise:

~ Allgemeine Sprachaktivierung und Stimulierung der sprachvoraussetzenden Fihigkeiten

~ Materialgeleitete Ubungen und Spiele mit dem Einbau der grammatischen Zielstruktur

~ Verwendung sprachlich konstanter Muster in sich wiederholenden Unterrichtsabschnitten

~ Rhythmisierung von Sprache; Vorgabe von Satzanfiingen; Einbeziehen visueller Hilfen

— Pragmatischer Sprachgebrauch (Erzéhikreis, Ratespiele, Sprechverse, Vermutungssituc-
tionen, Bilderrdtsel, Weitererzihlen von Geschichien)

— Lehrersprache als didaktisches Sprechen (Frage - Antwort)

— Nuizung von Modelliertechniken (Korrektives Feedback, Hervorhebung von Satzbaustei-
nen)

245 Storungen der Redefahigkeit

Diese Storungen werden auch als reaktive Stérungen, abhiingig von der konkreten Situation
und den Reaktionen der Kommunikationsteilnehmer, bezeichnet.
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Stottern

... ist eine Storung des Sprechablaufs, die sich darin duBlert, dass der Sprechbeginn nicht ge-
lingt oder der Redefluss durch Dehnungen und/oder Wiederholungen einzelner Laute oder
Silben sowie durch Blockieren in einer Artikulationsstellung unterbrochen wird.

Jedes Stottern ist von seiner Atiologie und Erscheinung her verschieden. Neben den Stérungen
des Sprechablaufs kann es zu unterschiedlichen Sekundirauffilligkeiten kommen (Spreching-
ste, Vermeidungsverhalten, korperliche Mitbewegungen, Atem- und Stimmauffilligkeiten).
Die Angst vor dem Stottern und dem Versagen stelit sich flir die Betroffenen als eigentliches
Hauptproblem dar, so dass nicht nur kommunikative und soziale Handlungsprozesse, sondern
im schulischen Kontext auch Lernprozesse massiv behindert werden konnen.

Forderhinweise:

— Sichern einer vertrauten Beziehungsbasis

— Angepasstes Reagieren und situative Entspannung (Ungeduld, Hektik, Angst, Abwertung
oder autoritirer Zwang verschdrfen die Situation)

— Freirdume zur handelnden Betdtigung und angstfreien Aktion ermoglichen

— Schaffen leichter Reaktions- und Sprechméglichkeiten (Rollenspiel)

— Verstdndnis, Geduld, Achtung haben und zeigen

— Ausschalten bzw. Eingrenzen der Ausiésevariablen fiir Sprecherschwernisse

— Klare Absprachen treffen (z.B. Art der miindlichen Arbeit im Unterricht)

— Ablenken vom Sprechvorgang (Konzentration auf andere Tditigkeiten)

— Gewdhren von Sprechhilfen und -techniken (in Fortsetzung der Therapiemafinahmen)

— Positives Verstdrken der fliissigen Redeanteile

— Gemeinsames Suchen nach Beratungs- und Therapieangeboten

Poltern

.. ist eine Sprechablaufstérung, die sich als iiberstiirzende, zunehmend hastiger und unver-
standlich werdende Sprechweise duflert. Es kommt zum Auslassen, Umstellen, Verstiimmeln
von Lauten, Silben und Wortern. Sprechpausen werden fast vollig vermieden.

Auch die Schriftsprache zeigt hdufig dhnliche Erscheinungen: die Schrift wirkt fahrig, Auslas-
sungen und Wortverstimmelungen hiufen sich. Schiiler mit dieser Sprachstérung fallen auch
durch ihre erhohte Einatmungsfrequenz und ihre monotone, kehrige Sprechweise auf. Als Dis-
position fiir das Poltern werden friihkindlich erworbene Himschadigungen und psychische
Faktoren angenommen.

Forderhinweise:

— Ruhe und Gleichmafs erméglichen

— handlungsgestiitztes Sprechen anbieten

— Auf Einhaltung von Sprechpausen achten

— Zur Eigenkontrolle anhalten; Signalgeber zur Orientierung einsetzen
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Mutismus

.. ist eine Kommunikationsstérung, die sich darin zeigt, dass Kinder, die bereits Sprache er-
worben haben, nicht mehr sprechen, ohne dass organische Ursachen sie daran hindern. Auch
bei dieser Storung wirkt die situative und personelle Gebundenheit besonders stark. Die St6-
rung tritt vor allem um das dritte Lebensjahr und zur Zeit der Einschulung auf Neben der
zeitweisen Sprechverweigerung zeigt sich auch das Gesamtverhalten der Kinder auffillig:
Angstlichkeit, Selbstunsicherheit, Gehemmtheit, Uberempfindlichkeit, Eigensinn, schwichli-
cher Korperzustand, Sozialisationsprobleme.

Als Ursache werden traumatische Erlebnisse, ungiinstige Milieu- und Erziehungseinfliisse,
konstitutionelle Faktoren und/oder andere Sprachstérungen genannt.

Forderhinweise:

— Psychologische Abkldrung der individuellen Problematik;, Analyse der Zusammenhdnge
— Aufbau einer positiven Beziehungsqualitit bzw. Vertrauensbasis

— Abbau von sozialen und kommunikativen Barrieren

Sprechmotivationen geben

— Lernen und Arbeiten in Kleingruppen

246 Zentrale Sprach- und Sprechstérungen

Diese Storungen sollen hier nur erwéihnt werden, da ihre schulische Relevanz weniger bedeut-
sam sein durfte bzw. die Forderung und Therapie speziellen Fachdiensten obliegt.

Aphasie

.. ist der Oberbegriff fiir den Verlust der bereits erworbenen Sprache. Es handelt sich dabei

um Stérungen der Symbolfunktion. In der Regel ist nicht nur die Lautsprache, sondern auch
die Schniftsprache betroffen. Art und Starke der Stérung variieren je nach Ort und Ausmal} der
individuellen cerebralen Schiadigung.

Dysarthrie

... gilt als Storung der Sprechbewegung. Sie ist die Folge von Erkrankungen oder Verletzun-
gen cerebraler Zentren, Bahnen und Kerne der am Sprechvorgang beteiligten Nerven. Fast
immer steht die gestorte Korpermotorik des Betroffenen im Vordergrund.

247 Stimmstorungen

Stimmstorungen zeigen sich in einer beeintrichtigten Fahigkeit, stimmlichen Anforderungen in
iiblicher Weise zu entsprechen. Neben einer eingeschrinkten Leistungsfihigkeit der Stimme
fillt die Heiserkeit in verschiedensten Ausprigungen auf Stimmstorungen kénnen organisch
oder funktionell bedingt sein. Am hiufigsten treten bei Kindern Stimmlippenknétchen infol-
ge einer unokonomischen Belastung des Kehlkopfes (Schreien, Sprechen im Larm) auf. Die
Folge ist eine belegte, rauhe, tiefe und heisere Stimme.
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Forderhinweise:

— Fachdrztliche Abkidrung
— Zuriickhaltung bei stimmlichen Anforderungen
— Lédrmbekdmpfung, Pausen und Sprechtempo einhalten

248 Lese-Rechtschreib-Schwéche (LRS; Legasthenie)

Diese Storung lisst sich allgemein als die eingeschriinkte Fihigkeit beschreiben, die Mutter-
sprache als Schriftsprache altersgerecht zu erwerben und zu gebrauchen. Unter sprachbehin-
dertenpddagogischem Aspekt findet der auffillige Zusammenhang zwischen Stérungen der
Lautsprachentwicklung und Stérungen der Schriftsprachentwicklung besondere Beachtung.
Ubereinstimmendes Kriterium fiir das Vorhandensein einer Lese-Rechtschreib-Schwiiche ist
die Diskrepanz zwischen Lese- bzw. Rechtschreibleistungen und dem Intelfigenzniveau eines
Schiilers. Die Ursachen der LRS werden unterschiedlich diskutiert. Finig ist man sich, dass bei
Kindern mit LRS ein gestorter Ablauf neuropsychischer Prozesse konstatiert werden kann,
Als Entwicklungsstorung kann die LRS die Folge von unterschiedlichen Hirnleistungs-, Teil-
leistungs- oder Reifingsstorungen sein. Folgt man der Logik der Entwicklungsstorung, so
liegt der Schluss nahe, dass sich rechtschreibschwache Schiiler auf einer fritheren Stufe des
Schriftspracherwerbs befinden. Fiir die Ableitung von FordermaBnahmen sollte daher die Ent-
wicklungsstufe des Schreiben- und Lesenlernens ermittelt werden. Als hiufige Fehlerarten

werden im Erwerbsprozess der Rechtschreibung Wahmehmungs-, Merk- und Regelfehler ge-
nannt.

Forderhinweise:

— Schaffung von Erfolgserlebnissen in anderen Leistungsbereichen

— Ausgleichen moglicher Lern- und Entwicklungsriickstinde

— Sicherung der Grundfiihigkeiten fiir den Schrifispracherwerb (phonematische Teil-
leistungen)

— Freudvolle Heranfithrung bzw. Umgang mit Schrift; Bewusstmachen der Lernfortschritte

— Anbieten von Hilfen (Arbeitstechniken; Lautgebdirde; PC-Programme; Wérterkartei)

— Optimierung der Methodik des Erstunterrichts (Vorschalien eines Wakhrnehmungstrai-
nings, Organisation unterschiedlicher Lernformen, handlungsorientiertes Arbeiten)

— Besondere Beachtung lernphysiologischer Regeln (Rolle der Motivation)

— Beachtung des phonetischen Prinzips; Nutzung von visuellen Hilfen (Handzeichen, Far-
ben, Markierungen)

— Differenzierte Hilfsangebote beim Fremdspracherwerb (Umschrift)

2.5 Hilfen und Ansprechpartner

Landesfachberater fiir Sprachbehinderungen — zu erfragen bei den Staatlichen Schuldmtern
Staatliche Forderschulen fiir Sprachbehinderte — zu erfragen bei den Staatlichen Schulimtern

Deutsche Gesellschaft fiir Sprachheilpidagogik (dgs)
Tel.: 03693/479012

Mobile Sonderpidagogische Dienste (mit Sitz an den regionalen Férderschulen)
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Fachirzte (HNO, Kinderheilkunde, Kiefer-/Zahnmedizin, Neurologie); Logopidden
Psychologen (Erziehungsberatungsstelle, Schulpsychologischer Dienst)

Landesfachberater und Mitglieder der Landesfachkommission (Adressen beim Schulamt)

Materialien:

Lotto; Memory; Domino;, Mosaik; Karten- und Kimspiele;

Mitbringspiele (Farbkarusell, Worter-Duo) von Ravensburger

Audio-Kassetten mit Horspielen, Kinderliedem

Bilderbiicher und Bildgeschichten (z.B. Mitgutsch oder Rettich)

Hand- und Fingerpuppen; Playmobil oder anderes sprachprovozierendes Spielzeug
Werscherberger Sprachfibeln (herausgegeben durch AWO)

Erfassung lautsprachlicher Fihigkeiten — Screening-Matenial fiir die Hand des Lehrers (siche
Anhang)
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3 Sonderpadagogischer Férderbedarf fiir
Schiiler mit Hérbehinderungen

3.1 Padagogische Ausgangslage

Die schulische Bildung und Erziehung horbehinderter Kinder blickt in Furopa auf eine mehr

als 200jdhrige Tradition zurtick. Eltern waren davon uiberzeugt, dass nur Fachleute in besonde-

ren Schulen horbehinderte Kinder zu bilden vermégen. Im Zuge der Verinderungen des

Schulsystems der vergangenen Jahre sind jedoch allgemeine Schulen immer mehr auch Schulen

fiir horgeschédigte Schiilerinnen und Schiiler. Nach LOWE "wiinschen Eltern zunehmend die

integrative Beschulung ihrer horbehinderten Kinder gemeinsam mit gut horenden Kindern in
der allgemeinen Schule” [9]. LOWE sieht die Ursachen aus verschiedenen Entwicklungstenden-
zen resultierend.

1. Die durch Frithférderzentren oder dhnliche Einrichtungen angebotene Unterstiitzung zu
Diagnostik und Fritherziehung horbehinderter Kleinkinder haben viele Eltern als Frzie-
hungshilfe angenommen. Das hat auch zur Folge, dass die betroffenen Eltern — angeleitet
durch erfahrene Friihforderer — selbst altiv und kompetent in den Férderprozess ihrer Kin-
der einbezogen sind.

2. Hoérbehinderte Kinder erhalten frithzeitig technisch hochwertige Horhilfen, die nach indivi-
dueller Anpassung und regelmifBigem Tragen zu einer verbesserten Hérkompetenz fiihren,
was einer Eingliederung in aligemeine Schulen entgegenkonmmnt.

3. Zusitzlich kénnen im Unterricht Sende- und Empfangsgeriite zum Einsatz kommen, die den
lautsprachlichen Kommunikationsprozess zwischen Lehrer und hérbehindertem Schiiler
auch unter allgemeinen Schulbedingungen giinstig beeinflusst.

Der allgemeie Riickgang der Schiilerzahlen fiibrt letztendlich auch dazu, dass hérbehinderte
Kinder mit hohem Sprachentwicklungsstand und goter Intelligenz bei geringen Klassenstirken
m den Regelschulen sehr gern gesehen sind. Tégliche lange Busfahrten zu einer Forderschule
oder die Trennung von der Familie durch Heimunterbringung bedeuten in jedem Falle zusitzli-
che Belastungen fir Kind und Familie und kénnen auch zu einer gewissen sozialen Isolation
‘des behinderten Kindes fithren. Eltern fordern auch deshalb den wohnortnahen Schulbesuch in
einer allgemeinen Schule.

Vor einer solchen Entscheidung muss die individuelle Ausprigung der Horbehinderung sorg-
filtig bedacht werden. Ausschlaggebend dafiir ist, was der Schiiler mit seinem Restgehor lei-
sten kann, in welchem Umfang er horbedingte Defizite kompensieren kann und wie seine
Lautsprachkompetenz ausgeprigt ist.

Dem schwerhérigen und spitertaubten Schiiler (nach dem Spracherwerb ertaubt) stehen im
Vergleich zum von Geburt an Gehorlosen stabilere Kommunikationsbahnen zur Verfiigung.
Der Schwerhérige kann mit Hilfe semmer Horhilfen Lautsprache verstehen und verstindlich
sprechen. Artikulatorische Defizite beeintrichtigen die lautsprachliche Kommunikation, aber
machen sie nicht unmdéglich.

Der Spétertaubte verfligt (iber richtig erlernte Sprachmwster. Er ist mit Hilfe von Absehen
und Schriftbild in der Lage, Lautsprache aufzunehmen und braucht ariiknlatorische Stiitzmal-
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nahmen gegen den Zerfall (Vergessen der gelemten Sprachmuster) seiner Sprachfertigkeiten
und Sprechfertigkeiten.

Beim von Geburt an gehorlosen Kind hingegen ist die lautsprachliche Kommunikation auf
rein auditiver Basis nicht moglich. Er ist zusitzlich (mindestens) auf das Mundbild und eine
angepasste Sprechweise des Sprechers angewiesen. Die eigene Sprechverstindlichkeit des
Gehorlosen erreicht die eines Schwerhorigen in den seltensten Fillen. Fir den gemeinsamen
Unterricht von gehérlosen und hérenden Schiilern ist der gewohnliche, d.h. in Regelschulen
allgemein iibliche Einsatz von Lautsprache problematisch. In Abhangigkeit vom konkreten
Personlichkeitsbild des gehorlosen Schiilers, seiner intellektuellen Leistungsfahigkeit, seines
Abselivermogens sowie seiner sozio-emotionalen Stabilitit muss genau geprift werden, ob
eine integrative Beschulung einer Beschulung in einer Gehorlosenschule wirklich vorzuziehen
ist. Obwohl in Thiiringen zur integrativen Beschulung von Gehorlosen kaum Erfahrungen vor-
liegen, kann man davon ausgehen, dass sich der Einsatz einer Zweitkraft im Unterricht und
danach erforderlich macht, die Erfahrung im Umgang mit Horbehinderten (einschlieBlich Ge-
birdensprachkompetenz) mitbringt. Die Gefahr, dass einerseits trotz redlichem Bemithen des
Lehrers "an dem Schiiler vorbei"” unterrichtet oder dass andererseits der Unterrichtsfluss durch
die Berticksichtigung individuellen Erfordernisse des gehorlosen Schiilers "ausgebremst” wird,
ist erheblich.

Bei Beriicksichtigung der genannten Gegebenheiten ist es sehr wahrscheinlich, dass zukiinftig
in erster Linie schwerhorige und spitertaubte Kinder in Thiiringer Regelschulen bzw. Gymna-
sien integriert werden. Die im Abschnitt 3.3 aufgefiihiten Hinweise sind deshalb insbesondere
im Hinblick auf die Anspriiche dieser Kinder formuliert. AbschlieBend sei bemerkt, dass fiir
Jeden horbehinderten Schiiler der gemeinsame Unterricht mit horenden auch bei optimierten
Lembedingungen ungleich schwerer bleibt als fiir einen horenden. Andererseits bedeutet die
Integration in die horende Umwelt eine weitaus bessere Chance fiir den Sozialisationsprozess
des Behinderten. Eine genaue Analyse der individuellen Voraussetzungen und der Winsche
des Schiilers in Relation zu den erforderlichen personellen und materiellen Konsequenzen in
der Integrationsklasse ist unabdingbar.
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3.2 Hérvorgang und Hérstérungen

3.2.1 Das menschliche Gehor

Das Hororgan besteht aus: dem Auflenohr, dem Mittelohr, dem Innenohr, dem Hornerven und
den zentralen Horbahnen mit den Horzentren.

—
iy, halbkreisformge
W Kanatg

Chrmuschaet -

Abbildung 1: Ohr im Schnitt [25]

Zum dufleren Ohr gehoren die Ohrmuschel und der Gehérgang, der nach innen vom Trom-
melfell abgeschlossen wird, Die Ohrmuschel nimmt den Schall auf und leitet ihn durch den
Gehorgang zum Trommelfell. In dem dahinter befindlichen Mittelohr wird der Schall dann
iiber eine Kette winziger Knochelchen (Hammer, Amboss, Steigbiigel) zum ovalen Fenster
weitergeleitet und verstirkt, d.h. der Schalldruck wird erhéht,

Der eigentliche Horvorgang findet im Innenohr statt. Dort sitzen in der Gehorschuecke die
Haarsinneszellen. Sie wandeln die Schallwellen in elektrische Impulse um, die den Hémerv
erregen.

Der Hornerv leitet diese Tmpulse zu den Horzentren im Gehirn weiter. Der Hirnstamm und das
Mittelhim erméglichen durch die Verkniipfung der beiden Hérbahnen das Richtungshéren und
das Erkennen von akustischen Signalen unter Storlirm. In der Ifirnrinde, rechts und links ne-
ben der Schlife, befindet sich das Horzentrum, Eg nimmt die ankommenden Nervenimpulse
auf, sortiert sie und macht sie uns als Gerdusche, Laute, Stimmen, Tone bewusst.
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3.2.2 Ursachen von Hérstdrungen

Organisch bedingte Ursachen sind:

prinatal Virusinfektionen der Schwangeren (Rételn und Masern),
(vor der Geburt) Stoffwechselstérungen, Diabetes, Mangelernihrung, Me-
- dikamenteneinnahme, Alkohol und Drogen

perinatal Hochgradiger Sauerstoffimangel,
(wéihrend der Geburt)  Blutgruppenunvertriglichkeit,
Frith- und Mangelgeburten

postnatal Infektionskrankheiten mit nachfolgenden Komplikationen,
(nach der Geburt) z.B. Masern, Rételn, Windpocken, Mumps, Virusgrippe
u.a. Hirnhautentziindung (Meningitis)
Schidel-Hirn-Trauma, Knallschiden,
iibermiBige Medikamenteneinnahme

Umweltbedingte Ursache: daunerhafte und iibermiflige Lirmeinwirkung

Andere Ursachen: erblich bedingte Horstérungen,
' natiirlich bedingte Abnutzung

Verminderte Hﬁl‘leistungen konnen daneben auch durch Rachenmandeln, Nasenscheidewand-
verbiegungen, Sckretansammlungen im Mittelohr und hiufige Erkiltungen voriibergehend
auftreten bzw. lassen sich operativ beseitigen (nach JAKOBS/SCHNEIDER/WEISHAUPT, [10]).

3.2.3  Horstdrungen und Hérschadigung

Physische Storungen in einem der Teile des Hérorgans fithren zu einer Schwerhérigkeit oder
Gehorlosigkeit. Eine Horstorung kann die Entwicklung eimes Kindes in gravierender Weise
beeinflussen, denn iber das Horen findet ein Grofiteil des Gefiihlsaustansches zwischen Eltern
und Kind statt, wird die Welt akustisch wahrgenommen, es entwickeln sich Lautsprache und
Denken. Aus diesem Mangel heraus kann eine Horschidigung als Beeintichtigung der gesam-
ten Personlichkeit des Betroffenen entstehen (vgl. dazu 3.2.5). Alternativ wird hierfiir hiufig
auch der Begriff Hérbehinderung verwendet. Das Ausmal dieser Beeintriichtigung wird ne-
ben der genannten biologischen Komponente immer auch von psychischen Faltoren des Be-
troffenen und sozialen Faktoren mitbestimmt. Das Verhalten der Personen aus dem Umfeld
des Horgeschidigten (Eltern, Mitschiiler, Lehrer, Arbeitskollegen ...) und wie es ihnen ge-
lingt, adiquate Entwicklgsbedingungen fiir die betroffene Person zu schaffen, wird die Aus-
prigung der Behinderung beeinflussen. Eine Horschidigung ist somit nichts Statisches, son-
dern ein dynamischer Zustand, der veréinderlich und zielgerichtet verinderbar ist — eine Tatsa-
che, die besonders jene, welche am pidagogischen Prozess beteiligt sind, interessieren muss.

Nur frithzeitiges Erkennen und die Therapie von Horschiden erméglicht betroffenen Kindern,
fast wie gut Hoérende aufzuwachsen und allgemeine Kindergirten und Schulen zu besuchen.
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Beemtrichtigungen der Horfihigkeit lassen sich nach Schweregrad unterteilen. Dafiir gibt es
verschiedene Skalen. Zweckdienlich erscheint hier eine Finteilung der Horfihigkeitsgrade

durch Angabe der Horweite.

Hérweite fir Umgangssprache (nach PLATH 1976) [11]

Grad der Schwerhdrigkeit

max. Entfernung flr Ver-
stehen von Umgangsspra-
che

Horverlust nach dem
Sprachaudiogramm

Normalhorigkeit mehr als 6,0 m 0-25%
geringgradig 4,0-6,0 m 15 -45%
mittelgradig ,0-4,0m 35-65%
hochgradig 0,25-10m 55 —~85%
an Taubheit grenzend bis 0,25 m 75 - 95%
Taubheit verstirkt a.c.* nicht gehort 100%

#*ad concham = an der Ohrmuschel

Das Ausmald des Horschadens wird durch mehrere Faktoren beeinflusst:
— Alter bei Emtreten der Horstérung

— Grad der Horstorung

— Ursachen

— zusitzliche Behinderungen

— soziale Bedingungen

Typen der Horstorung:

Schallleitungsschwerhérigkeit

Hier ist die mechanische Leitung des Schalls zum Innenohr gestoxt.

Ursachen sind:

— Missbildungen der Ohrmuschel oder des Gehérganges

— Verschliefung des Gehorganges durch Ohrenschmalzpfropfen

Entziindungen und krankhafte Verinderungen der Gehorknochelchen (Otosklerose) oder
fehlender Drackausgleich durch einen Tubenverschluss(Tubenkatarth)

cingeschrinkte Flastizitit der Membranen im Innenohr.

f

Eine leichte, voriibergehende Form der Schallleitungsschwerhorigkeit tritt hiufig als Folge von
Erkiltungskrankheiten auf. Die Horminderung besteht in einer Intensitdtsddmpfung und Ver-
ringerung der Horweite, Sprache wird in geringerer Lautstdrke aber mit unverinderter Ton-
qualitit wahrgenommen. Zum Teil treten Reizgerfusche, wie Ohrensausen auf. Horgeriite he-
ben das Lautheitsempfinden von Musik, Sprache und Alltagsgerduschen an. Schallleitungs-
schwerhorigkeiten sind in der Regel durch medizinische Malnahmen zu beheben.
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Schallempfindungsschwerhorigkeit

Bei einer Schallempfindungsschwerhorigkeit sind

— das Innenohr (die Umwandlung des mechanischen Schallreizes nervose Reizimpulse),

— die Nervenbahnen (Weiterleitung der Impulse),

— das Horzentrum

geschiadigt. Der Betroffene hort nicht nur schwicher, sondem durch die Wahmehmungsver-
zerrung auch anders. Individuell verschiedene Ausfille in unterschiedlichen Frequenzbereichen
fihren zu entstellten und verzerrten Klangqualitdten bei Gerduschen, Sprache und Musik. Die
Sprachverstdndlichkeit ist zum Teil erheblich gemindert. Groflere Lautstirken wirken sich
storend auf die Sprachwahimehmung aus. Storschall und Nutzschall kénnen nicht unterschie-
den werden. Gesprochenes wird nicht verstanden.

Die Schallempfindungsschwerhorigkeit wirkt sich besonders deshalb so gravierend aus, da
Horgerite den Verlust nur teilweise ausgleichen konnen und fehlende Tonbereiche nicht er-
setzbar sind. Der Horeindruck bleibt bruchstiickhaft. Jede Schallempfindungsschwerhérigkeit
ist anders und kann von Guthérenden nicht nachempfunden werden. Da flir den Horgeschi-
digten die eigene Sprechkontrolle kaum moglich ist, entsteht vor allem bei prilingual (vor dem
Spracherwerb) ertaubten Kindern eine schwer verstindliche Sprechweise.

Diese Horstorung ist in der Regel irreversibel. Neuere medizinische MafBnahmen (Cochlea-
Implant-Operation: das Einlegen von Elektroden in die Horschnecke) konnen die Folgen einer
Horschadigung nicht beseitigen. Horgeschiadigte werden nicht zu Guthérenden, giinstigenfalls
zu Schwerhdérigen.

Kombinierte Horstérungen

Nicht selten treten Horstorungen o.g. Art in Kombmationen auf. Dann erscheinen Merkmale
beider Typen.

Larmschwerhorigkeit

In Folge lang andauernder und wiederholter sehr starker Schalleinwirkung tritt diese Horsto-
rung derzeit unter Jugendlichen verstdrkt auf. In Diskotheken und per "Walkman” werden
Lautstdrken von 90 dB bzw. mehr als 100 dB (Dezibel, Mafleinheit fiir den Schalldruckpegel)
erreicht, bei denen Arbeiter in der Industrie lingst Horschutz tragen miissten. So entstehen
zunichst kurzfristige Horstorungen. Fehlen dann Erholungspausen flir das Gehor, kann eine
teilweise Zerstorung der Hiarchen der Sinneszellen im Innenohr zu bleibender Larmschwerho-
rigkeit fihren. Dabei werden hohe Tone zuerst nicht mehr wahrgenommen, Gesprache kénnen
noch verfolgt werden.

Einseitige Schwerhorigkeit

Horstorungen auf nur einem Ohr fiihren zu Unsicherheiten in der Lokalisation (Richtungsho-
ren) von akustischen Reizen. Das Verstehen von Sprache in unruhiger Umgebung ist er-
schwert.

Erfassung des Hérvermogens

Zur quantitativen Erfassung des (Ton-)gehdrs werden durch den HNO-Arzt bzw. Pidaudiolo-
gische Beratungsstellen u.a. Tonaudiogramme aufgenommen, die im Zusammenhang mit
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anderen diagnostischen Verfahren Riickschhiisse auf Grad und Art der Horstérung zulassen.
Die Interpretation solcher Ergebnisse muss dem Fachmann tiberlassen bleiben (!); an dieser
Stelle soll lediglich eine grobe Auslegung angedeutet werden, da sich solche Audiogramme
auch in den Schiilerakten befinden konnen.

Beide Abbildungen zeigen fiir jedes Ohr getrennte Diagramme, die je eine Frequenzskala (ho-
rizontal) und eine Intensititsskala (vertikal) aufweisen. Die Frequenzskala reicht von 125 Hz
(tiefer Ton) bis 10 kHz (sehr hoher Ton). Die Intensititsskala erfasst iiber ein Relativmall (db
— Dezibel) den Horverlust. 0 dB Verlust bei einer bestimmten Frequenz bedeutet demzufolge
normales Gehor flir diese Tonhohe, 120 dB bedeuten vollige Taubheit. Die Erfassung der
Horschwelle (= Schallintensitét, die gerade noch wahrgenommen wird) erfolgt durch die Pri-
sentation von Tonen in definierter Lautstirke. Die Lautstirke, bei der die zu untersuchende
Person gerade noch reagiert, wird festgehalten. Aus der Verbindung der fiir jede Untersu-
chungsfrequenz gefunden Werte ergibt die Audiogrammkurve.

Abbildwmg 2: Tonmdiogramm zeigt Normalgehdr

Die Kurven in Abbildung 1 zeigen Normalgehor, die Punkte liegen nahe bei 0 dB Horverlust
und zwar iiber das gesamte Frequenzspektrum hinweg.
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Abbildung 3: Schallempfindungsschwerhdriglkeit - Wirkung der Hirgeriite

Die Betrachtung der unteren Kurven in Abbildung 2 liefert ein ganz anderes Bild. es liegt auf.
beiden Ohren ein frequenzspezifischer Tonhdrverlust vor, der (zumindest) eine Beeintichti-
gung der Innenohrfunktion (Schallempfindungsschwerhorigkeit) deutlich macht. Die oberen
Kurven in Abbildung 2 sind besonders interessant. Sie geben die Situation mit Horgeriiten
wieder. Eine teilweise Kompensation des Horverlustes, d.h. eine Verbesserung der Hor-
schwelle ist deutlich erkennbar. ‘

Es sei an dieser Stelle noch einmal betont, dass diese eingeschrinkte Betrachtungsweise von
(Ton-)Audiogrammen keinesfalls zur Kennzeichnung der physischen Stérung cinerseits und
des subjektiven Hoérempfindens andererseits ausreicht. Aus piddagogischer Sicht ist die
Sprechverstehen mindestens ebenso wichtig, wie das Tongehér, Die Betrachtung und Inter-
pretation von Sprachaudiogramumen setzt aber weitgehendere Kenntnisse voraus, die den
Rahmen dieser Broschiire sprengen wiirden. Es sei deshalb z. B, auf Bonme/ WrLzL (siche Lite-
raturhinweise) verwiesen, Dem HNO-Arzt steht dariiber hinaus ein umfangreiches diagnosti-
sches Repertoire zur Analyse der Horstorung zor Verfiigang.

3.2.4  Anzeichen fir Horstérungen

Hoérstérungen werden nicht immer erkannt, sondern oft iibersehen oder sogar falsch gedeutet.
Auflerdem neigen horgeschidigte Schitler, vor allem nach negativen Erfahrungen dazu, ihr
fehlendes Horvermogen zu verbergen, sie wollen unauffillig bleiben. Anzeichen einer mogli-
chen Horstérung sind: '

— Ausbleiben von Antworten

— verdnderte Reaktionen auf Aufforderungen oder Gerdusche

35



— angespannte Aufinerksamkeit, "Horchhaltung” (geneigter Kopf, offener Mund, Hand hinter
dem Ohr)

~ Blicke suchen die Gerduschquelle im Klassenraum

— Lautunterscheidungsschwierigkeiten bei dhnlich gebildeten Lauten (d-t, i-ii, m-n) sowie s-
Lauten (auch als Folge nicht hérbedingter Sprechstorung oder eines Dialektes moglich)

— Nachvollzichen von Sprechbewegungen durch den Schiiler

— Verwaschene Sprache, undeutliche Artikulation

— Unpassendes lautes und unmelodisches Sprechen (fehlende Eigenkontrolle)

— Unmusikalisches und falsches Singen

— Allgemeine scheinbare Interessenlosigkeit des Schiilers im Unterricht
Auffillige Zurtickhaltung und Kontaktarmut oder unmotiviert erscheinendes hyperaktives
Verhalten

— Normal laute Umgangssprache wird tiber einen Abstand des Sprechers von 6 Metern hinaus
nicht mehr verstanden,

In jedem Fall ist der Pidagoge auch gesetzlich verpflichtet (vgl. Bundessozzla]hﬂfegesetz

§124), den Eltern eines Kindes mit horaufilligem Verhalten zu raten, sich an einen HNO-Arzt

zu wenden oder den Mobilen Sonderpidagogischen Dienst in Anspruch zu nehmen.

3.2.5 Folgen von Hérstérungen

Horgeschidigte miissen Folgen ihrer Beeintrichtigung in allen Bereichen ihres Lebens bewil-

tigen. Das bedeutet u.a.

— in Gesprichen mit Guthérenden nicht mitreden zu kénnen,

— Kommunikationssituationen in Schule, Beruf und Freizeit nur eingeschrinkt zu erleben,

— vor Problemen bei alltiglichen Aufgaben (Einkauf, Telefongespriche, Arztbesuche) zu
stehen,

— dass die Teilnahme am Strafenverkehr mit Vlelen zsitzlichen Schwierigkeiten verbunden
ist,

— dass Berufswahl und Berufsausbildung nur mit besonderem Engagement zm schaffen sind.
Die eingeschrinkte Sprachwahmehmung verursacht Fehler in der Sprachproduktion — Miss-
verstindnisse entstehen zwischen Kind und Umwelt. Nur durch intensive sonderpidagogische
Fordermabnahmen kann die Spracheinschrinkung bis zu einem gewissen Grad tiberwunden
werden. Informationsdefizite fihren, da die modernen Medien vorwiegend auf den horenden
Konsumenten ausgerichtet sind, zu Isolation von der hérenden Umwelt. Erschwerend kommt
hinzu, dass die Horstorung fiir den AuBenstehenden nicht sichtbar ist. Thre Auswirkungen
werden deshalb oft falsch gedeutet. Gebirden oder schwer verstindliche Lautsprache bewir-
ken z.B, Ablehnumg durch die Mitschiiler.

Neben der sozial- kommunikativen Beeintrichtigung ergeben sich aber auch Konsequenzen fiir
die Erkenntnistatigkeit des Betroffenen.. Es ist cinleuchtend, dass eingeschriinkte Sinneslei-
stungen — hier vom Hérsinn — ein verindertes Abbild von Realitéit zur Folge haben miissen,
Eingeschrinktes Sprachverstehen hat auf Grund der geistig-sprachlichen Querverbindungen
Auswirkungen auf Begriffsbildung, Gedichtnis und Denkfihigkeit (insbesondere abstrakt-
logisch) und nicht zuletzt auch auf den emotional-volitiven Bereich, In der Regel sind die ge-
nannten Auswirkungen beim Schwerhérigen geringer als beim Gehorlosen. Aufinerksame
Kollegen werden sich aber durch eine hiufig zu beobachtende ,,Sprachfassade’ des Schwerh-
rigen nicht téuschen lassen, sondern versteckte Verstindnisprobleme erkennen und diesen ge-
fiihlvoll entgegenwirken.

Die genannten Auswirkungen koénnen zu bedriickender Emsamkeit des horgeschiidigten Kin-
des fiibren. Horgeschidigte sind auf das verstindnisvolle Entgegenkommen ihrer gut horenden
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Mitschiiler, Lehrer und Erzieher im Interesse einer erfolgreichen Kommunikation angewiesen.
Fiir beide Seiten ist das ein Lernprozess, der durch eine gemeinsame Beschulung entscheiden-
de Impulse erfahren kann,

3.2.6 Technische Hilfen

Horgeschidigte Schiiler werden in der Regel mit zwei Horgeriten ausgestattet, die sie hinter
dem Ohr tragen (HdO-Geriite).

Ein Horgerit besteht aus einem Mikrofon, emem Verstirker, und einem Horer (Lautsprecher).
Die Energie liefert einer Knopfzelle. Die Emstellung des Gerites iibernimmt der Horgeritea-
kustiker. Das HdO-Ger#t wird in seiner Leistung so eingestellt, dass es Sprache aus nichster
Nihe gut empfangen und verstirken kann. Da herkommliche (d.h. analog arbeitende) Horge-
rite den Storschall nicht ausfiltern, werden Storgeriusche mit verstirkt und iiberdecken die
vom Horgeschidigten noch wahrnehmbaren Sprachsignale. Es ist zu erwarten, dass dieser
Nachteil zukiinftig durch die Verwendung moderner digitaler Horgerite iiberwunden wird.

Das Umstellen des HdO-Geriites vom Mikrofonempfang auf Ubertragung durch magnetische
Induktion bewirkt besseres Verstehen beim Telefonieren. Diesen Effekt kann man anferdem in
jedem Raum nutzen, in dem eine Induktionsschleife verlegt wurde. Das Verlegen einer Induk-
tionsschieife in einem Raum einer Schule ist dann sinnvoll, wenn dieser fiir groBere Veran-
staltungen eine Beschallungsanlage genutzt wird, an die dann die Induktionsschleife gekoppelt
wird. Moderne Horgerite besitzen dartiber hinaus einen Audioanschluss (Anschlussstecker), in
den man fremde Tontréger direlt einspeisen, bzw. tragbare Horanlagen (siche unten) anschlie-
en kann.

Abbildung 3: oben: HdO-Gerite in zwei Baugrdfien; unten: 100-Gerit

Das Im-Ohr-Gerit liegt im duferen Gehdrgang und nutzt bei gleicher Funktionsweise die
schallverstirkende Wirkong der Ohrmuschel. Wegen seiner kleineren Bauweise ist es zwar
unauffilliger, hat aber auch weniger Leistung und Bedienungskomfort (kein Audioanschiuss
moglich).
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In vergleichbarer Weise funktioniert eme Hérbrille und kombiniert Seh- und Hérhilfe, Das
Cochlear-Implant kann Gehorlosen nach operativer Einsetzung von Elektroden in die Hor-
schnecke Horeindriicke vermitteln, setzt aber ein umfangreiches Rehabilitationsprogramm vor-
aus. Es fithrt auch zu verbessertem Sprachverstindnis beim Absehen vom Mund.

Tragbare Horaniagen — Mikroportanlagen sind fiir den Einsatz im Unterricht sinnvoll. Der
Lehrer hingt sich dabei ein kleines Sendekistchen mit Mikrofon um, der hérgeschidigte
Schiiler erhilt das Empfangsteil Da sich das Mikrofon in Mundnéihe des Sprechers befindet,
erméglicht diese Ubertragungsart gutes Verstehen.

Der Schiiler kann das ankonymende Signal tiber Kopfhorer oder mit Hilfe des Audiceinganges
iiber seine eigenen HdO-Gerite héren. Die Mikroportanlage reduziert dabei die Verstirkung
des HAO-Geriites automatisch, sobald der Lehrer in sein Umhiingemikrofon spricht. So wird
dem Schiiler die Lehrersprache bevorzugt angeboten — das Verhidltnis von Nutz- und Stor-
schall verbessert sich,

An den Sender der Mikroport-Anlage lassen sich auch fremde Tontrdger anschlielen, so dass
etwa Tonkassetten oder Videofilme pragnanter gehdrt werden kénnen.

Sender und Empfinger der Mikroport-Anlage sind mit Akkus ausgestattet, die tiglich geladen
werden miissen. Unterrichtsbeitrige von Schiilern, die den Sender nicht direkt vor sich haben
werden nicht durch die Anlage beecinflusst (nach HAUFF, KERN) [12]. Das hérgeschidigte
Kind braucht dann aber die Hinwendung des Mitschiilers zur Unterstiitzung des Abschens
und/oder die Wiederholung der wichtigsten Beitréige.

3.3 Hinweise zum Unterricht mit hérbehinderten Schillern

3.3.1 Behinderungsspezifische Gestaltung der Klassenzimmer

Notwendig sind:

— kleine Klassenfrequenzen (16-20 Schiiler)

- schallddmmende Mafinahmen, z.B. Teppiche, Gardinen o.d.

— gute Beleuchtung

— Sitzplatz mit der Méglichkeit vom Munde jedes Sprechers absehen zu kénnen

— der Schiiler sitzt mit dem Riicken zum Fenster, das bessere Ohr dem Lehrer zugewandt

3.3.2 Einsatz von technischen Hilfsmitteln

Wichtig sind optimal angepasste und gewartete Horgerite, der Gebrauch einer Mikroportanla-
ge, der Einsatz von Overhead-Projektoren, sowie vorab angebotene Kommentare zn Dias und
Filmen (Arbeitsblatt).

Merksdtze fiir den Umgang mit Mikroportanlagen (in Anlehnung an HAUFF, KERN) [13]

— Sende- und Empfangsgerdite miissen vor jedem Stundenbeginn auf ihre Funktionsfihigkeit
itberpriift werden.
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An den Mikroportaniagen lassen sich verschiedene FM-Trdgerfrequenzen einstellen. Fiir
die Signaliibertragung ist es wunbedingt notig, dass (Lehrer-)Sender und
(Schiiler-) Empfinger auf die gleiche Trigerfrequenz eingestellt sind.

Andererseiis muss beriicksichtigt werden, dass Sender-Empfiinger-Gruppen in verschiede-
nen Klassen auch auf verschiedene Trigerfrequenzen eingestellt sind. Es kann sonst pas-
sieren, dass Ihr horbehinderter Schiiler im Mathematikunterricht plétzlich seinen Atlas
auspackt, weil Ihr Kollege im Nachbarraum genau das von "seinem" Schiiler verlangt hat.
Man darf nach Unterrichisschluss nicht vergessen, die Akkus von Sende- und Empfangs-
gerdt aufzuladen.

Das Sendemikrofon muss immer benutzt werden, wenn der Lehrer zur Klasse spricht.
Wichtige Schiilerbeitriige miissen vom Lehrer wiederholt werden.

Bei Referaten und dhnlichen Gelegenheiten soll der jeweilige Sprecher das Sendemikrofon
bekommen. .

Bei Grupperunterricht wird die mobile Horanlage ausgeschaltet, es sei denn, der Lehrer
spricht eine Gruppe mit horgeschddigten Schiilern divekt an.

Ultrakurzwellengerdite sind, wie schon angedeutet, selbst dann funkiionsftihig, wenn sich
Sender und Empfiinger in verschiedenen Riumen aufhalten. Der Lehrer sollte sein Gerdit
deshalb immer ausschalten, wenn er die Klasse verldsst bzw. nicht zu den Schiilern spricht.

3.3.3 Lehrerverhalten

Allgemeine Grundsdize

Die Lehyer sollen ein helfendes und unterstiitzendes Verhalten vorleben, stets filr Ruhe
sorgen.

Arbeitsanweisungen nie in eine Unruhe hineingeben

den Unterrichisbeginn deutlich setzen

die Stunde gut gliedern (Thema angeben, ndichste Schritte ankindigen, Zusammenfassun-
gen von Schiilern machen lassen, Stichwdrter anschreiben)

Fremdworter mit Evklarung schriftlich fixieren

Stichworte bei Diskussionen mitschreiben

in Iéichern mit langen miindlichen Phasen Aufzeichnungen von Mitschiilern kopieren las-
sen

einen Helfer in der Klasse bestimmen, der sich fiir die Probleme zustdndig fithlt und bei
Unflarheiten hilft

gemeinsames Verfolgen des Textes beim Vorlesen, so dass auch das schwerhérige Kind
weiterlesen kann, wenn es an der Reihe ist

die Schiiler stets mit Namen aufrufen, domit das schwerhdrige Kind nicht suchen muss,
wer als ndchster redet

Lerntechniken vermitteln

Wechsel der Lehrmethoden, um Horpausen zu erméglichen

Hinweis auf Sehulbuch, Arbeitsblatt oder Literatur fiir hdusliche Nacharbeit
Hausaufgaben stets anschreiben.
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Lehrersprache

Im Sitzen unterrichten, normale Handbewegungen

langsam, deutlich, normal laut und in iiberschaubaren Sétzen sprechen, stets auf die Dar-
bietung eines guten Mundbildes achten

beim Sprechen den Schiilern das Gesicht zuwenden

den Schiiler nicht von hinten ansprechen

nicht in Richtung zur Karte oder Tafel reden

wegen der Blendung nicht vor das Fenster stellen

beim Vorlesen nicht in das Buch beugen oder das Buch zu hoch stellen

sich bei wichtigen Informationen in die Ndhe des Schiilers begeben und bei kleinen Kin-
dern moglichst auf Augenhohe

als giinstigste Entfernung gilt ein Abstand von drei Metern

Lehrer mit Bdrten sollten bedenken, dass fiir das Absehen vom Munde die Lippen und die
Wangenpartie moglichst frei sichtbar sein miissen

beim Erldutern eines Modells oder eines Gegenstandes muss sich der Lehrer in die un-
mittelbare Niihe des Schiilers stellen, damit dieser Erklirtes und Gezeigtes miteinander
verbinden kann.

Bewusste Spracherziehung

... des schwerhorigen Kindes und der gesamten Klasse ist notwendig. Deshalb sollte jeder Leh-
rer

auf guten Ausdruck und richtige Aussprache achten

— fehlerhafte Formulierungen verbessern oder verbessern lassen

3.

auf disziplinierte Gesprdchsfiithrung achten, den anderen ausreden lassen, auf den Inhalt
seiner Aussage eingehen, Missverstdndnisse ausrdumen und von Mitschiilern verwendete
unbekannte Begriffe kldren lassen

vor dem Unterricht sollte der Lehrer bedenken, welche zentralen Begriffe er selbst ver-
wenden will, und diesen Wortschatz veranschaulichen.

4 Hilfen und Ansprechpartner

Wie sind die Vorbedingungen fiir den gemeinsamen Unterricht zu schaffen? Beratung und
Unterstiitzung finden Eltern und Lehrer in Thiiringen bei:
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HNO-Arzten,

Akustikern,

Mobilen Sonderpddagogischen Diensten, zu erfragen beim Staatlichen Schulamt,
Beratungsstellen fiir Hor- Stimm- und Sprachgeschidigte,

der Staatlichen iiberregionalen Forderschule fiir Schwerhorige und Gehorlose Erfurt/Gotha

Schulteil Erfurt — fiir Gehorlose - Schulteil Gotha — fiir Schwerhorige —
Windthorststrafie 41/42 Pestalozzistralie 2

99096 Erfurt 99867 Gotha

Tel: 0361/34453 Tel: 03621/703210



— dem Landesfachberater fiir Horbehindertenpidagogik, erreichbar tiber das Staatliche Schul-
amt

— Deutscher Schwerhorigenbund
Landesverband Thiiringen e.V.
PF 2120
99402 Weimar
Tel.: 03643/422155

— Landesverband der Gehorlosen e. V.
Holbeinstrafie 67
99099 Erfurt
Tel.: 0361/3452963

In den genannten Institutionen erhalten Sie unter anderem Hinweise zu

- umfassender Hordiagnostik mit Erstberatung,

— Eltern- und Kindseminaren,

— Hor- und Sprachtrainingskursen fiir horgeschidigte Kinder,

— Selbsthilfegruppen in den Regionen, die schwerhérige Kinder in den Regelschulen zusam-
menfithren,

— Fortbildung von Lehrkréiften zur Thematik.

Kontaktadressen von staatlichen und kirchlichen Einrichtungen, sowie von Verbinden und
Vereinen zur Unterstiitzung von Horgeschidigien finden Sie auBerdem in der Broschiire des
Thiiringer Ministeriums fiir Soziales und Gesundheit mit dem Titel "Horgeschiidigte Kinder”.
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4 Sonderpadagogischer Foérderbedarf fiir
Schiiler mit Verhaltensstérungen

4.1 Padagogische Ausgangslage

"Jede Gesellschaft bemiiht sich, die Kinder so zu sozialisieren, dass sie zu 'fimktionsfihigen'
Biirgermn werden, Bei einem grofien Teil der Kinder gelingt dieser Prozess der Integration ver-
bunden mit der Entwicklung der Fihigkeit, die eigene Identitit und damit ‘lebensgeschichtli-
chen' Sinn zu finden und Selbstbestimmung zu realisieren" (SCHMETZ, [14], S. 76). "Finigen
Kindern gelingt diese mehr oder weniger storungsfreie Aneignung der Welt und die Integrati-
on in dieselbe jedoch nur unzureichend. Sie werden auffillig, sei es im sozialen ('Devianz),
psychischen ("Verhaltens-, Erlebens- oder Lernstorungen') oder somatischen ('Krankheit') Be-
reich" (WERNING, [15], S. 1). Diese Kinder bringen durch ihr Verhalten zum Ausdruck, dass
thre Entwickhmg, ihr Leben durch innere oder duliere Bedingungen {oder aber beides) beein-
trdchtigt ist, vielleicht sogar bedroht ist (vgl MYSCHKER, [16], S. 13).

"So verschieden, wie die Veranlagungen sind, mit denen Kinder auf die Welt kommen, sind die
Bedingungen, unter denen sie aufwachsen und menschengerecht, sozialadiquat erzogen oder
auch verzogen, vernachlissigt, misshandelt, missbraucht werden." (ebenda). Fiir Eltern, Pid-
agogen, Psychologen und andere am Erziehungsprozess beteiligte Personen ergibt sich daraus
die Aufgabe, diesen Kindern bei der Problem-, Konflikt- und im weitesten Sinne Lebensbe-
wiltigung Hilfestellung zu leisten, Dazu ist es wichtig, sich iiber die unterschiedlichsten Ursa-
chen zu informieren. Zu verstehen, welche psychischen Prozesse in dem Kind ablaufen, ist eine
wichtige Voraussetzung fiir die pidagogische Arbeit.

4.2 Begriffsklarung

MYSCHKER definiert 1993 Verhaltensstérungen als

=>""¢in von den zeit- und kulturspezifischen Erwartungsnormen abweichendes maladap-
tives {ungeniigend angepasstes} Verhalten, das organogen und/oder milieureaktiv be-
dingt ist, wegen der Mehrdimensionalitiit, der Hiufigkeit und des Schweregrades die
Entwicklungs-, Lern - und Arxbeitsfihigkeit sowie das Interaktionsgeschehen in der
Umwelt beeintriichtigt und chne besondere pidagogisch-therapeutische Hilfe nicht oder
nur unzureichend iiberwunden werden kann. "' [16], S. 41

In der Fachliteratur werden aber auch die Begriffe "Verhaltensauffilligkeit" und "Verhaltens-
behinderung” verwendet.

Unter Verhaltensauffilligkeit versteht man noch nicht manifestierte Verhaltensweisen, die
zofillig oder unter situativen Zwingen entstehen. Ferner kénnen durch Fehleinschitzungen,
Beobachtungsfehler und iiberhéhte Normvorstellungen maBgeblicher Bezugspersonen Ver-
haltensauffilligkeiten zugeordnet werden.

Unter Verhaltensbehinderung versteht man schwere, langfristige, in allen Lebensbereichen
und gegeniiber verschiedenen Personen aunftretende komplexe Verhaltensweisen. Die drei Be-
griffe Verhaltensauffilligkeit, Verhaltensstorung und Verhaltensbehinderung werden im
Sprachgebrauch des Landes Thiiringen als graduelie Abstufung verwendet. In den Verdffentli-
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chungen des Thiiringer Kultusministeriums (Foérderschulgesetz, Forderschulordnung) wird der
Begriff Verhaltensstorung gebraucht.

4.3 Ursachen

"Verhaltensstérungen sind in der Regel nicht als von vormherein Feststehendes zu betrachten,
sondern als etwas Gewordenes. Sie beruhen nicht auf einer einzigen Ursache allein, sondemn
sind auf das Zusammenwirken verschiedener, unterschiedlich ins Gewicht fallender Faktoren
zuriickzuflihren, die sich zu einem Bedingungskomplex zusammenschliefien, aus dem sich ein-
zelne Wirkfaktoren, z.B. neurale, sensorische, genetische oder spezifische Umwelteinfliisse in
ihrem Anteil an der Entstehung von Storungen des Erlebens und Verhaltens nicht exakt be-
stimmen lassen. Absolute Bedingungsfaktoren, d.h. solche, die allein und unausweichlich zu
abweichendem Verhalten fiihren, gibt es also nicht. Wohl aber kann ausgesagt werden, dass
mit ihrer Zahl und Stirke die Wahrscheinlichkeit der Entstehung und Auspragung von Ver-
haltensstorungen wachst und dass in der komplexen Interaktion von organischen, psychischen
und sozialen Einfliissen die Bedeutung einzelner Einflussgrofien oder Faktoren von Fall zu Fall
verschieden sein kann." ([18], S 37)

Bei Kindern mit Storungen im Verhalten konnen endogene als auch exogene Ursachen vorlie-
gen. Nachfolgend soll eine Ubersicht von OrTner und OrTNER einen Uberblick tiber endogene
und exogene Ursachen geben. Endogen (anlagebedingte) Ursachen liegen primir in der Per-
son selbst und sind hirnorganisch bedingt oder werden durch sonstige bereits fixierte Mangel-
zustinde hervorgerufen. Exogene Ursachen wirken von der Aullenwelt (vorwiegend der
menschlichen Umwelt) auf das Kind ein. Sie sind das Resultat von Lebensumstanden, in denen
es dem Kind an einer ausreichenden Befriedigung seelischer Grundbedtirfnisse mangelt.
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Ursachen von Verhaltensstorungen (nach A. ORTNER, R. ORTNER [17], S.6)

Endogene Ursachen

Exogene Ursachen

Behinderungen koérperlicher, psychischer und
geistiger Art

a) chromosal bzw. erblich bedingt

b) prinatal (Behinderangen durch Vorfille in
der Schwangerschaft

¢) peti- und postnatal (Vorkomumnisse wih-
rend und nach der Geburt)

d) Entwicklungsstorungen (Reifeabweichung
von der altersgerechten Norm):
» emotional retardierte Kinder
« partiell retardierte Kinder
« Akezeleration (Frithreife)

e) Stérungen der endokrinen Driisenfunlktion
{Mangel an der Ausgeglichenheit im Hor-
monhaushalt des Korpers)

Mangel an Befiiedigung von Grundbediirfhis-
sen

a) Familienkonstellation
b) Erziehungsstil

¢) unglinstige sozioékonomische
Verhéltnisse

d) Schulsituation

e) Zeitgeist und Gesellschaftsstruktur

4.4

Klassifikation bei Stérungen im Verhalten

Anf Grund langjihriger Untersuchungen koénnen bei Kindem und Jugendlichen mit Stérungen
im Verhalten folgende Gruppeneinteihmgen vorgenommen werden ([18], S. 49).

Gruppierung

Symptomatik

1. Kinder und Jugendliche mit externalisie-
rendem, aggressiv- ausagierendem Ver-
halten

aggressiv, iberaktiv, impulsiv, exzessiv
streitend, aufsissig, tyrannisierend, regelvet-
letzend, Aufinerksamkeitsstorungen

2. Kinder und Jugendliche mit internalisie-
rendem, dngstlich gehemmtem Verhalten

dngstlich, traurig, interessenlos, zurtckgezo-
gen, freudlos, somatische Stérungen, krin-
kelnd, Schiafstérungen, Minderwertigkeits-
gefiihle

3. Kinder und Jugendliche mit sozial unrei-
fem Verhalten

nicht altersentsprechend, leicht ermiidbar,
konzentrationsschwach, leistungsschwach,
Sprach- und Sprechstdrungen

4. Kinder und Jugendliche mit sozialisiert-
delinquentem Verhalten

verantwortungslos, reizbar, aggressiv, ge-
walttitig, leicht erregt, leicht frustriert, reue-
los, Normen missachtend, risikobereit, niedri-
ge Hemmschwellen, Beziehungsstérungen
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Phinomene wie Angst, Aggression und Hyperaktivitit treten im Schulalltag besonders hau-
fig auf und sollen nun im einzelnen néiher beleuchtet werden.

4.41 Angst

Definition

Angst ist eine mit koiperlichen Verdnderungen einhergehende gefiihlsmiBige Reaktion auf
angenommene oder wirkliche Bedrohungen. Daraus folgen Verdnderungen im Verhalten.
Angst kann den Menschen aktivieren oder lahmen.

Symptomatik der Angst
Die Symptome der Angst sind auf drei verschiedenen Beobachtungsebenen feststellbar:

a) physiologische Ebene
z.B. Zittemn, Herzklopfen, SchweilBausbriiche, beschleunigte Atmung, Erréten, erhohte
Muskelanspannung, verstarkte Darmperistaltik und Harndrang, Schwindelgefiihle

b) beobachtbare Verhaltensweisen und motorische Reaktionen
z.B. Vermeidungsverhalten, Angstsituationen ausweichen, Schulschwinzen, starke Zu-
rickhaltung und Schweigen um in Angstsituationen unauffillig zu bleiben, unkontrol-
lierte Bewegungen, Stottern, Leistungsverweigerung, Aggressionen, Depressionen

¢) emotional-subjektive Ebene
z.B. Angst erzeugt das Gefithl des Getriebenwerdens, der Unsicherheit, Ausweglosig-
keit. Es duflert sich psychosomatisch z.B. in Kopfschmerzen, Magenschmerzen, Brech-
reiz

Entstehung von Angst

"Jeder Mensch ist grundsitzlich fiir Angst empfinglich (biologische Schutzfunktion). Treten
angstbesetzte oder individuell angsteiregende Umwelteinwirkungen ins Bewusstsein, so wird
in der Regel dadurch ein Angstgefiihl hervorgerufen. Dieses wirkt sich um so stirker aus, je
mehr der davon Betroffene bereits konstitutionell (z.B. gesteigerte Sensibilitdt), erfahrungs-
maBig (z.B. in der fitihen Kindheit bereits haufiger von Angstsituationen betroffen) oder aktu-
ell (Herabsetzung des Lebensgefiihls durch eine Krankheit) vorbelastet ist, und je weniger er in
der Lage ist (z.B. im Kindesalter) sich rationell mit der auftretenden Angst auseinanderzuset-
zen." (ORTNER, [17], S. 92)

Ursachen
Ursachen konnen sein:
— Minderwertigkeitsgefiihle
— Uber- oder Unterforderung im Elternhaus und/oder in der Schule
— Zurtickweisung und Liebesentzug durch die Familie oder Bezugsperson
— Fehlen von Mafistdben und Orientierung
(Nichtvermittlung sozialer Normen und Regeln, falsches Vorbildwirken der Bezugsperson)
— Nachwirkungen nichtbewaltigter Schockerlebnisse (Traumen)
— unverarbeitete Konflikte
— fehlende Geborgenheit und fehlender Halt
— Einfliisse der Medienwelt
— Leistungsdruck verbunden mit Entmutigung
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— gestorte Mutter- Kind- Beziehungen als Grunderfahrung in jiingster Kindheit
—" Beschneidung von Selbstandigkeit und Selbstverantwortung
— Schuldgefiihle

Schulangst

Schulangst ist eine weitverbreitete VerhaltensaufTilligkeit, die bis zur Verhaltensstorung und

Krankheit fithren kann. Oft nimmt Schulangst im Laufe der Zeit zu und befillt Jungen und

Midchen gleichermafen. Meist handelt es sich um sensible und psychisch labile Kinder, die oft

durch den Einfluss von Bezugspersonen hohe Anforderungen an sich selbst stellen, diese aber

oft nicht erfiillen konnen. Dieser Kreislauf beeintréichtigt das Persénlichkeitsbild des Kindes, es

fiihrt zur Hilflosigkeit und mangelndem Selbstwertgefilhl. Die Angst vor dem Bezugsfeld

"Schule” duflert sich in

— Schulschwinzen (Fortlaufen, Weigerung tiberhaupt zor Schule zu gehen),

— plétzlichen korperliche Beschwerden (Krankheitssymptome treten an schulfreien Tagen
nicht auf),

— dem Wunsch nach Begleitung auf dem Schulweg,

— Aufgeregtheit,

— abwertendem Reden tiber die Schule,

— gestortem Bezug zu Schulsachen,

— Angstlichkeit und Unsicherheit bei schulischen Aufgaben,

— verstirkter Aggressionsbereitschaft.

Die Angst kann auch im Zusammenhang mit bestimmten Personen (Lehrer, Mitschiiler, iltere

Schiiler) und Beldstigungen stehen.,

Pidagogische Hilfen zur Angsthewiltigung

— Versuchen Sie, in der Klasse eine angstfreie Atmosphdre zu schaffen, denn Angst ist die
schlechieste Art der Motivation.

— Bauen Sie positive menschliche Beziehungen zwischen Lehrer und Schiiler bzw. Schiiler
und Schiiler auf.

— Schaffen Sie méglichst positive duflere Bedingungen. Hierzu gehoren geniigend grofe,
helle und freundliche Klassenrdume (Bewegungsfreiheit]) genauso hinzu, wie eine ange-
messene Schiilerzahl.

— Sorgen Sie fiir Entspannungsmoglichkeiten.

— Auf schiichterne und dngstliche Kinder sollten Sie humor- und verstindnisvoll eingehen.
Das bietet dem Kind Sicherheit und schafft Zutrauen.

- Drohung, Strafe und Leistungsdruck erzeugen Furcht und Angst

— FErsetzen Sie eine grofie Klassenarbeit durch mehrere kleinere Leistungsnachweise.

~ Bei neuen Aktivitdten sollten besonders dngstliche Kinder zuncichst die Moglichkeit der
Beobachtung bekommen.

— Kooperative Arbeitsformen (z.B. Partner- und Gruppenarbeit) ermoglichen es dngstlichen
Kindern sich in die Gemeinschaft einzubringen.

— Im Spiel sollte den Kindern die Moglichkeit gegeben werden, ihre Angste zu artikulieren
und darzustellen.

— Tdgliche Gesprdche mit dem Kind sind notwendig, um eine Vertrauensbasis herzustellen,
anvertraute Geheimnisse sollten auch als solche behandelt werden.

— Ein Eingreifen durch den Lehrer ist erforderlich, wenn durch andere Personen (Erwach-
sene oder Kinder) angsterzeugende Situationen geschaffen werden.

— Stdndiger Kontakt zum Elternhaus ist dringend erforderlich.
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Sollten trotz vielfaltiger pddagogischer MaBinahmen die Angsterscheinungen beim Kind nicht
reduziert werden konnen, sind Arzte und Psychologen zu Rate zu ziehen.

442 Aggression

Definition

"Man kann Aggressivitdt im iibergreifenden Sinn als ein Verhalten verstehen, das unter dem
dranghaften Antrieb steht, Personen oder Objekte in verletzender oder zerstorerischer Absicht
anzugreifen und ihnen verbal oder korperlichen Schaden zuzufiigen, der sich bei Personen psy-
chisch oder physisch auswirken kann.” (vgl. ORTNER, ORTNER, [17] S.110)

Formen der Aggression
— korperliche Aggression, die gegen Personen gerichtet ist
» Rohheitsdelikte
» Schlagen, Treten, Spucken, Beillen, Priigeln
— verbale Aggression, die gegen Personen gerichtet ist
+ negative Ausdrucksformen
» Beschuldigungen, Beschimpfungen, Widerworte
» Drohgebirden
» aggressive Sprechstimme und Gesten
— Aggression, die gegen die eigene Person gerichtet ist
» durch dufiere Widerstinde gehemmte Aggression
» Verdringung, soziale Zwinge und Anpassung
« Haare ausreiflen, Wunden aufkratzen, Nigelbeillen, Suizid

Im Gegensatz zum gehemmten Kind, welches vollig kommunikationsblockiert ist und im
Grunde iiber keine Kontaktmittel verfiigt, wendet das aggressive Kind die falschen Kontakt-
mittel an. So gesehen, sind Aggressionen tolpatschige Kontaktversuche mit den ungeeigneten
Mitteln. In gewisser Weise sind sie sogar als Sympathieerklarung aufzufassen, um die eigene
Einsamkeit und Entwurzelung zu iiberbriicken.

Aggressionen im schulischen und auflerschulischen Bereich

Im schulischen und aufBlerschulischen Bereich sind alle Erscheinungsformen aggressiven Ver-
haltens anzutreffen. Gegeniiber dem Lehrer duflem sie sich in Formen des aktiven oder passi-
ven Trotzes, in absichtlichem Storen des Unterrichts (verbale Aufierungen, expressive Aggres-
sionsformen bis hin zur korperlichen Aggression), durch offen zur Schau gestelltes Desinteres-
se, Herumwandern im Klassenzimmer oder in der kollektiven Aggression der ganzen Schul-
klasse, bei der sich die Schiiler gegenseitig beeinflussen. (vgl. ORTNER, ORTNER, [17] S.111)
Gegeniiber den Mitschiilern tritt aggressives Verhalten in Positionskdmpfen, Bandenbildung,
Verpetzen, Diebstahl, absichtliches Stéren von Tatigkeiten wihrend des Unterrichts (Kritzeln
ins Heft, Wegnehmen von Arbeitsmitteln, herabsetzende Bemerkungen etc.) und in Formen
der komperlichen Aggression (Auflauern und Verpriigeln auf dem Schulweg, Rangeleien im
Schulbus und in der Pause) auf. (vgl. ebenda)

Aggressionen der Schiiler gegen Sachen lassen sich in der Zerstérung von Lernmitteln und
Schuleinrichtungsgegenstanden, dem absichtlichen Herunterwerfen von Dingen, dem Zersto-
ren von Arbeitsprodukten anderer Schiiler oder aber auch in der Zerstérung oder Beschadi-
gung des Eigentums von Lehremn und Mitschiilern beobachten. Kinder, deren Verhalten als
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aggressiv charakterisiert wird, konnen aber genauso weinerliche, depressive, unkonzentrierte,
hyperaktive und stimmungslabile Phasen in threm Verhalten aufweisen. (vgl. ebenda)

Pddagogische Hilfen zur Aggressionsbewiltigung

Im Umgang mit Aggressionen konnen dem Piddagogen ebensowenig pauschalierende Kon-
zepte und Rezepte angeboten werden wie im Umgang mit anderen Formen der Verhaltenssts-
rung. )

Einige grundsitzliche Dinge miissen aber in die Uberlegungen des Padagogen mit einfliefien:

— Starkung des Selbstwertgefiihls durch einen Freiraum lassenden aber auch konsequenten
Erziehungsstil (sozial- integratives Lehrer- und Erzieherverhalten)

— Konflikte austragen und nicht verdréngen (Besprechen und Uben von Konfliktlosungs-
verfahren)

— Abbau von Affekthandlungen durch ausgewdhlte Rollenspiele

— Positives, gewiinschtes Verhalten sollte verstirkt werden (Lob, Anerkennung, Zuwendung,
Lécheln, Vergiinstigungen und eventuell auch materielle Verstcrkung)

— Unerwiinschtes Verhalten sollte, wenn moglich ignoriert werden, um Wiederholungen zu
vermeiden. Der Schiiler sollte vermehrt positive Verhaltensmodelle kennenlernen (Leh-
rermodell, Auswertung von positiven Identifikationsfiguren aus dem TV).

— Eine verstarkte Kommunikation zwischen Lehrer und Schiiler, das Mitteilen von Konflikten
kann ein erster Schritt zu deren Losung sein (tdglicher Morgenkreis, Aufarbeitung von
Problemen, Kummerbriefkasten — Moglichkeit zur Anonymitdit anbieten)

— Das gemeinsame Festlegen von Regeln und Grenzen des Zusammenlebens und Zusam-
menlernens erleichtert die Orientierung im Schulalltag.

—~ Schaffen Sie Gruppenerlebnisse, bei denen vor allem Schiiler mit aggressiven Verhaltens-
weisen wichtige Aufgaben bekommen und daniit Verantwortung fiir die ganze Klasse iiber-
nehmen miissen (Schulausfliige, Klassenfahrten, Exkursionen)

— FEine Umgruppierung oder Umstrukturierung des Klassenraumes oder der Schiilergruppe
kann vorteilhaft sein.

— Dem Bewegungsdrang des Kindes sollte Rechnung getragen werden. Arbeiten Sie mit of-
Jfenen Unterrichisformen, bewegter Pausengestaltung, sportlicher Betdtigung.

— Setzen Sie nach Moglichkeit Entspannungstechniken ein. Hinweise hierzu in
FRIEDRICH/FRIEBEL, Siehe Literaturempfehlungen)

— Vermitteln Sie dem Kind das Gefiihl des Angenommenseins und Akzeptiertwerdens.

— Vermeiden Sie Uberforderungen.

— Um den Ubergang zur allmdhlichen Selbsisteuerung zu erleichtern, ist es giinstig, mit dem
Kind Absprachen zu treffen (unauffdllige Zeichen, Beriihrungen, Codes, Gerdusche usw.),
um das Kind zur Kontrolle seines Verhaltens aufzuforden

— Fiihren Sie mit den Eltern regelmcdifige Gespiciche iiber die Entwicklung des Kindes (Hin-
weise geben, keine Mafsiregelungen der Eltern).

— Fordern Sie Kreativitdt des Kindes, wo immer es méglich ist. Dies ist ein gutes Mittel de-
struktive Aggressionen entgegenzuwirken.

— Suchen Sie die Zusammenarbeit mit dem Schulpsychologen, dem MSD oder einem Kin-
derarzt, wenn schwierige Fiille dazu zwingen.
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443 Hyperaktivitét

Definition :

ROUTH schligt 1980 eine Definition fiir Hyperaktivitit vor, die, da sie sehr weit gefasst ist,
von den meisten Fachleuten akzeptiert werden kann: '

"Hyperaktivitit meint die hiufige Schwiiche eine Kindes, sich in altersgerechter Weise mit den
situationsbedingten Anforderungen auseinanderzusetzen, Anforderungen, die sich auf einge-
schrinkte Aktivitit, eine erhohte Aufmerksamkeit, das Abwehren ablenkender Einfliisse und
die Hemmung impulsiven Verhaltens beziehen." (in GOETZE, NEUKATER, [19] S. 34)

Ursachen
Man unterscheidet hinsichtlich der Ursachen und Erscheinungsformen 2 Gruppen.

a)

b)

Kinder mit erworbener Hyperaktivitit

Kinder mit erworbener Hyperaktivitat bilden hinsichtlich der Hiufigkeit die grofite Gruppe.
Hintergrund ist psychischer Stress, der durch die Nichterfillung von Grundbediirfhissen im
frithen Kindesalter verursacht wird. Diese erzeugte innere Unruhe raubt den Kindern das
Gefuihl der Geborgenheit. Aufgrund seelischer Verwundungen, z.B. Verlust einer Bezugs-
person, Scheidung der Eltern, Geburt eines Geschwisterkindes, lange Hospitalisierung, rea-
gieren manche Kinder hyperaktiv. Ebenso konnen manche hyperaktive Verhaltensweisen
bei Kindern auftreten, die nie an Grenzen gestoben bzw. mit Regeln konfrontiert worden
sind. Thnen fehlt die fundamentale Anpassungsbereitschaft. Sie sind kaum gruppenfihig und
kénnen sich bei Unlust nicht steuern. Im Gegensatz dazu sind sie bei ihren Lieblingsbe-
schiftigungen bzw. bei Einzelbeschiftigungen konzentriert und arbeiten ansdauernd.

Kinder mit anlagebedingter Hyperaktivitit

Eine weitere Gruppe bilden die Kinder mit anlagebedingter Hyperaktivitit, auch Hyperki-
netisches Syndrom (HKS). Der Begriff Minimale Cerebrale Dysfunktion (MCD) taucht in
einigen Verdffentlichungen auch auf. Die Ursachen fiir anfagebedingte Hyperaktivitit liegen
in einer Mangelerscheinung des korpereigenen Stoffes Dopamin, der fitr die Reiziibermitt-
ling und den Informationsfluss zwischen den einzelnen Nervenzellen (Synapsen) zustindig
ist. Hirnzellenverbéinde, die zar Erfiillung von verschiedensten Funktionen zustindig sind,
werden dadurch nicht oder nur ungentigend miteinander verbunden. Das hyperaktive Kind
nimmt ungenau, ungefiltert und zuviel wahr (Reiziiberflutung), so dass auch die Durchfiih-
rung von Titigkeiten ungenau, hektisch und sprunghaft ist. Fiir jeden zielgerichteten Denk-
vorgang und jede konzentrierte Handlung ist es aber notwendig, dass bestimmte Reize in
den Hintergrund und andere in den Vordergrund treten (Figur-Grund-Wahrnehmung). Die-
se Fihigkeit ist bei diesen Kindern nur mangelhaft ausgebildet.

Symptome

a)

b)
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motorische Unrube

Kind ist zappelig, kann nicht stillsitzen, spricht laut dazwischen, hat einen groBen Bewe-
gungsdrang, spielt den Clown, behindert und belistigt Mitschiiler
Aufimerksamkeitsstorung

Kind fiihrt keine Aufgabe zu Ende, leicht ablenkbar, ermiidet schnell, unkonzentriert



¢) erhohte Impulsivitdt/ mangelnde Impulskontrolle
geringe Frustrationstoleranz, unorganisiertes Handeln und unsystematisches Vorgehen,
mangelnde Urteilsfahigkeit und Entscheidungsvermogen,
mangelnde Impulskontrolle:

hohes Verletzungsrisiko (Kind kennt keine Angst)
Enuresis, Enkopresis (auch am Tag)

d) Wahmehmungsstorungen (auditiv, visuell, taktil)
Realititsgerechtes Umsetzen von Horen und Sehen gelingt oft nicht:

mangelnde Raum-Lage-Wahimehmung, z.B. Verwechslungen zwischen b und d, an und
na, q und p, 24 und 42

Lateralititsstorung (Verwechslung von rechts und links)

Storung der Figur-Grund-Wahimehmung: Reize werden nicht nach ihrer augenblickli-
chen Wichtigkeit unterschieden

gestortes Beriihrungsempfinden (iibersensibilisierte Hautnerven)

verminderte Erfassungsspanne (Abschreiben gelingt oft nur buchstabenweise)

e) Affektlabilitit
Kind unterliegt starken Stimmungsschwankungen ohne ersichtliche duflere Griinden
f) Reiziiberempfindlichkeit

Kind nimmt alle optischen und akustischen Reize der Umwelt ungefiltert wahr, d.h. es
erfolgt keine Sortierung der Informationen und Reize nach ihrer Prioritit

g) Koordinationsstérungen

grobmotorisch:

Beeintriachtigungen in der Grobmotorik beziehen sich hauptsiachlich auf Stérungen des
Korperrthythmus, der Korperdynamik sowie der Bewegungsharmonie (Abweichungen
des Muskeltonus, gestérte Gleichgewichtsreaktionen), Ubungen, die schnelles Reagieren
und Koordinieren erfordern, misslingen (Ballspiele, Geriteturnen, Balancieren, Hiipfen,
Springen).

feinmotorisch:

Stoérungen der Graphomotorik: Zeilen und Randbegrenzungen werden nicht eingehalten,
verlangsamtes Schreibtempo, hoher Schreibdruck, kein thythmischer Schreibfluss, ver-
krampfte Haltung .

Feinmotorische Storungen sind auch bei Titigkeiten wie Schleife binden, Apfel schilen,
Schneiden, Basteln, Fideln usw. zu beobachten.

h) Mangelndes Sozialverhalten
Diese Kinder haben ein unersittliches Verlangen nach Zuwendung, das sie unter einem
ganz und gar nicht liebenswerten Verhalten verstecken. Das Kind befindet sich im stindigen
Konflikt zu Ge- und Verboten.

Es mochte immer im Mittelpunkt stehen.

Das Kind lduft vor jedem sozialen Zwang davon.

Es zeigt distanzloses, aggressives, provokantes Verhalten gegentiber Eltern, Lehrern,
anderen Erwachsenen und Mitschiilern.
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Pdidagogische Hilfen

Folgende Hinweise sollen den Kollegen helfen, Kinder mit iibergrofiem Bewegungsdrang zu
verstehen und in der tiglichen Arbeit angemessen zn reagieren:

@) Diese Kinder gehdren in der Regel zu den Menschen, bei denen sich intensive geistige
Aktivitéit auch im kérperlichen Verhalten ausdriickt. Baumeln mit den Beinen, Spielen mit
den Hénden oder anderen Gegenstinden und dhnliche scheinbar "nervése” Bewegungen
sollie man nicht stindig unterbinden. Diese Verbote bedeuten zusditzlichen Stress fiir die
Kinder und wirken lernhemmend,

b) Es sollte vermieden werden, durch stindiges Tadeln und Riigen die Aufmerksamkeit aller
Schiiler auf unerwiinschte Verhaltensweisen zu lenken. Giinstiger ist es, die Aufmerksam-
keit auf erwiinschtes Verhalten und positive Lernerfolge zu richten. (vgl DREIKURS/
GRUNWALD/ PEPPER, [24], 5.88)

c¢) Die Toleranz der Lehrer und Mitschiiler findet dort eine Grenze, wo das Verhalten den
Lernerfolg der anderen Kinder erheblich beeintrdichtigt. Grobe Verletzungen der Normen
miissen konsequent unterbunden werden.

d) Unverzichtbar sind Ubungen, die dazu dienen, "zur Ruhe zu kommen' (Entspannungs-
iibungen, Phanthasiereisen, autogenes Training).

e) Diesen Kinder sollte tiglich die Gelegenheit zum ausgiebigen, nicht verplanten, nicht
fremdbestimmien Spiel gegeben werden. Dabei ist die uneingeschrinkie Moglichkeit, sich
spontan und selbstbestimmt im Spiel verlieren zu kdnnen, wichtiger als gezielte sportliche
Tdtigkeit. Auf die Dauer macht nicht so sehr der Mangel an Bewegung unruhig und unge-
duldig, als vielmehr die dauverhafte Empfindung, immer wieder "funktionieren’ zu miissen.

J) Offene Unterrichisformen fordern die urspriingliche Konzentrationsfihigkeit, weil sie dem
Kind die Gelegenheit geben, sich in eine Aufgabe selbstdndig zu vertiefen. Interessante
Aufgabenstellungen und Arbeitsmaterialien tragen dozu bei, dass die Kinder bei ein und
derselben Aktivitdt iiber einen lingeren Zeitraum bleiben. Die freie Moglichkeit der Wahl
des Gegenstandes und des Materials gibt dem Kind zusdtzlich die Méglichkeii der Bewe-
gungsfreiheit.

g Eine enge Zusammenarbeit zwischen Elternhaus und Schule ist auch hier wieder dringend
erforderlich. _

h) Das Kind sollte durch gemeinsames Arbeiten und Spiel in der Klasse und in der Familie
die Erfahrung machen kénnen, zur Gemeinschaft zu gehoren. Es muss erleben, dass es

atich ohne stéindige Suche nach Aufinevksamkeit, geliebt wird und Zuwendhng von aufen
erfihrt.

Die Schule soll ein Ort fiir Kinder sein, in der sich alle positiv entsprechend ihren Fihigkeiten
entwickeln kénnen. Sie wird also zunehmend zu einem wichtigen Lebensraum. Tnmer haufiger
miissen vom Piédagogen Erzichungsaufgaben tibernommen werden, die das Elternhaus nicht
leistet oder nicht leisten kann. Um diese Aufgabe wahmehmen zu kénnen, ist eine positive
Grundeinstellung gegeniiber jedem Kind von grofier Bedeutung,

Schon bei der Vorbereitung des Unterrichts ist eventuellen Stérungen priventiv zu begegnen.
Alle Arbeitsmaterialien sind vor dem Unterricht bereitzulegen, um so einen reibungslosen Ab-
lauf zu gewihrleisten.

Im Umgang mit Kindern mit Férderbedarfim Bereich des Verhaltens muss der Lehrer iiber ein
gewisses Instrumentarium verfiigen. Lehr- und Lernvorgingen sind gut durchdacht zu struktu-
rieren und Ablenkungsreize sind zu reduzieren. Die Schiiler sind so zu steuern, dass sie sich im
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Unterricht aufgabenbezogen verhalten. Dazu ist ein abwechshungsreicher Ablauf (Methoden-
wechsel) mit reibungslosen Ubergiingen erforderlich.

Er sollte gemesam mit den Kindern Verhaltensregeln erarbeiten und konsequent auf deren
Einhaltung achten. Es ist wichtig, Grenzen aufzuzeigen, aber auch gewisse Freiriume anzu-
bieten. Dabei ist es ratsam, auch nur ansatzweise positives Verhalten zu verstitken. Mit ilte-
ren Schiilern kann man einen Vertrag abschliefen.

Trotz umfangreicher didaktischer und methodischer Voriiberlegungen, wird es immer wieder
zu unerwiinschten Verhaltensweisen kommen. Bei Erregung, Angst oder anderen auftretenden
Schwierigkeiten kann die sofortige kérperliche Nihe des Pidagogen eine wertvolle Hilfe sein.
Eine Verinderung der Sitzordnung und damit eine riumliche Trennung kann problematisches
Verhalten beenden. Auch ein kurzzeitiges (!) Isolieren bei extrem hemmungslosem Verhalten
kann Konflikte beenden. Diese Malinahme ist auch angebracht, wenn das Verhalten durch die
Mitschiiler positiv verstéirkt wird.

Auf jeden Fall ist das Aufgreifen von Konfliktsituationen in Einzel- und Gruppengespriichen
erforderlich. Dem Kind muss sein normabweichendes Verhalten bewusst gemacht werden. Die
Ereignisse sollten ausgewertet und dem Kind Alternativen aufgezeigt werden. (vgl. BENKMANNN
[18])

Jeder Pidagoge sollte sich auch iiber die Zusammenhinge im Klaren sein, die mit seiner Per-
son einhergehen. Oft tritt das Phinomen der Ubertragung auf. Fiir Probleme, die das Kind
bewusst oder unbewusst mit Vater oder Mutter hat, werden Lehrer oder Lehrerin direkt oder
indirekt verantwortlich gemacht. Der Pidagoge wird verbaler oder physischer Aggression
ausgesetzt, obwohl die Eltern das eigentliche Ziel der Attacken sind. Im tiglichen Umgang mit
diesen Dingen muss der Lehrer auch zn seinem eigenen seelischen Schutz um diese Dinge wis-
sen,

Kinder, die Problem machen, haben Probleme.

4.5 Hilfen und Ansprechpartner

— Beratungslehrer an Grund- und Regelschulen
— Mobile Sonderpiddagogische Dienste
— Landesfachberater
— Mitglieder der Landesfachkommission des jeweiligen -Schulamtes
— Forderschulreferenten
— Mitarbeiter des Jugend- und Sozialamtes
— Psychologen
— Haus- und Fachiirzte
— Friihfordereinrichtungen
— Sorgentefefon und Schlupfwinkel - Kinder und Jugendliche in Not e. V.
— Kinderschutzdienst
« "Haut nah"
- |II<]jppell
— Beratungsstellen fiir kriminell gefihrdete Jugendliche und junge Erwachsene
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5 Sonderpadagogischer Férderbedarf fiir
Schiiler mit Sehschadigungen

5.1 Padagogische Ausgangslage
Sehsinn — visuelle Wahrnehmung — Sehschadigung

Schiiler wie auch Erwachsene orientieren sich vorwiegend visuell. Das Auge ist somit unser
wichtigstes Wahmehmungsorgan. Es kann auf vielfiltige Weise beeintrichtigt sein.
Sonderpidagogische Forderung "soll Schillerinnen und Schiilern mit Problemen beim Sehen,
mit visuellen Wahmehmungsstérungen oder mit Sehschidigungen die Erschliefung der Um-
welt erméglichen und die Entwicklung von Orientierungsstrategien und Verhaltensweisen zur
Bewiiltigung der Anforderangen des Alltags in bekannter und unbekannter Umgebung férdern
... Kindern und Jugendlichen, die im Férderschwerpunkt Sehen, visuelle Wahmehmung und
Umgehen-Koénnen mit einer Sehschidigung besonderer Unterstiitzung bediirfen, wirksam zu
helfen, stellt eine komplexe Aufgabe dar." [20]

"Durch den Sehsinn werden in einer kiirzeren Zeit mehr Informationen gewonnen als durch
irgendeinen der anderen Sinne. Das Auge versorgt das Gehirn mit Sinnesreizen fiir die Inter-
pretation von Farben und der Dimensionen von Objekten, fiir die Einschitzung von Entfer-
nungen und fiir die Verfolgung einer Bewegung ohne Lageverinderung des Kérpers. Die
Sehfihigkeit spielt eine wichtige Mittlerrolle bei Wahimehmung und Verarbeitung von Ein-
dricken anderer Sinnesorgane und agiert stabilisierend zwischen Person und Umwelt. Durch
das Sehen geschieht mehr Zufallslernen als durch den Gebrauch jedes anderen Sinnes. Da das
visuelle System mit vielen anderen Korpersystemen in enger Verbindung steht, ist der Sehpro-
zess sehr komplex und infolgedessen in vielfiltiger Weise storbar,

Unter visueller Wahrnehmung wird der Prozess des Informationsgewinnens aus Reizen ver-
standen, die durch Lichteinfail ins Auge entstehen, einschlieBlich der damit verbundenen emo-
tionalen Prozesse und der durch Erfahrung und Denken erfolgenden Modifikationen. Visuelle
Wahrnehmung umfasst Prozesse

— der Reizaufhahme,

— der Weiterleitung von Reizen,

— der Ver- und Entschliisselung im Sinme emer Informationsverarbeitung . ..

Vereinfacht gilt, dass eine visuelle Wahmehmungsstérung zumindest auf drei Ebenen des Pro-

zesses lokalisiert sein kann:

— in dem Auge als Organ fiix die sensorische Aufnahme von Reizen,

— in den Nerven- und Sehbahnen, die aufgenommene Sehreize weiterleiten,

— in den fiir die zentrale Verarbeitung der zugeleiteten Sehreize zustindigen Bereichen des
Gehims." [20]

Sehschiidigung wird in der Regel als Oberbegrift fiir unterschiedliche Grade der Herabsct-

zung des Sehvermdgens und den Ausfall des Sehens verwendet, der folgendermaBen unter-

gliedert wird:

— Sehbeeintrichtigung: Der Begriff "sehbeeintrichtigt” meint vor allem leichtere Sehschi-
den. Diese konnen teilweise durch eine Brille korrigiert werden (z. B, Weitsichtigkeit, Kurz-
sichtigkeit). Andere Sehbeeintrachtigungen (z.B. durch Vernarbung auf Hornhaut, Linse
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und Netzhaut, durch Storungen im Bereich des Sehnervs oder durch Einschriankung des
Gesichtsfeldes) sind durch Brillen nicht korrigierbar. Kombinationen (z.B. Augenzittern
plus Weitsichtigkeit) konnen ebenfalls auftreten.

Sehbehinderung: Sehbehinderungen nennt man die schwerwiegenderen, komplexeren Au-
genleiden. Nach einer Definition der Deutschen Ophtalmologischen Gesellschaft ist "we-
sentlich sehbehindert, wer trotz Glaserkorrektur ... eine Sehschirfe von einem Drittel oder
weniger besitzt oder bei dem bei besserer Sehscharfe Beeintrachtigungen des Sehvermo-
gens (z.B. Gesichtsfeldausfall) vergleichbaren Schweregrades vorliegen” [21]. Oft ist ein
erheblicher Unterschied zwischen dem Sehvermdgen im Nahbereich und dem Sehvermogen
im Fernbereich vorhanden. Helligkeit, Kontrast, Farbgebung, Bewegungsrichtung und
-geschwindigkeit, Tageszeit, gesundheitlicher Allgemeinzustand und andere Faktoren be-
einflussen die Sehleistung betrachtlich. Die Qualitdt des Sehens ist aber ebenso abhingig
von individuellen Faktoren wie Erziehung, Erfahrung, Intelligenz, Leistungsbereitschaft
oder Motivation.

Blindheit: Es ist kein Sehvermogen vorhanden bzw. das Sehvermogen ist so stark beein-
trachtigt, dass sich die betroffenen Personen auch nach optischer Korrektur in wichtigen
Lebensvollziigen ebenso verhalten miissen wie Personen ohne Sehvermdgen. Das ist in der
Regel dann der Fall, wenn die Sehscharfe 1/50 der Norm nicht tibersteigt oder wenn bei
besserer Sehschirfe andere Storungen des Sehvermogens gleichen Grades vorliegen. Blinde
Kinder und Jugendliche miissen sich die Informationen aus der Umwelt, die sehende Perso-
nen visuell aufnehmen, vollstandig oder iiberwiegend tiber andere Wahmehmung — insbe-
sondere tiber Gehor und Tastsinn — aneignen.

Kinder und Jugendliche miissen lernen, ihre Sehschiidigung zu akzeptieren und mit thr um-
zugehen.

5.2 Das menschliche Auge

Lederhaut

Regen- Sehnerv
bogenhaut /e Q7N - Saaaky |
e WY
Hornhaut
Netzhaut
Glaskorper Aderhaut

Abbildung 4: Augapfel im Schnitt
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5.3 Die haufigsten Beeintrachtigungen des kindlichen und
jugendlichen Auges

Im folgenden wurden einzelne Beeintrichtigungen des kindlichen und jugendlichen Auges,
zusammengestellt von LEYDECKER [21], ibernommen.

Storungen und Ausfille im zentralen Sehen (in der Gesichtsfeldmitte)

— durch krankhafte Verdnderungen oder Verletzungen der Netzhaut und andere Gewebsde-
fekte (Regenbogenhaut, Aderhaut) oder Pigmentmangel (Albinismus).
Das Fixieren und scharfe Abbilden in der Mitte des Gesichtsfeldes ist erschwert, kleine Ge-
genstinde und Zeichen koénnen nicht oder nur schwer erkannt werden. Ist die Stelle des
scharfsten Sehens (Makula) betroffen, kann sich der Sehbehinderte zwar in der Peripherie
relativ gut orientieren und im Raum frei bewegen, aber z.B. keine normale Druckschrift
entziffern. Das Farbensehen kann beeintrachtigt sein (die Sinneszellen der Farbwahrneh-
mung, die Zapfen, liegen vorwiegend in der Netzhautmitte). Hiufig sind diese Sehausfille
mit Lichtscheu und Blendempfindlichkeit verbunden.

Storungen und Ausfille im peripheren Sehen

— werden durch verschiedene Netzhautentartungen und Pigmentdegenerationen verursacht
und konnen als Folge des Griinen Stars (ethohter Augeninnendruck) auftreten. Das Fixie-
ren und scharfe Erkennen in der Mitte des Gesichtsfeldes ist moglich, aber die Orientie-
rungsfahigkeit im umgebenden Gesichtsfeld herabgesetzt. Vor allem ist das Dammerungs-
sehen bis hin zur vélligen Nachtblindheit beeintrachtigt (die Sinneszellen fiir Schwarz-
WeiB-Wahmehmung, die Stibchen, liegen vorwiegend am Netzhautrand). Bei schwerwie-
gender Beeintrichtigung findet sich ein ringférmiger Gesichtsfeldausfall um die Stelle des
scharfsten Sehens herum, und es verbleibt somit manchmal nur noch ein réhrenformiges
Gesichtsfeld.

Storungen der Sehschiirfe durch Brechungsanomalien

sind die

— Kurzsichtigkeit (Myopie). Infolge eines zu langen Augapfels wird Entferntes verschwom-
men, Nahes scharf wahrgenommen.

—  Weitsichtigkeit (Hyperopie): Unscharfes Sehen infolge eines zu kurzen Augapfels, dies
kann jedoch besonders im jugendlichen Alter durch Linsenakkomodation ausgeglichen
werden (d.h. durch die Fihigkeit der Linse, sich den Sehanforderungen unterschiedlich
stark zu kriimmen, kann ein weitsichtiger Schiiler haufig gut kompensieren und in Ferne
und Nihe scharf sehen.

— Linsenverlagerung im Halteapparat, die Kurz- oder Weitsichtigkeit bedingt, je nachdem,
ob die Linse nach vome oder nach hinten verlagert ist.

— Abreifien der Linse von den Haltebdndern bzw. Linsenlosigkeit fithrt zu einer extremen
Form der Weitsichtigkeit.

— Hornhautverkriimmung (Astigmatismus): Infolge der unregelmifBig gewolbten Hormhaut
entsteht ein unscharfes und verzerrtes Bild auf der Netzhaut. Eine starke Weitsichtigkeit ist
haufig mit einer Hormhautverkrimmung verbunden; diese kann meist nicht durch Akkomo-
dation kompensiert werden.
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Stérungen durch Tritbung der brechender Medien

Hornhaut, Linse und Glaskdrper kénnen durch entziindliche Frkrankungen, Verdtzungen und
angeborene Defekte emgetriibt sein. Dies fiihrt zu einem Sehen wie durch Nebel oder wie
durch eie teilweise oder ganz beschlagene Scheibe.

Beim Grauen Star sind die Linsen teilweise oder total, einseitig oder beidseitig verschieden
stark getriibt. Es kann zu Blenderscheinungen kommen.

Stirungen durch verschiedene inseiférmige Gesichtsfeldausfille und -verengungen

Als Gesichtsfeld wird der mit unbewegten Augen sichtbare Teil des Raumes bezeichnet. Neben
den bereits erwihnten Stérungen des zentralen und des peripheren Sehens finden sich vielge-
staltige Ausfille, Verdnderungen bzw, Verengungen verschiedener GrobBe bei

— dichten Hornhauttriibungen,

— Netzhautablésungen,

— Schidigungen des Sehnervs und

— Em#&ugigkeit.

Dabei kénnen Teile des Gesichtsfeldes fehlen oder mselformige, dunkle Flecke bedingen ein
unvollstindiges und verschwommenes Netzhautbild.

Sehstérungen in Form des Augenzitterns (Nystagmus)

Dieser Storung liegt eine organische Augen- oder Hirnerkrankung zugrunde. Die Sehschirfe
ist herabgesetzt, die Fixierung beeintrichtigt. Das Augenziftern besteht aus einer Abfolge von
ruckartigen oder pendelnden Augenbewegungen, die willentlich nicht kontrolliert werden kén-
nen; oft wackeln die betroffenen Schiiler auch stindig mit dem Kopf. Bei psychischer Angpan-
nung verstirkt sich das Augenzittern.

Schielen und funktionelle Sehschwiiche

Schielen ist u.a. durch eine Stérung des Gleichgewichts der Augenmuskeln bedingt oder
durch eine einseitige, nicht korrigierte Fehlsichtigkeit auf einem Auge. Durch die Schielstel-
lung eines Auges wird das scharfe Sehen auf diesem Auge nicht mehr geiibt. Dadurch ver-
kiimmert die Stelle des schirfsten Sehens.

Ebenso kann jede einseitige leichte Sehschwiiche zu einer schweren funktionellen Verminde-
rung der Sehschirfe auf diesem Auge fithren, weil es nicht benutzt wird. Bei einseitiger Seh-
schwiche ist grundsiitzlich mit Einschréinkungen des rdumlichen Sehens zu rechnen.

5.4 Welche Auffélligkeiten ké&nnen auf eine Sehbeeintrach-
tigung hindeuten?

— AuvBerungen des Schiilers iiber Beschwerden, z.B.

« verschwommenes, unscharfes Sehen

» Probleme beim Sehen in die Ferne, beim Beobachten, beim Lesen von Kleingedrucktem
— Organauffilligkeiten, z.B.

» perotete oder wissrige Augen

» hiufiges Augenreiben

« "Abwandemn" eines Auges, Schielen

« unwillkiirliches Augenzittern
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— Blickauffilligkeiten, z.B.
+ scheinbares Vorbeisehen an einem fixierten Objekt
+ keinen Blickkontakt aufnehmen konnen
 ‘"verschlafener" Blick
— Motorische Auftilligkeiten, z.B.
» Danebengreifen
+ AnstoBen
« Stolpern
» Fehltritte bei Treppen
* heftige Kopfbewegungen
—~ Allgemeine korperliche Hinweise, z.B.
+ Albinismus (weille Haarfarbe, fehlende Pigmente auf der Regenbogenhaut)
+ geringe Arbeitsdistanz / "mit der Nase lesen"
 schrige Kopthaltung
+ Zuhalten eines Auges
+ Blinzeln/Zukneifen eines Auges
— Wunsch nach geddampftem Licht (erhohte Blendempfindlichkeit) oder Wunsch nach mehr
Licht
— Kopfschmerzen oder schnelles Ermiiden bei schriftlichen Aufgaben
— Anzeichen von Angst vor oder wihrend Leistungsanforderungen, denen nur entsprochen
werden kann, wenn normales Sehen vorhanden ist.

Die Feststellung, ob eine Sehschidigung vorliegt, geschieht immer durch einen Augenarzt. Die
Untersuchungsergebnisse werden in einem Gutachten dokumentiert, das iber Art und Umfang
der Sehschidigung Auskunft gibt, insbesondere tiber

— das Sehen in der Ferne,

— das Sehen in der Nihe,

— das Gesichtsfeld,

— den Farbensinn,

— den Lichtsinn und die Blendempfindlichkeit,

— das beidaugige Sehen.

Das Gutachten enthilt auBerdem Angaben iiber die notwendigen Korrekturen der Brechungs-
fehler durch Brillen, Kontaktlinsen oder andere Hilfsmittel und ggf. iiber Einschriankungen der
physischen Belastbarkeit.

Probleme im Bereich des Sehens, Stérungen der visuellen Wahrnehmung und Sehschidigun-
gen sind nicht selten mit Beeintrichtigungen und Behinderungen in anderen Bereichen gekop-
pelt, wie den Bereichen:

— Lem- und Leistungsverhalten,

— Sprache und kommunikatives Handeln,

— emotionale und soziale Entwicklung,

— geistige Entwicklung,

— korperliche und motorische Entwicklung,

— Wahmehmungsentwicklung.
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5.5 Aspekte zum Unterricht und zur Erziehung bei sehge-
schadigten Kindern und Jugendlichen

Damit sehgeschiigigte Schiilerinnen und Schiiler am Unterricht erfolgreich teilnehmen kénnen,
sind Grundvoraussetzungen in Bezug auf Klassenraumgestaltung, Medien und Unterrichtsor-
ganisation zu gewihtleisten. Folgende MaBnahmen kénnten die Lembemiihungen unterstiit-
zen: (vgl. ApprrHANS/KREBS, [22])

Bitte beachten Sie:

— Sitzplaty

Bei der Klassenraumgestaltung ist es wichtig, darauf zu achten, dass der Arbeitsplatz er-
gonomisch gestaltet wird. Beispiele kinnen sein: hdhen- und neigungsvariable Arbeitsti-
sche und Konzepthalter bei hochgradiger Kurzsichtigkeit, blendungsarme Gesamtaus-
leuchtung des Raumes, stufenlos zu schaltende Einzelplatzbeleuchtung bei erhéhtem
Lichtbedarf, Fenstervorhdnge bei Blendungsempfindlichkeit, klar strukturierte Anordnung
des Mobilars als Orientierungshilfe fir die Kinder und Jugendlichen.

Der Schiiler solite so sitzen, dass er von seinem Platz aus das Tafelbild ohne Schwierig-
keiten erkennen kann. Falls einem Schiiler mit schwerer Sehbehinderung dies auch aus der
ersten Reihe nicht moglich ist, sollte ihm erlaubt werden, jederzeit nahe an die Tafel her-
antreten zu konnen.

— Tafelbild :
Die Tafelschrift des Lehrers sollte nicht zu groff (Ubersichtlichkeit) und nicht zu klein
sein. Wichtig ist ein deutliches kontrastreiches Tafelbild, daher die Tafel grindlich reini-
gen und evtl. gelbe Kreide ausprobieren. Alles, was angeschrieben wird, muss auch ver-
balisiert werden. Der Nachbar darf ruhig leise mitlesen. Man kann den sehgeschédigten
Schiiler ggf. vom Nachbarn abschreiben lassen. Am besten ist es jedoch, den Text des Ta-
Jelanschriebs dem sehgeschddigten Schiiler zur Verfiigung zu stellen.

— Texte
Arbeitsbléitter und Texte miissen vergrofiert werden, falls die optischen Hilfsmittel nicht
ausreichen. Die Drucke sollten kontrastreich und mit einem vergroferten Zeilenabstand
klar gegliedert sein. Besonders bewdhrt haben sich bei sehgeschiidigten Kindern Lese-
schablonen (z.B. Lesefenster in einer Klarsichifolie}, die sich leicht selbst herstellen und
ausprobieren lassen. In jedem Fall muss der Lehrer darauf achten, dass der Schiiler seine
angepassiten optischen Hilfsmittel verwendet.

— Schreiben

Schiiler mit Sehschwierigkeiten sollten Verstindnis dafiir finden, dass sie manchmal nicht
wie vollsehende Kinder und Jugendliche schreiben kinnen. Einigen von ihnen fdllt es
schwer, die Linierung des Papiers zu sehen und somit ordentlich und gut lesbar in die Li-
nien zu schreiben. Ein unschones Schriftbild sollte daher nicht zu sehy kritisiert werden.
Bei der Auswahl geeigneter Lineaturen ist es wichtig, auf kriftige Linien mit groferen
Abstinden zu achten. Anstelle des Bleistiftes sollte der Schiiler kréftig und kontrastreich
zeichnende Stifte (z.B. Filzstifte) verwenden diirfen.
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Naturwissenschaftlicher Unterricht

Im naturwissenschaftlichen Unterricht kann dem sehbeeintrdchtigten Schiiler die Mitarbeit
dadurch erleichtert werden, dass er (unter Einhaltung der Sicherheitsvorschrifien) so nah
wie fiir ihn ndtig an das Experiment herantritt, um méglichst genau beobachten zu konnen
bzw. dass er sich die Anordnung des Experiments vor und nach dem Versuch betrachten
kann. Wichtig ist, dabei eine prizise sprachliche Beschreibung als Unterstiitzung zu ge-
ben. Der Lehrer sollte so oft wie méglich Partner- oder Gruppenarbeit als Untervichts-
Jorm wdhlen: Der sehgeschddigte Schiiler lernt durch die Zusammenarbeit mit anderen
Schiilern, was ey selbst bewdltigt und fiir welche Aufgaben er Unterstiitzung braucht.

Bewegungserziehung/Sportunterricht

Korperliche Belastungen konnen bei einzelnen Augenerkrankungen zu einem ve;schlech—
terten Sehvermdogen fithren. Es ist deshalb notwendig, dass der behandelnde Augenarzt in-
dividuell entscheidet, wieweit der Schiller bei sportlichen Betditigungen eingeschrdnkt ist
oder nicht.

Die Teilnahme an sportlichen Ubungen wird einem Schiiler mit Sehproblemen erleichtert,
wenn er Gelegenheit erhdlt, die Sportstitte genau zu erkunden, genaue Anweisungen
und Erklirungen gegeben werden, die Hilfestellung besonders aufmerksam ist sowie
farbliche Kontraste (2. B. in Sportrdumen und an Gerdten) die Ubersicht fordern.

" Klassenarbeiten

Fiir Klassenarbeiten, Klausuren, Tests usw. brauchen Schiiler mit Sehproblemen unter
Umstinden manchmal bis zu doppelt so viel Zeit wie die iibrigen Schiiler. Zusdtzliche Ar-
beitszeit soll die Chancenungleichheit mindern, die eine Folge der Sehbehinderung ist,

Aufgaben und Arbeitsarweisungen miissen grundsdtzlich in fir den Schiiler geeigneter
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Vorlage (evtl. vergroferte Kopie) bereitgestellt werden, Tafelschrift ist oft ungeeignet.

Die Korrekturanmerkungen des Lehrers an Schillerarbeiten stellen hdiufig ein Problem
dar. Eine Absprache sollte kidren, ob dem Schiiler am besten geholfen ist, wenn der Leh-
rer gréfier als iiblich schreibt, der Lehrer seine Korrekturen miindlich erldiutert oder der
Schiiler selbst dafiir sorgt, dass ihm die Korrekiuren vorgelesen werden.

Technische Medien

Der Einsalz technischer Medien wie Overhead- und Diaprojektor oder Episkop und die
Vorfiihrung von Filmen und Fernsehsendungen sollten auch bei Schitlern mit Sehscinvie-
rigkeiten nicht unterlassen werden. Von einem mediengestiitzien Untervicht hat dieser
Schiiler allerdings den meisten Nutzen, wenn die Projekiionsebene etwa in Augenhohe
eingerichtet wird, Mitschiller oder Lehrer moglichst genau beschreiben, was es zu sehen
gibt, falls nicht der Begleition ausreichend kommentiert und das projizierte Bild oder die
Folie dem sehbehinderten Schiiler tiberlassen wird - evil. als Kopie.

Karten und Schaubilder

Entsprechend ihrer Sehschidigung konnen viele Schiiler bedeutsame Finzelheiten der
kartografischen Symbolik und die hiufig sehr kleinen Buchstaben der Beschriftung nicht
erkennen. Kine wesentliche Erleichterung wird ihnen verschafft, wenn wichtige Linien
und Symbole durch Filzstiftzeichnung hervorgehoben, werden oder eine Klarsichifolie
auf die Karte gelegt und die gewiinschien Linien nachgezeichnet werden. Evil. kann man
skizzenhafte Vereinfachungen vornehmen, indem man sich auf Wesentliches beschrinkt,
Wandkarten konnen einige dieser Schiiler besser auswerten, wenn sie nahe genug an die
Karte herantreten konnen und ausreichend Zeit zum Suchen haben.



—~ Seherzichung
Sehitbungen, z.B.
» zur Verbesserung der optischen Aufmerksambkeit und Konzentration,
» zur Stérkung des optischen Geddchinisses, '
» zum schnellen und prdzisen Erfassen von Objekten und Situationen,
s zur Farbdifferenzierung,
» zum Schdizen von Entfernungen und Grifien,
sollten sinnvoll in die ganzidgige Forderung eingegliedert werden.
"Seherziehung als Prinzip der Sehbehindertenpddagogik meint: Unter bestmdiglichen me-
dialen Bedingungen soll bei optimaler Ausnutyung des verbliebenen Sehvermdgens in
enispannter Atmosphdre gelernt und dadurch die Sehfihigkeit ... beeinflusst werden."
(Ratw, [25])

— Verdnderungen des Unterrichtsablanfes

Die psychophysische Belastung der Schiiler mit einer Sehschddigung kann durch geringe

Verdinderungen des Unterrichtsablaufs erheblich verringert werden:

» Hdufiger Methodemvechsel und deamit verbundener Wechsel von “Fern- und Nahse-
hen”

» Lehrpausen bei jiingeren Schiilern einlegen.: Sehen ermiidet!

* Bei Unterrichisdemonstrationen Gegenstinde nach Moglichkeit dem sehbehinderten
oder blinden Schiiler in die Hand c2hen. So lassen sich die anderen Sinne (vor allem
der Tastsinn) mit einbeziehen.

v Unterrichtsziele und -teilziele bekanntgeben: Das Kind mit einer Sehschiidigung ver-
liert dann nicht den Zusammenhang, wenn ihm Einzelheiten enigehen.

— Lehrerverhalten

Das Verhalten des Lehrers gegeniiber dem Schiiler mit Sehschwierigkeiten ist von aus-

schlaggebender Bedeutung fiir die Stellung dieses Schillers in der Klasse. Der Lehrer hilft

diesem Schiiler am besten, wenn er an folgendes denki:

« Lehrer und Schiiler konnen die Sehbeeintrdchtigung und ihre Folgen nur richtig ein-
schdtzen und ihr eigenes Verhalten darauf einstellen, wenn sie ausreichend informiert
sind, diese Informationen sollte der befroffene Schiiler selbst geben kdnnen.

» Achten Sie darauf, dass Sehgeschédigte ihve Hilfsmittel benutzen.

»  Mitleid und iiberfliissige Hilfen sollten Sie freundlich unterbinden.

s Geben Sie immer verbale Hinmweise, ein Schiiler mit Sehschwierighkeiten nimmt Eveig-
nisse, die in einiger Enifernung von ihm statifinden, hdufig nicht wahr.

o An den sehbehinderten Schiiler sollen grundsditzlich in allen Bereichen die gleichen
Erwartungen gestellt werden wie an die anderen Schiiler, Sonderbedingungen miissen
als Folge der Sehbeeintrdchtigung erkennbar sein.

s Die Gruppe sollte nicht auf Vorhaben verzichten miissen, bei denen der sehgeschddigte
Schiiler nicht mitmachen kann. Er selbst sucht eventuelle Alternativen.

» Ein Gesprdich scheint notwendig, wenn das sehgeschddigte Kind oder der Jugendliche
seine Schwierigkeiten verleugnet, er muss diese wenigsiens dem Lehrer gegeniiber of-
Jenlegen.
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5.

6  Hilfsmittel fir Sehgeschadigte

Der Einsatz von geeigneten Medien im Unterricht ist von grundlegender Bedeutung fiir die
Verbesserung der Rahmenbedingungen zur Vermittlung von Inhalten und zum Erreichen von
Zielen. Hilfsmittel fiir Schiiler mit Sehschidigungen miissen individuell auf das jeweilige Kind
oder den Jugendlichen abgestimmt sein. Zu den wichtigsten Hilfsmitteln ziihlen:

5.

Optische Hilfsmittel (Brillen, Kontaktlinsen, Monokular, Lupen, Lesestibe und Lesebinke,
elektronische Lesehilfen - Fernsehlesegerite, Leschilfegerit),

Beleuchtungseinrichtungen, '

sonstige Hilfsmittel (Schreibmaschine, Kassettenrecorder mit Ohrhoremn, Elektronischer
Taschenrechner, GroBidruckbiicher, Hefte mit kréftigen und ggf geriumigeren Lineaturen,
kriftig zeichnende Stifte, Schreibschablonen, Konzepthalter, Spezialtisch mit hohen- und
neigungsverstellbarer Tischplatte.

7 Hilfen und Ansprechpartner

Ansprechpartner
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Forderschule fiir Sehbehinderte und Blinde
“F.AW. Diesterweg”

Wmdmiihlenstr. 17

09425 Weimar, Tel. 03643/202339

Vereinigung zur Férderung blinder und sehbehinderter Kinder und Jugendlicher e. V.
Windmiihlenstr. 17

99425 Weimar, Tel. 03643/202339

Verband der Blinden - und Sehbehindertenpidagogen e.V. in Thiiringen
Landesvorsitzender Herr Heiko Bohne

Windmihlenstr, 17

99425 Weimar, Tel. 03643/202339

Landesfachberater fiir den Fachbereich Sehbehindert/Blind, zu erfragen bei den Staatlichen
Schulimtern

Mobiler Sonderpidagogischer Dienst fiir den Fachbereich Sehbehindert/Blind
zu erfragen iiber die Referenten fiir Forderschulen an den Staatlichen Schulimtern

Blinden- und Sehbehinderten-Verband Thiiringen e. V.
Greizer Str. 8
07345 Gera, Tel. 0365/22273
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Anhang

J.-U. Baumgartel

Erfassung lautsprachlicher Fahigkeiten

Name: ....ccovvviiiiiiiiieieieeieiiens geb.:

1. Spontansprachprobe

Schaffen Sie ein natlrtiche Gespréchssituation! Beziehen Sie altraltive Spielmaterialien ein!
Registrieren Sie die Auterungen bzw. Besonderheiten mittels Tonaufnahme oder schriftlichen Vermerk!

2. Nacherzahlung

Katrin stsht am Schaufenster. Sie sieht sich die Spielsachen im Laden an. Da ist die rete Puppe und der lustige
Drachen. Gerh wiirde sie auch das Fahrrad oder den Rotler probieren, Auch den bunten Ball und das Schiffchen
machte sie gern haben. Ob [hr Mutti davon etwas kauft? Neben der Treppe schauen auch zwei Mause neugierig
durch das Schaufenster. Da sie Katrin schon die Katze, die sich ganz langsam und leise anschieicht.

3. Bilder als Sprachanreiz

341 Legen Sie Bilder, Bildgeschichten oder Bilderbilcher vor! Registrieren Sie die spontanen Aufterungen,

3z Lautpriifbogen (Anlage)



4. Nachsprechaufgaben

41 Lassen Sie Sdtze hachsprechen! Achten Sie auf die richtige Artikulation und grarnmatische Wiedergabel
1. Eins, zwel, drel, vier, finf, sechs. {(zw, dr, nf, s, chs) 6
2. Sascha trinkt gern Brause. (s, sch, tr, br) 4
3. Der Hund Struppi frisst einen Knochen, (str, p, fr, gr, kn, ch) 7
4. Katrin sitzt auf der Bank, {k, tr, d, 1z, nk) 5
5. Wenn ich spielen will, gehe ich zu dem kleinen Tisch. (ch, sp, w, g kl, t) 10

4.2 Lassen Sie einzelne VWirter nachsprechen! YWahlen Sie nach den bisherigen Ergebnissen aus (Lauttreppe)!

4.3 Sprechen Sie folgende Warter zweimal deutlich vorf Lassen sle ihr Kind hachsprechen!

Krambambuli Lokomotive Aluminium Fernsehapparat
5. Lautdiskrimination

51 Prifen Sie mittels Lautpriifkarten]

5.2 Diskrimination von Wortpaaren

Spielen Sie mit einer Handpuppe folgende Situation: Der (Kasper) lernt das Sprechen und das Kind soll auf das
richtige Wiederhclen achten. Dabei bezeichnet es die Wiederholungen mit ,falsch® oder richtig”,

Kanne — Tanne L Tasse — Tasche [ Nadel - Nagel []
Drachen — Krachen [ Busch — Bus ] Kamm ~ Kahn [

6. Sensomotorische Voraussetzungen
8.1 Erfassen Sie die Sinnestiichtigkeit {Sehen, Hdren, Testen)!
8.2 Lassen Sie verschiedene Rhythmen nachklatschen:

s 8 — D
s —eo @ D



8.3 Lassen Sie verschiedens Zungenstellungen nachahmen (Zungenspitze, u. riicken)

8.4 Beobachten Sie die Motorik und das Gleichgewicht!"
(-ampelmann, Fingeropposition, Einbeinstand, Treppenstieg.




In der ThILLM-Reihe ,Materialien® sind erschienen;

Heft 1 Kulturlandschaft Thilringen
Lebendige Feste und Brauchtum mit Diareihe
Schutzgebtihr: 35,-DM

Heft 2 Medien zur Medienerziehung
Schutzgebilhr: 4,-DM

Heft 3 Schule hat sich gefindert - nachdenkenswerte Eindriicke
von einem Besuch niederldndischer Basis-Schulen
(Videobestellung moglich)

Schutzgebiihr; 15,-DM

Heft 8 Materialien und didaktisch-methodische Empfehlungen
fur das Englischlernen in den Klassen 3 und 4
Schutzgebiihr: 4,-DM

Heft 9 Soziales Lernen und Medienerziehung im Hort
Schutzgebithr: 4,-DM

Heft 10 Nationalsozialismus, 2, Weltkrieg, Nachkriegszeit, Friedenserziechung
Autovisuelle Medien im Uberblick
Schutzgebihr: 4,-DM

Heft 11 Die Regelschule in Thiiringen - drei Schulportrits
Schutzgebiihr: 4,-DM

Heft 12 Tage des mathematischen und naturwissenschaftlichen Unterrichts-
Fichertibergreifendes Lehren und Lernen
Schutzgebiihr: 8,-DM

Heft 13 Handreichung zum Schillerbetriebspraktikum in Thiiringen
Schutzgebithr; 2,-DM

Heft 14 Sportangebote zur Forderung des Schulklimas und des Sozialverhaltens
Schutzgebithr: 8,-DM

Heft 15 Mobiler Sonderpidagogischer Dienst {MSD) in Thiiringen
Schutzgebithr: 8,-DM

Heft 16 Lernbereich ,,Laufen-Springen-Werfen* in der Grundschule
Schutzgebiihr; §,-DM

Heft 17 Tage des mathematischen und naturwissenschaftlichen Unterrichts
Schutzgebiihr: §,-DM

Heft 18 Gymnasien in Thiiringen — 4 Fallstudien
Schutzgebiihr:
Heft 19 Kleine Grundschulen in den neuen Bundeskindern vor dem

Hintergrund internationaler Erfahrungen
Schutzgebtihr: 8,-DM

Heft 20 Kulturlandschaft Thiiringen
(in Vorbereitung)
Schutzgebijhr;



Heft 21 1. Thtiringer Schul — Medientag 1997

Schutzgebiihr: 8,-DM

Bestellwiinsche an:

ThILLM
Heinrich-Heine-Allee 2-4
PF 32

99438 Bad Berka

Tel.: 036458/56-0



