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Pressemitteilung 1/2016
Cochlea-Implantate und Gebardensprache

Die Ausstrahlung des Saarbriicker Tatorts ,Totenstille" am 24.01.2016 hat wieder einmal
das Interesse an Gehorlosigkeit und Gebardensprache entflammt. Auch das Magazin
~Gesundheit" des Bayerischen Rundfunks hat sich in seiner Sendung vom 02.02.2016
vor dem Hintergrund des Tatorts mit der Thematik Gehdrlosigkeit, Gebardensprache und
Cochlea-Implantat (CI) beschaftigt: http://www.br.de/fernsehen/bayerisches-
fernsehen/sendungen/gesundheit/themenuebersicht/medizin/gehoerlose-
gebaerdensprache102.html.

Der Deutsche Gehorlosen-Bund e.V. freut sich liber das Interesse. Als Projektleiterin des
vom Bundesministerium flir Gesundheit geférderten Projektes ,Sprachen machen mich
gesund! — Erarbeitung eines Fdrderkonzeptes fiir die Praxis der bilingualen Frihférde-
rung von Kindern mit Hérbehinderung" moéchte ich mich an dieser Stelle zum Thema
bilingualer Spracherwerb in Deutscher Gebardensprache und Deutsch duBern.

Zunachst einmal mdchte ich mein Bedauern darliber ausdriicken, dass gemeinhin in Me-
dizin und Padagogik noch immer die Meinung vorherrscht, ein CI und die Gebardenspra-
che schléssen sich gegenseitig aus. In der Rehabilitation nach einer Implantation ist eine
zusatzliche Sprachférderung in Gebardensprache nicht vorgesehen und viele Sozialam-
ter, die im Rahmen der Eingliederungshilfe darliber zu entscheiden haben, ob sie eine
sprachliche Férderung in Gebardensprache bewilligen, lehnen diese oft mit der Begriin-
dung ab, dass die Gebardensprache mit einem CI Uberfllissig wirde. In der Frihforde-
rung horbehinderter Kinder spielt die Gebardensprache nach wie vor eine sehr unterge-
ordnete Rolle. Es ist keineswegs selbstverstandlich, dass taube und andere hérbehinder-
te Kinder Zugang zur Gebardensprache erhalten. Da der Giberwiegende Teil von ihnen
normal hdrende Eltern hat, ware es jedoch umso nétiger, die Kinder und ihre Eltern
selbstverstandlich dazu zu befdhigen, die Gebardensprache zu erwerben.

Bedacht werden muss auBerdem, dass sehr viele Kinder, denen ein CI implantiert wur-
de, in ihrer lautsprachlichen Entwicklung nicht die gewiinschten Erfolge erzielen kdnnen
— ein groBer Teil der implantierten Kinder profitiert leider langst nicht im erhofften MaBe
vom CI. Diese Tatsache wird selten deutlich ausgesprochen, miisste aber in jedem Fall
in der Rehabilitation und in der Friihférderung Berlicksichtigung finden. Denn Zugang zu
Sprache ist die wesentliche Voraussetzung flir die gesamte kindliche Entwicklung in allen
Bereichen. Sprache ist dabei nicht gleichzusetzen mit Sprechen — die Gebardensprache
ist in gleichem MaBe eine vollwertige Sprache.

Studien konnten zeigen, dass Kinder, die zweisprachig in Gebardensprache und Deutsch
aufwuchsen, sowohl in der Gebardensprache als auch in der Schriftsprache besser ab-
schnitten als Sprachlernende, die zunachst lautsprachlich aufwuchsen und erst spater
Zugang zur Gebardensprache erhielten. Nachgewiesen ist weiterhin, dass mit einer
wachsenden Gebardensprachkompetenz eine wachsende Lautsprachkompetenz einher-
geht. Der Zugang zur Lautsprache wird durch die Gebardensprache also unterstiitzt und
keineswegs gehemmt.
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Wahrend der sogenannten ,sensiblen Phase" in der Sprachentwicklung, die in den ersten
Lebensjahren eines Menschen liegt, wachsen die neuronalen Verbindungen im Gehirn
besonders stark und sind auf Aktivierung durch Umweltreize angewiesen. Eine angemes-
sene sprachliche Stimulation fiihrt zu einer ,normalen™ Sprachentwicklung. Ohne diese
Anregung verkiimmern die Nervenzellverschaltungen wieder. Sprachliche Anreize von
Anfang an sind daher von groBer Bedeutung fiir die sprachliche Entwicklung von Kin-
dern. Welche Sprache dies ist, spielt dabei keine Rolle (vgl. Hanel-Faulhaber in Mein
Kind, S. 36-39 und in Bilingual aufwachsen, S. 21-25). Die renommierte Spracherwerbs-
forscherin und Entwicklungspsychologin Prof Dr. Gisela Szagun schreibt in unserem El-
ternratgeber: ,Ebenso wie die Lautsprache bietet die Gebardensprache die Mdglichkeit,
eine erste Sprache aufzubauen. Auch der Gebardenspracherwerb sollte dann so rechtzei-
tig geschehen, dass die sensible Phase flir sprachliches Lernen genutzt und die Denk-
entwicklung nicht verzégert wird. Die Lautsprache kann spater als zweite Sprache ge-
lernt werden. Kinder mit CI kénnen durch eine Zweisprachigkeit nichts verlieren, nur
etwas gewinnen." (Mein Kind, S. 43)

Als visuelle Sprache entspricht die Gebardensprache den Wahrnehmungsvoraussetzun-
gen hoérbehinderter Menschen. Die gesprochene Sprache ist — und bleibt — ihnen hinge-
gen nur mit Einschrankung zuganglich, selbst bei optimaler Hérgerateversorgung oder
Cochlea-Implantation. Sprachentwicklungsverzdgerungen sind bei Kindern mit einer
Hdérbehinderung daher die Regel. Das kann fir den Spracherwerb erhebliche Folgen ha-
ben. Dabei ist bekannt, dass eine gute und friihe sprachliche Entwicklung flir die gesam-
te kindliche Entwicklung von allergréBter Bedeutung ist. Aus gutem Grund hat das Bun-
desministerium flir Familien, Senioren, Frauen und Jugend flir 2016-2019 das Bundes-
programm ,Sprach-Kitas" aufgelegt, ,weil Sprache der Schliissel zur Welt" ist. ,Sprache
ist der Schlissel flir gesellschaftliche Teilhabe und eine erfolgreiche Bildungs- und Be-
rufslaufbahn. Sprache darf kein Privileg sein," sagte Bundesfamilienministerin Manuela
Schwesig. Dieser Satz hat auch flir Kinder mit einer Hérbehinderung zu gelten.

Die fortschreitende medizinische und technologische Entwicklung ersetzt keineswegs die
Gebardensprache. Die Gebardensprache, die seit ihrer Verankerung im Behinderten-
gleichstellungsgesetz seit 2002 auch rechtlich anerkannt ist, ist keine Notlésung als letz-
te Chance, sondern das Mittel fir einen barrierefreien Spracherwerb und eine wertvolle
Ressource fiir Menschen mit einer Horbehinderung. Mehr noch: Erst eine bilinguale
Mehrsprachigkeit in Deutscher Gebardensprache und in Deutsch schafft flir Menschen
mit einer Horbehinderung wirkliche Teilhabe und Chancengleichheit. Die Gebardenspra-
che wird hier im Zuge der Inklusion zweifellos noch mehr an Bedeutung gewinnen.

Die UN-Behindertenrechtskonvention (UN-BRK) starkt die Rolle der Gebardensprache an
vielen Stellen erheblich. Exemplarisch mdchte ich hier drei zentrale Abschnitte aus der
UN-BRK zitieren:

~Sprache" schlieBt gesprochene Sprache sowie Gebardensprachen [...] ein.
(Artikel 2 UN-BRK)

Bei allen MaBnahmen, die Kinder mit Behinderungen betreffen, ist das Wohl des
Kindes ein Gesichtspunkt, der vorrangig zu beriicksichtigen ist.
(Artikel 7, Absatz 2 UN-BRK)

[Die Vertragsstaaten] ermdglichen das Erlernen der Gebardensprache und die
Forderung der sprachlichen Identitdt der gehdrlosen Menschen;
(Artikel 24, Absatz 3b) UN-BRK)
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Der Zugang zu Gebardensprache ist somit ein Menschenrecht — und sollte fiir alle Ent-
scheidungstrager eine Verpflichtung darstellen, hérbehinderten Kindern und ihren Fami-
lien eine Zweisprachigkeit in Gebardensprache und Lautsprache zu ermdglichen.

Die Gebdrdensprache wurde u.a. auch bei der Neustrukturierung der Kinder-Richtlinie
des G-BA gestarkt: Dort heiBt es seit dem vergangenen Sommer, dass Kinderarztinnen
und Kinderarzte bei den Vorsorgeuntersuchungen folgende entwicklungsorientierte drzt-
liche Aufklarung und Beratung leisten sollen: ,Sprachberatung: Férderung von deutscher
Sprache und ,Muttersprache™ (einschlieBlich der Laut- und Gebardensprache)".

Gebardensprache ermdglicht ein gleichberechtigtes Miteinander in der Kommunikation
zwischen Eltern und ihrem horbehinderten Kind und entlastet das Kind, allein fiir die
Sicherstellung der Kommunikation verantwortlich zu sein. Mittels Gebardensprache ist
Kommunikation auf Augenhdéhe maoglich. Das ist flir die sozial-emotionale und psychische
Entwicklung und die Bindung zwischen Eltern und Kind von groBer Bedeutung. Eltern
brauchen ebenso wie ihre hérbehinderten Kinder Zugang zur Gebardensprache.

Eine konsequent bilinguale Frihférderung unter Einbeziehung von Gebardensprache
kann eine stabile Kommunikation und damit eine entscheidende Voraussetzung fiir die
gesamte Entwicklung hérbehinderter Kinder sowie ihre Inklusion in die Familie und die
Gesellschaft sicherstellen. So wird ein dem Alter angemessener Erstspracherwerb mog-
lich und die Voraussetzung fiir eine positive kognitive und sozial-emotionale Entwicklung
des Kindes geschaffen. Mehrsprachigkeit in Gebarden- und Lautsprache bietet ein gro-
Bes Potential fir alle Kinder mit einer Hérbehinderung und férdert ihre sprachliche, so-
ziale, emotionale, kognitive und psychische Entwicklung. Die Entscheidung fiir die Ge-
bardensprache ist keine Entscheidung gegen die Lautsprache, sondern flir eine zwei-
sprachige Erziehung. Fir eine Gesellschaft der Vielfalt ist die Gebardensprache ohnehin
eine wertvolle und lebendige Bereicherung.

Weiterfiihrende Literaturhinweise:

,Gebarde mit mirl®

(Flyer) online verfiigbar unter www.kurzlink.de/DGB-Gebaerdemitmir

,Bilingual aufwachsen. Gebardensprache in der Friihférderung hérbehinderter Kinder®
(Broschiire, 64 Seiten) online verfiigbar unter www.kurzlink.de/DGB-fruehforderung
»,Mein Kind. Ein Ratgeber fir Eltern mit einem hérbehinderten Kind"

(Broschiire, 132 Seiten), online verfiigbar unter www.kurzlink.de/DGB-Elternratgeber

Bei Rlickfragen wenden Sie sich bitte an Bettina Herrmann, Projektleiterin
~Sprachen machen mich gesund!™ www.kurzlink.de/DGB-SMMG
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