Einleitung

„A child who can not communicate is handicapped to a degree that no other difficulty can match“ 

J. Carr (1980, S.184)

Diese Aussage von J. Carr wird in der vorliegenden Arbeit als Basis für die Frage genommen, ob und wie man den Spracherwerb von Kindern mit Down-Syndrom durch den Einsatz von Gebärden beeinflussen kann. Denn Gebärden stellen dann einen Weg der Kommunikation dar, der zwar von vielen nicht beschritten wird, aber doch gerade für diese Kinder oft die erste Möglichkeit bietet, überhaupt mit ihrer Umwelt in Kontakt zu treten.

Die Entwicklung von Kommunikation ist ein zentraler Punkt der sozialen, emotionalen und kognitiven Entwicklung von Menschen. Wenn ein Mensch keine Möglichkeit hat zu kommunizieren, wird er häufig von dem ihn umgebenden sozialen Umfeld mit dem Label belegt: „Wer nicht spricht, hat auch nichts zu sagen.“ Damit ist eine weitere wichtige Problemstellungen dieser Arbeit angesprochen: Muss ein Mensch sprechen, um gehört zu werden? Oder gibt es andere Möglichkeiten, die vor der Lautsprache Kommunikationsmöglichkeiten bieten und die dann ersetzt werden? Können Gebärden das leisten, was so essentiell für die menschliche Entwicklung ist? Können sie als „Steigbügel“ in die Kommunikation durch Lautsprache dienen?

Um diese Fragen beantworten zu können, wird zuerst ein Überblick gegeben, wie das Down-Syndrom in der Vergangenheit gesehen wurde, welche Chancen der Förderung es für Kinder mit Down-Syndrom gab und gibt, welche Auswirkungen verschiedene Ansätze auf den Lautspracherwerb haben und welche Rolle Gebärden darin übernehmen und übernehmen können. Schließlich werden die Erkenntnisse des ersten Theorieteils im zweiten Teil in Bezug auf die Ergebnisse einer schriftlichen Erhebung bei Eltern mit Kindern mit DS untersucht und auf der Basis der gewonnenen Erkenntnisse interpretiert. 
1.
Die Beschreibung eines Syndroms durch eine 136jährige Geschichte:

Das Down-Syndrom

Im Jahre 1866 beschrieb John Langdon Haydon Down zum ersten Mal die Behinderungsform, die heute als Chromosomenanomalie Trisomie 21 bekannt ist. In seiner Schrift „ Observations on an ethnic classification of idiots“ (Dittmann 1992a, S.9) stellte Down die Kinder, die mit angeborener Geistesschwäche in seine Praxis in Surrey/England überwiesen wurden, schon sehr differenziert dar. Allerdings erregte die erste Veröffentlichung des Aufsatzes wohl wenig Aufsehen – denn im Jahre 1876 sah Fraser sich zusammen mit seinem Kollegen Mitchell veranlasst, eine offensichtlich neue Klasse von Idioten zu beschreiben (Dittmann 1992a, S.9). Sie benannten sie nicht wie Down „mongolian type of idiocy“ sondern „Kalmuc-idiocy“, nach einem buddhistischen Volk, das seinen Ursprung in der Mongolei hat und hauptsächlich in Kalmykia lebt.

Die von Down in seiner Schrift genannten Merkmale dieser Ätiologieform sind zum Großteil auch heute noch stimmig:

· „Sie haben Humor und ein lebhafter Sinn für das Spaßige färbt oft ihr Gebärdenspiel.

· Gewöhnlich können sie sprechen, die Sprache ist jedoch breit und verwaschen. 

· Beachtliche Fertigkeit kann durch ein systematisches Training erreicht werden. 

· Der Fortschritt, der durch Übung erreicht wird, ist beachtlich größer als das, was vorausgesagt würde, wenn einem die charakteristischen Eigenheiten dieses Typus nicht bekannt wären.

· Das Erlernte (kann) praktisch nutzbar gemacht werden.“

(Die Formulierungen sind der Übersetzung Dolds 1966, S.279, entnommen)

Diese und andere Beobachtungen wurden im Verlauf der Geschichte der Beschreibung des Syndroms aber oft nicht gebührend beachtet. Die Ausführungen, die sich um den Begriff „Mongolismus“ rankten, wurden überbewertet und weitergegeben, da sie in das damalige Verständnis der Evolutionstheorie passten. Crookshank stellte 1924 Menschen mit Down-Syndrom nicht mehr nur auf das unterste der fünf von Blumenbach formulierten Level ethnischer Entwicklungsstufen, sondern charakterisierte sie als Rückfall in eine nicht humane Spezies, „like an orangutan“ (Volpe nach Dittmann 1992a, S.10). Dadurch wurde ein Attitüden-Tor geöffnet, mithilfe dessen dann im Nationalsozialismus tödliche Wahrheit werden konnte, was schon vorgedacht und vorkonstruiert worden war. Noch heute, nach Auschwitz, Hadamar und Grafeneck gibt es einzelne Philosophen, Theologen, Mediziner und Pädagogen, deren neu verpacktem Menschen-verachtendem Gedankengut wir widerstehen und es aktiv zurückweisen müssen – ob es sich um die Thesen Singers oder die von Fletscher handelt, der 1968 schrieb: „A Down’s is not a person“ (Fletscher nach Dittmann 1992a, S.10)

John L.H. Down verstarb 1896 im Alter von 68 Jahren. Ihm blieb versagt zu verfolgen, welche Höhen und Tiefen der von ihm gewählte Begriff „Mongolismus“ in seiner Verwendung durchmachte. Heute, in der Zeit von Internet und Selbsthilfevereinen, wird auf fast jeder Homepage darauf hingewiesen, dass die sogenannten „’m’-Wörter“ hier keinen Platz haben (siehe zum Beispiel auch: Anhang dieser Arbeit, S.IX). Eine neue, angemessene Terminologie, die vor allem ideologisch unvorbelastet ist,  schafft so auch neue Ansätze für die objektive Begegnung mit betroffenen Menschen.

Anfang des 20. Jahrhunderts wurde in mehreren Publikationen das weltweite Vorkommen der Ätiologie Gruppe nachgewiesen. 1899 wurde von Neumann die erste Schrift zum Thema Down-Syndrom außerhalb Englands verfasst, der weitere Veröffentlichungen aus anderen Ländern Europas, Amerika, Australien, Asien und Afrika folgten.  Er erlebte nicht, dass seine Hypothese der Verursachung des Syndroms – der Rassenatavismus – ebenso wie andere Spekulationen nicht haltbar waren, sondern von den drei französischen Genetikern Lejeune, Gautier und Turpin 1959 zurecht gerückt wurde. Die drei Forscher konnten nachweisen, dass dieser Behinderungsform eine chromosomale non-disjunction bzw. Aberration zugrunde liegt, die sogenannte Trisomie 21 (Dittmann 1992a, S.12). Damit ist das Dreifachvorhandensein des Chromosoms 21 gemeint, dessen Ätiologie bis heute nicht bekannt ist.

Dem Down-Syndrom werden drei verschiedene Formen zugeordnet, die Einfluss auf die Entwicklung der betroffenen Menschen zu haben scheinen. Deshalb soll im Folgenden kurz auf diese drei Formen der Trisomie 21 eingegangen werden. 

Die Beschreibungen der einzelnen Typen richten sich dabei nach Angaben von Selikowitz (1992, S.45 ff), sofern nicht anders angegeben.

1.1 Freie Trisomie 21

Von dieser Art sind die meisten Menschen (ca. 95%) mit Down Syndrom betroffen.  In jeder Zelle ist ein Chromosom 21 zuviel vorhanden. Dieses ist dadurch begründet, dass ein Elternteil anstelle von einem zwei Chromosomen 21 weitergibt. Bei dieser Fehlverteilung spielt das Alter der Mutter eine entscheidende Rolle. Ist die Mutter 20 Jahre alt, beträgt die Wahrscheinlichkeit, ein Kind mit Down Syndrom zu bekommen, ca. 1:1000. Diese Wahrscheinlichkeit steigt mit zunehmendem Alter, sodass sie bei einem mütterlichen Alter von 35 Jahren schon 1:500 ist, bei einer 40-jährigen Mutter bereits 1:105 und bei einer 45-jährigen Mutter sogar 1:27 . Die Ursache dafür ist in der Biologie zu finden. Die Oogenese (Entwicklung des Eies) und die Spermatogenese (Entwicklung der männlichen Samenzellen) laufen in zwei völlig verschiedenen Phasen ab. Die Oogenese der Mutter kann sogar nach Ansicht einiger Mediziner (u.a. Aagesen) mit dem Alter der Großmutter bei der Geburt der Mutter zusammenhängen, was meiotische Fehler (Erklärung: Bei der Bildung der Eizelle wird schon ein Chromosom 21 zuviel angelegt. Meiose = Reduktionsvorgang bei der Zellenteilung) verursachen kann.

1.2 Translokationstrisomie

Bei etwa 3-4% der Menschen mit Down Syndrom ist ein Gendefekt in Form einer Translokation die Ursache der Schädigung. Hierbei ist nicht das gesamte Chromosom 21 dreifach vorhanden, sondern nur der längere Arm dreifach angelegt. Es handelt sich nicht um ein „freies Chromosom“, der längere Arm hängt sich vielmehr an ein anderes Chromosom an. Dies kann nur bei einer ganz bestimmten Gruppe von Chromosomen passieren. Betroffen sein können die Chromosomen 13, 14, 15, 22 und natürlich 21. Bei dieser Art von Trisomie müssen das Kind und die Eltern untersucht werden, da bei etwa einem Drittel der Kinder ein Elternteil „Übertäger“ ist und somit weitere Kinder gefährdet sein können. Das betroffene Elternteil könnte also den freien längeren Arm des Chromosoms 21 an weitere Kinder vererben, obwohl es selbst keine Anzeichen des Down Syndroms zeigt. Im Chromosomensatz des betroffenen Elternteils kann man nur 45 Chromosomen zählen (anstatt 46), weil ein Chromosomenpaar, wie bei dem Kind, miteinander verklebt ist. 

Bei zwei Dritteln der Betroffenen und deren Eltern liegt diese Fehlverteilung nicht vor. Bei der Trisomieform dieser Kindern handelt es sich um einen Fehler der Natur, und somit liegt kein erhöhtes erbliches Risiko vor.

1.3 Trisomie 21 – Mosaik

Nur circa 1-2% der betroffenen Menschen haben diesen Typ des Down Syndroms. Dabei ist nur in einem Teil der Körperzellen ein überzähliges Chromosom 21 vorhanden. Da sich die Verteilung bei näherer Aufschlüsselung wie ein Mosaik darstellt, kam es zu dieser Bezeichnung. 

Betroffene zeigen die typischen Merkmale des Down Syndroms teilweise nicht so stark ausgeprägt, und die Entwicklung, das Verhalten und die Fähigkeiten entfernen sich nicht so weit vom Durchschnitt der nicht behinderten Menschen, in diesem Fall besonders der Kinder. Die geistige Behinderung kann ebenso schwächer ausgeprägt sein. 

2. Beeinträchtigungen des Organismus

Die Untersuchung genetischer Details und ihrer organismischen Wirkung können Hinweise darauf geben, wie sie die inneren Regulationsprozesse beeinflussen. Daraus können wir folgern, wie Kinder mir Down Syndrom am sinnvollsten gefördert werden können.

Patterson (1987, S.58-65) fasste bereits 1987 die genetischen Details zusammen. Er stellte  einen erhöhten Puringehalt (Erklärung: Purine sind  stickstoffhaltige Verbindungen, wie sie in Nicleotiden vorkommen, den Bausteinen von DNA und RNA) im Blutserum von Menschen mit Down-Syndrom fest. Allein ein erhöhter Puringehalt, so Patterson, kann schon für geistige Behinderung, neurologische Schädigung und Immunschwächen verantwortlich sein. Dieser erhöhte Puringehalt kann u.a. dadurch erklärt werden, dass auf einem bestimmten Abschnitt des Chromosoms 21 das sogenannte Gart-Gen drei Enzyme codiert, die an der Synthese von Purin beteiligt sind. Das dreifache Vorhandensein des Chromosoms 21 würde damit zur erhöhten Synthese der Purine führen. 

Der Purinstoffwechsel hat unter anderem die physiologische Aufgabe, eine Stoffgruppe zu produzieren, die an der energetischen Regulation des Muskelsystems in Verbindung mit dem Nervensystem und der Blutversorgung beteiligt ist. Außerdem agiert diese Stoffgruppe als „Botenstoff“, der die Hormon-und Neurotransmitterproduktion beeinflusst. Sie kann die Wirkung eines anderen Botenstoffes (Acetylcholin) hemmen, der für den  Bewegungsaufbau von zentraler Bedeutung ist. Acetylcholin wird bei Trisomie 21 erheblich weniger synthetisiert.

Andere Befunde sprechen dafür, dass die Veränderungen des Acetylcholin- und Noradrenalinstoffwechsels im Zusammenhang mit der Bewegungsbeeinträchtigung zu sehen sind. Jantzen (1999 S.150) fasst wesentliche Faktoren zusammen:

Es [...]wurden in einzelnen Hirnbereichen besonders deutliche Verluste an Nervenzellen ermittelt: So in den cholinergen Neuronen der Basalganglien (dies sind jene Neuronen, die den Neurotransmitter Acetylcholin benötigen, der insbesondere auch für die Bewegungsregulation von Bedeutung ist[...]). Insgesamt sind Acetylcholinsynthese und -abbau durch die fehlende Synthese der beiden hierfür verantwortlichen Enzyme erheblich reduziert.[...] Ferner liegt bei dem für die Regulation von Atmung und Kreislauf relevanten Nucleus coeruleus im Stammhirn eine Entblößung von noradrenergen Neuronen vor (Noradrenalin ist ein Neurotransmitter im autonomen Nervensystem, der insbesondere bei Stress für die Beschleunigung des Herzschlags, die Erweiterung der Bronchien und die Erhöhung des Blutdrucks sorgt). Beide Veränderungen, die der Acetylcholin- wie der Noradrenalinsynthese, sind Kandidaten für die Aufklärung des zentralen Symptoms der anfänglichen Muskelschlaffheit
Daraus können schon vorsichtige Schlussfolgerungen für die praktische Förderung von Kindern mit Down-Syndrom gezogen werden. Aus dem Vorangegangenen können wir schließen, dass es sich keinesfalls „nur“ um eine Behinderung der äußeren Bewegungsorgane handelt, sondern dass die physiologischen Befunde für eine starke Beeinträchtigung in der selbstständigen Organisation der Bewegungsplanung und –umsetzung sprechen.  Wenngleich nicht geklärt ist, wie diese Beeinträchtigung entsteht, heißt dies aber für die Förderung auf jeden Fall, dass auf jeder Entwicklungsstufe die unzureichende innere Organisation des Körpergebrauchs durch vergleichsweise häufige und umfassende Organisation sinnlich erlebbar anzuleiten ist. 

3. Theorien des Spracherwerbs

Es gibt verschiedene Theorien darüber, wie der Spracherwerb erfolgt. Hier sollen kurz einige zentrale Theorien vorgestellt werden.

Der Ansatz des Behaviorismus geht davon aus, dass die Kinder die sprachlichen Strukturen durch die Imitation der Erwachsenen erlernen, das heißt, dass die Umwelt das Kind zu den notwendigen Lernprozessen anregt. Dieser Ansatz wurde 1957 von Skinner entwickelt. In diesem Ansatz geht man davon aus, dass das Kind als eine „Tabula rasa“ auf die Welt kommt, also über keinerlei Prädisposition verfügt und mit der Aneignung sprachlicher und allgemeiner kognitiver Fähigkeiten bei Null anfangen muss. Er besagt, dass Kinder Sprache nach der Theorie der klassischen Konditionierung lernen. Die Laute, die vom Kind produziert werden, werden von der Umwelt als Worte gedeutet, wodurch das Kind positive Verstärkung durch Zuwendung bekommt, die wiederum das vorangegangene Verhalten stabilisiert. Mower relativierte 1960 die Notwendigkeit der Verstärkung durch die Umwelt. Er sagt, dass ein Kind eine „autistische Befriedigung“ schon darin findet, sich selbst in angenehmen Situationen sprechen zu hören.  

Mit diesem Ansatz lässt sich aber weder die Geschwindigkeit des Spracherwerbs noch die Beständigkeit der einmal erlernten Bedeutungen erklären. Zudem könnte jeder Mensch nach dieser Theorie nur Sätze sprechen, die er schon einmal gehört und gespeichert hat, es wäre nicht möglich, völlig neue Zusammensetzungen von Wörtern zu bilden. (Schwarz 1996, S.106ff)

Der Ansatz des Nativismus geht davon aus, dass Kinder ein angeborenes Wissen um die Grundstrukturen der Sprache besitzen: Das heißt, das hier im Gegensatz zum Ansatz des Behaviorismus davon ausgegangen wird, dass nicht die Umwelt den Anreiz zum Lernen gibt, sondern dass das Kind eine angeborene Fähigkeit hat, die dann durch Reize von außen weiter ausgebaut wird. Dieser Ansatz wurde von McNeill (1966) und Chomsky (1970) dem Behaviorismus entgegengesetzt. Chomsky ist der Ansicht, dass sich beim Spracherwerb nur angeborene linguistische Fähigkeiten entfalten. Er nimmt an, dass das Kind eine Spracherwerbsvorrichtung besitzt, in der eine allgemeingültige Grammatik bereits „installiert“ ist. Diese Universalgrammatik versetzt den Menschen in die Lage, das spezielle Regelsystem seiner Muttersprachen herauszufiltern. Das heißt, dass von Natur aus jeder Mensch jede Sprache erlernen kann, diese Fähigkeit aber immer weiter in den Hintergrund tritt, je mehr das System der Muttersprache aufgefüllt wird. (Wisch 1990, S.58ff)

Der Kognitivismus oder auch Konstruktivismus stellt die Sprachentwicklung so dar, dass Sprache durch Reifungsprozesse im Gehirn entsteht, die sich jedoch nicht alleine auf Sprache beziehen. Die allgemeine Ausbildung von Strukturen schließt die Sprache mit ein. Da die Reifung nach dieser Ansicht genetisch vorgegeben ist, ist sie nicht zu beeinflussen. Ein Vertreter dieses Ansatzes ist Piaget. Der Kognitivismus beschreibt die Stufen der geistigen Entwicklung von der ersten Wahrnehmung bis zum abstrakten Denken. Es wird nicht davon ausgegangen, dass es ein spezielles „Sprachprogramm“ im Gehirn gibt, sondern vielmehr, dass der Spracherwerb eine besondere Anwendung der allgemeinen Reifung des Gehirns darstellt. Allerdings wird der Spracherwerb als genetisch vorgegeben angenommen, also ist er auch im Grunde genetisch gesteuert. (Schwarz 1996, S.106ff)
Im Ansatz des Interaktionismus schließlich wird statuiert, dass sich erste sprachliche Strukturen durch Handlungen zwischen dem Kind und seiner persönlichen Umgebung  - also zum Beispiel seinen Eltern – ausbilden.  Vertreter dieses Ansatzes sind Jerome Bruner und Catherine Snow. Hier wird davon ausgegangen, dass Erwachsene mit Kindern anders sprechen als mit anderen Erwachsenen. Die Komplexität der Aussage wird demnach von den Gesprächspartnern immer auf die geistige Reife des Kindes abgestimmt. Daher findet der Spracherwerb nach dieser Theorie in der Interaktion zwischen Kind und Bezugsperson – meistens den Eltern – statt. Durch die „Babysprache“ wird dem Kind eine Form von Sprache abverlangt, die das Kind mit seinen Kapazitäten im Hirn auch verarbeiten kann. Durch diesen Ansatz kann allerdings nur erklärt werden, wo der Spracherwerb stattfindet, nämlich in der Interaktion, nicht aber, wie er stattfindet, da selbst die sogenannte „Babysprache“ der Erwachsenen noch komplexer ist als die der Kinder. Abgesehen davon wird mittlerweile davon ausgegangen, dass die Verwendung von Babysprache dem Spracherwerb nicht zuträglich ist, was sich zum Beispiel auch darin zeigt, dass Kinder, deren Eltern normal, aber vielleicht in kürzeren Sätzen als mit anderen Erwachsenen, mit ihnen gesprochen haben, früher grammatikalische Strukturen richtig anwenden, als Kinder, mit denen hauptsächlich über Babysprache kommuniziert wurde. 

Vermutlich liegt die Wahrheit auch hier irgendwo in der Mitte, denn bisher konnte keiner der vier Ansätze endgültig bewiesen oder entkräftigt werden. Allerdings beschäftigen sich neuere Untersuchungen der Psycholinguistik mit der Sprachproduktion an sich, die im Ansatz des Behaviorismus als „Black Box“ bezwichnet wurde, da nach diesem Ansatz nur der Sprachliche Input und Output untersucht werden kann.  Im Folgenden wird davon ausgegangen, dass eine Mischung der Ansätze den Verlauf des Spracherwerbs beschreibt. 

3.1 Förderung des Spracherwerbs

Wenn bei Kindern mit Down Syndrom hervortretende organische Beeinträchtigungen (z.B. Infektionen, Seh- und/oder Hörschwächen, Herz-Kreislauferkrankungen) die Konzentration der Familie in Beschlag nehmen, erscheint die allgemeine Entwicklungs-verzögerung der Kinder als relativ wenig belastend. 

Die Bezugspersonen – also meistens die Eltern- treten erst dann nachhaltig mit Anforderungen an das Kind heran, wenn dieses aus der unmittelbaren körperlichen Betreuung schrittweise entlassen werden kann, also spätestens gegen Ende des zweiten Lebensjahres. In diesem Alter beginnen gesunde Kinder, durch Sprechen ihre Forderungen anzumelden und durchzusetzen. Wenn diese Entwicklungsebene nicht zu erkennen ist, erhält die Sorge um das Kind eine neue Qualität: Wie erfahre ich von meinem Kind, was es möchte, bzw.  wie erfährt mein Kind meinen Wunsch? In dieser Frage wirkt die Hoffnung auf ein Verständigungsmittel, das zwischenmenschlichen Beziehungen mit sehr viel Sicherheit, Zuverlässigkeit und Selbstständigkeit aufbauen lässt: die mündliche Sprache. 

Wann und mit welcher Ausstattung diese Entwicklungsebene betreten wird, ist bei Kindern mit Down Syndrom extrem unterschiedlich. 

Die Kinder müssen dazu die notwendigen Vorstufen, zumindest exemplarisch, durchlaufen haben. Erhalten sie dazu wenig oder gar keine Gelegenheit, erhält die Sprache nur wenig situationsüber-greifende Bedeutung. Auch diese Durchlaufzeiten variieren außerordentlich und müssen durch fördernde Anregungen ausgebildet werden. 

3.2 Intelligenzentwicklung 

Über den zeitlichen Ablauf des Spracherwerbs von Kindern mit Down Syndrom gibt es äußerst unterschiedliche Angaben. Einige sollen im Folgenden diskutiert werden. 

Ein Problem bei der Einschätzung des Ablauf des Spracherwerbs ist, dass in den meisten Untersuchungen nicht vorangestellt wird, von welchem Typ der Trisomie 21 die untersuchten Kinder betroffen sind. Es ist allerdings nachgewiesen, dass den verschiedenen Typen auch verschiedene Intelligenzquotienten zuzuordnen sind. 

So wird davon ausgegangen, dass Betroffene mit Freier Trisomie 21 etwa einen Intelligenzquotienten von 50 haben, was knapp an der unteren Grenze einer leichten geistigen Behinderung liegt (IQ von 50-70), Betroffene mit Translokationstrisomie 21 etwa einen IQ von 48, also knapp eine mäßige geistige Behinderung (IQ von 35-50) und Betroffene mit Trisomie 21 Mosaik etwa einen IQ von 70 haben, und somit an der oberen Grenze der leichten geistigen Behinderung liegen (IQ von 50-70).

Dittmann schreibt in seinem Artikel „Intelligenzentwicklung bei Menschen mit Down-Syndrom“ (ebd. 1992c), dass Intelligenz nicht verstanden werden kann, indem man einzelne Teile isoliert studiert oder beobachtet, oder indem man das ganze System studiert, auf sich wirken lässt, ohne seine einzelnen Teile  zu definieren und ihre Beziehungen untereinander zu bewerten. Wenn Tests zum Einsatz kommen, lassen sich Aussagen zur Intelligenz unter zwei Aspekten vornehmen: Unter einem quantitativen und einem qualitativen Aspekt. Das Ergebnis eines Tests unter quantitativem Aspekt lässt sich statistisch quantitativ zu den Maßgrößen Intelligenzalter (IA) und Intelligenzquotienten (IQ) bzw. anderen äquivalenten Maßgrößen verarbeiten (Dittmann 1992c, S. 64). 
Allerdings wird von Anik Malzahn (2002, S. 10) explizit darauf hingewiesen, dass in der Literatur oftmals ein Zusammenhang zwischen Sprach- und Intelligenzniveau hergestellt wird, der wiederum bei der Einschätzung der Sprachentwicklung problematisch ist. Außerdem kritisiert sie an derselben Stelle, dass in den empirischen Untersuchungen keine Angabe über den Typ der Trisomie gemacht wird. Die Entwicklungsstörungen, die aufgrund des Krankheitsbildes auftreten, werden ihrer Meinung nach auch nicht in vollem Umfang beachtet, da das erreichbare Entwicklungsniveau häufig auf Intelligenz bezogen wird und Angaben darüber durch den Intelligenz- oder Entwicklungsquotienten gemacht werden.

Auf das kognitive Entwicklungstempo soll hier kurz eingegangen werden. 

3.3 Kognitives Entwicklungstempo

In ihrem Artikel „Kognitives Entwicklungstempo  und Verhalten“ geht Hildegard Rauh (2002, S. 6ff)auf einige Längsschnittstudien ein, deren Ergebnisse hier vorgestellt werden sollen. 

In Berlin wurden dabei 30 Kinder mit Down-Syndrom über mehrere Jahre in ihrer Entwicklung beobachtet und die Ergebnisse schließlich mit denen anderer Studien aus England, Australien, Kanada und den USA verglichen. Diese internationalen Ergebnisse konnten deshalb miteinander verglichen werden, da überall dasselbe Testverfahren angewandt wurde, nämlich die Bayley Scales of Infant Development. Die genannten Länder unterscheiden sich im Lebensstandard nicht, allerdings setzten die Fördermaßnahmen zu unterschiedlichen Zeitpunkten ein, was jedoch keine Auswirkungen auf den weiteren Entwicklungsverlauf zu haben schien. 

Interessant sind in diesen Untersuchungen für diese Arbeit natürlich die Beobachtungen des Spracherwerbs. Hierbei zeigte sich eine Stagnation in der geistigen Entwicklung in der Alterspanne zwischen 24 und 30 Monaten, in der die Testanforderungen zu stärker sprachlichen Leistungen wechseln. Dabei umfassen die sprachlichen Leistungen nicht nur das Benennen und Sprechen, sondern auch Zeigen und Vergleichen von Bildern sowie das Verstehen sprachlich formulierter Aufforderungen. Offensichtlich fällt es vielen Kindern mit Down-Syndrom schwer, den Wechsel vom Denkhandeln oder der „sensomotorischen Intelligenz“ zum anschaulich symbolischen Denken zu vollziehen. Mit Beginn der Sprachentwicklung spaltet sich die geistige Entwicklung in Teilbereiche auf, die ihrerseits jeweils unterschiedliche Entwicklungsverläufe nehmen. Die meisten Kleinkinder mit Down-Syndrom können demnach mit anschaulichen und konkreten Aufgaben recht gut problemlösend umgehen, während sie mit bildhaften und sprachlichen Symbolisierungen , Ordnungs-begriffen, quantitativen Begriffen oder mit Kurzzeit-Merkaufgaben (von Wörtern und / oder Bildern) größere Probleme haben. In der Berliner Untersuchung äußerten sich die meisten Kinder im Alter von fünf – bis sechs Jahren gerade erst in Zwei- und Dreiwort-kombinationen, einige äußerten sich immer noch in Einwortsätzen. Auch hier wird aber auf die später noch näher beschriebene These von Sue Buckley verwiesen, die in Untersuchungen versuchte, den Spracherwerb durch frühes lesen Lehren visuell zu unterstützen. 

Nach Rondal (Rauh 2002, S. 7) verbessert sich die sprachliche Kompetenz der jungen Menschen mit Down-Syndrom zwar bis ins Erwachsenenalter, aber auch dann sind ihre Sätze oft noch unvollständig und nicht immer grammatikalisch korrekt. An dieser Stelle fragt Rauh, ob Kinder mit Down-Syndrom ihre Erstsprache nach den gleichen Prinzipien erwerben wie nicht behinderte Kinder, oder ob es sich eher um den Erwerb einer Fremdsprache handelt, ohne dabei die Stütze einer Erstsprache zu haben. Diese Frage kann jedoch verneint werden. Wie sich später noch zeigen lassen wird, erwerben Kinder mit Down-Syndrom Lautsprache zwar langsamer als nicht behinderte Kinder, allerdings handelt es sich hierbei eher um ein Zusammenspiel von motorischen Problemen und einem insgesamt verlangsamten Entwicklungsverlauf. Dass Gebärden gerade im für den Spracherwerb kritischen Alter von ganz besonderer Hilfe sein können, wird sich im zweiten Teil dieser Arbeit aufgrund der Ergebnisse des Fragebogens zeigen lassen. Kinder mit Down-Syndrom verstehen oftmals deshalb verbale Aufforderungen deshalb nicht oder nur schwer, weil sie neben einem relativ schlechten auditiven Gedächtnis auch noch mit gesundheitlichen Einschränkungen, insbesondere das Hören betreffend, umgehen müssen. Sprachverständnis an sich ist aber durchaus vorhanden, was darauf schließen lässt, dass Kinder mit Down-Syndrom sich länger im präverbalen Stadium bewegen, als nicht-behinderte Kinder, und nach Überwindung desselben wiederum mit vielen verschiedenen Problemen zu kämpfen haben, die ihre lautsprachliche Entwicklung immer wieder bremsen oder einschränken. 

Um ein weiteres Argument gegen diese These des Lautspracherwerbs als Fremdspracherwerbs geben zu können, soll kurz auf Lautsprachproduktion und Gebärdenproduktion im Gehirn eingegangen werden. Danach wird auf weitere Entwicklungsschritte und im Besonderen auf andere Untersuchungen zum Verlauf des Spracherwerbs eingegangen werden. 

3.4 Sprachproduktion im Gehirn

Im Folgenden richten sich die Angaben nach Hickok, Bellugi und Klima (2001). 

Um die Frage beantworten zu können, ob der Einsatz von Gebärden den Lautsprachlichen Spracherwerb überhaupt fördern kann, muss geklärt werden, wo diese beiden Arten von Sprache im Hirn „verankert“ sind. Daraus lassen sich Schlüsse darüber ziehen, ob eine große Transaktion nötig ist, um die erworbenen Gebärden in Lautsprache zu transformieren, oder ob nur eine Veränderung in der aktuellen Äußerungsform zu vollziehen ist.   Um dies beurteilen zu können, müssen zuerst die Gebiete im Gehirn festgelegt werden, in denen Sprache produziert wird. Hierfür sind zwei Hirngebiete wichtig: Wernickes Areal, das verantwortlich ist für das Sprachverständnis und nahe der auditorischen Rinde liegt und Brocas Areal, verantwortlich für die Sprachproduktion, das nahe der motorischen Rinde liegt, die die Mund – und Lippenmuskulatur kontrolliert. Das würde aber nahe legen, dass die Organisation von Sprache im Hirn auf Hören und Sprechen basiert. Um klären zu können, ob dies so richtig ist, müssen Sprachen erforscht werden, die andere motorische und sensorische Kanäle benutzen. 

Um herauszufinden, welche Auswirkungen Hirnschäden in einer der beiden Hirnhälften auf Gebärdeneinsetzende haben, wurden Patienten, deren linke Hirnhälfte verletzt war und Patienten, deren rechte Hirnhälfte verletzt war, untersucht. Es wurde erwartet, dass jene, deren rechte Hirnhälfte geschädigt worden war, Probleme im Erzeugen der Gebärden haben würden. Dies war jedoch überraschenderweise nicht der Fall. Die Grammatik, Produktion und das Verständnis der Zeichen war problemlos möglich. Diejenigen jedoch, die eine Schädigung in der linken Hirnhälfte erlitten hatten, hatten große Probleme im Verständnis von Gebärden. Eine andere Untersuchung führte zum selben Ergebnis, hier trat klar zu Tage, dass diejenigen Patienten, die eine Hirnschädigung in der linken Hirnhälfte erlitten hatten, deutlich mehr Probleme im Verständnis einzelner Zeichen, einfacher Sätze und komplexer Sätze hatten. Diese Ergebnisse legen den Schluss nahe, dass für die Gebärdensprache dieselben Hirnregionen zuständig sind, wie für die Lautsprache. Daraus lässt sich wiederum folgern, dass Kinder mit Down-Syndrom, die zuerst Gebärdensprache bzw. Lautsprachbegleitende Gebärden erlernen (also eine Gebärdensprache nicht im eigentlichen Sinne, sondern eine, die sich auch in der Satzstruktur und Grammatik nicht von der Lautsprache unterscheidet), einen relativ kleinen Transfer leisten müssen, wenn sie motorisch in der Lage sind, sich lautsprachlich zu äußern. Auch dies widerspricht der These Rauhs, dass Kinder mit Down-Syndrom Lautsprache wie eine Fremdsprache erlernen müssen. 

4. Untersuchungen zum Spracherwerb von Kindern mit Down-Syndrom

In verschiedenen wissenschaftlichen Untersuchungen zum Spracherwerb von Kindern mit Down-Syndrom sind immer wieder auch Altersangaben dazu gemacht worden, wann welche andere Fähigkeit durchschnittlich erworben wird. Auf verschiedene dieser Untersuchungen soll im Folgenden eingegangen werden. Zuerst möchte ich eine Tabelle (Tabelle 1) von Selikowitz vorstellen, aus der auch erkennbar wird, welche Fähigkeiten in Bezug auf Selbstversorgung etwa in welchem Alter erworben werden. Diese Angaben sind deshalb interessant, weil sie den insgesamt verzögerten Entwicklungsverlauf der Kinder mit Down-Syndrom deutlich machen. Dies erscheint deshalb wichtig, weil in anderen Untersuchungen auf diese Verzögerungen nur am Rande eingegangen wird. Allerdings hat eine insgesamt verzögerte Entwicklung natürlich auch Einflüsse auf den Spracherwerb. 

Nachfolgende Tabelle 1 ist entnommen aus M. Selikowitz 1992, S. 55

Tabelle 1: 


Die wichtigsten Meilensteine der Entwicklung:

	
	Down-Syndrom
	normal

	
	Durchschnittsalter
	Altersspanne
	Durchschnittsalter
	Altersspanne

	grobmotorisch
	
	
	
	

	sitzt alleine
	11 Monate
	6-30 Monate
	6 Monate
	5-9 Monate

	krabbelt
	15 Monate
	8-22 Monate
	9 Monate
	6-12 Monate

	steht
	20 Monate
	1-3¼ Jahre
	11 Monate
	8-17 Monate

	geht alleine
	26 Monate
	1-4 Jahre
	14 Monate
	9-18 Monate

	
	
	
	
	

	Sprache
	
	
	
	

	erste Wort
	23 Monate
	1-4 Jahre
	12 Monate
	8-23 Monate

	Zwei-Wort-Sätze
	3 Jahre
	2-7½ Jahre
	2 Jahre
	15-23 Monate

	
	
	
	
	

	persönlich/
gesellschaftlich
	
	
	
	

	Lächeln
	3 Monate
	1½-5 Monate
	1½ Monate
	1-3 Monate

	ißt mit den Fingern
	18 Monate
	10-24 Monate
	10 Monate
	7-14 Monate

	trinkt aus einer Tasse
(ohne Hilfe)
	23 Monate
	12-32 Monate
	13 Monate
	9-17 Monate

	benutzt einen Löffel
	29 Monate
	13-39 Monate
	14 Monate
	12-20 Monate

	Blasenkontrolle
	3¼ Jahre
	2-7 Jahre
	22 Monate
	16-24 Monate

	zieht sich selbst an
(keine Knöpfe)
	7¼ Jahre
	3¼-8½ Jahre
	4 Jahre
	3¼-5 Jahre


In dem Text von Anik Malzahn: Spracherwerb bei Kindern mit Down Syndrom (2002) wird nicht nur auf die verschiedenartige Beeinflussung der Entwicklung durch die unterschiedlichen Arten des Down Syndroms hingewiesen, sondern auch auf Geschlechter-Unterschiede (2002 S. 11). 

Mädchen sollen demnach in der Entwicklung motorischer Fähigkeiten etwas schneller sein, während Jungen kognitive und soziale Fähigkeiten schneller erwerben.

Im Text wird auf Werner Nöther verwiesen, der die Muskelschlaffheit in einem großen Maße auch als wichtige Beeinflussung des Spracherwerbs ansieht. Dadurch, dass die Muskeln im gesamten Körper eine niedrige Spannung haben, können auch die Sprachorgane nicht richtig eingesetzt werden. 

Außerdem fasst Nöther die festgestellten Besonderheiten bei den untersuchten Säuglingen unter „Interaktionsdefizite“ zusammen. Das heißt, dass die betroffenen Kinder nicht in dem Umfang auf äußere Reize reagieren, wie gesunde Säuglinge dies tun. Zum Beispiel stellte Buckalt fest, dass Kleinkinder mit Down Syndrom wesentlich weniger verbalisieren und lächeln als gleichaltrige gesunde Kleinkinder. 

Das Down-Syndrom kann demnach als eine Gesamtstörung der Interaktionsfähigkeit, Motorik, Affektivität und Kognition ansehen werden. 

Ein weiteres Problem, auf das Anik Malzahn verweist, ist, dass die Entwicklungsschritte sich in den ersten Lebensjahren verringern. Dabei handelt es sich nicht um den Verlust oder die Verringerung früher vorhandener Fähigkeiten, sondern um ihre mangelnde Weiterentwicklung bzw. Ausdifferenzierung. An dieser Stelle weist Anik Malzahn erneut auf Werner Nöther hin, der hervorhebt, dass für die Reifung des Zentralen Nervensystems, die im ersten Lebensjahr erfolgt, Umwelterfahrungen essentiell nötig sind. Je mehr Umweltreize das Gehirn verarbeiten muss, desto komplexer werden die Verknüpfungen zwischen den einzelnen Neuronen. 

Dieser Sachverhalt macht deutlich, dass eine Förderung nach dem ersten Lebensjahr schon zu spät einsetzt, vielmehr muss sie direkt nach der Geburt beginnen, was auch für den Spracherwerb gilt. 

Dittmann (1992c, S.67ff) weist darauf hin, dass Abbauprozesse im Bereich der Sprache, der visuell-räumlichen Wahrnehmung, der Aufmerksamkeit oder des Gedächtnisses nach Schapiro bei erwachsenen Menschen mit Down-Syndrom durch einen geringeren zerebralen Glukosestoffwechsel verursacht werden können oder auch, wie Mani und Thase schreiben, durch eine Schilddrüsendysfunktion hervorgerufen werden können (Dittmann 1992c , S. 67).

Dittmann (1992c, S.69 und 71) zeigt in zwei Schaubildern die durchschnittliche Wachstumsfunktionen der Intelligenz (IA) für fünf Retardationsniveaus (Abbildung 1) und den Verlauf der Intelligenzquotienten mit zunehmendem Lebensalter (Abbildung 2) 
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Abbildung 2
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Wie man in den Schaubildern erkennen kann, steigt die IA mit zunehmendem Lebensalter, während der IQ mit zunehmendem Alter fällt.

Wie aber schon ausgeführt wurde, ist umstritten, welche Auswirkungen der IQ auf den Spracherwerb hat. Deshalb sollte man die oben gezeigten Schaubilder in keinem Fall überbewerten oder gar als Standard-Verlauf ansehen. 

An dieser Stelle soll nun auf einige wissenschaftliche Erkenntnisse über den zeitlichen Ablauf des Spracherwerbs von Kindern mit Down Syndrom eingegangen werden.

4.1 Der zeitliche Ablauf des Spracherwerbs von Kindern mit Down-Syndrom

Im Folgenden beziehe ich mich auf Angaben, die Anik Malzahn in ihrem Text macht (2002, S. 13-14). 

Fraser ermittelte demnach, dass Kinder mit Down Syndrom das erste Wort im Alter zwischen zwölf Monaten und sechs Jahren sprechen. Erst mit fünf Jahren sprechen die meisten Kinder kurze Sätze. 

In einer 1971 von Buchka durchgeführten Untersuchung mit 58 Menschen mit Down-Syndrom im Alter zwischen 7;2 und 35;1 Jahren konnten zwei Personen gar nicht sprechen, 37 benutzten Einwortsätze und die restlichen 19 beherrschten Zweiwortsätze. 

Forschungen von Smith ergaben, dass im Vergleich zu gesunden Kindern der Beginn bedeutungsvoller Sprache etwa sieben Monate verzögert ist. Diese Angabe ist meiner Meinung nach nicht sehr aufschlussreich, da keinerlei „Durchschnitt“ für den Beginn bedeutungsvoller Sprache bei gesunden Kindern angegeben wird. Wenn man allerdings von der Zeitspanne ausgeht, die in der Tabelle von M. Selikowitz (Tabelle 1) angegeben war, so hieße das, dass gesunde Kinder etwa im Alter von 1;3-1;11 Jahren anfangen, Zweiwortsätze zu benutzen und demnach Kinder mit Down Syndrom zwischen 1;10 und 2;6 Jahren.

Werner Nöther wird an dieser Stelle wieder von Anik Malzahn in Bezug auf seine These eingebracht, dass es sich nicht nur um eine Verzögerung der Sprachentwicklung handelt, sondern sich vielmehr auch Abweichungen von der normalen Sprachentwicklung finden. So seien Sätze bei gleicher Länge (Wortanzahl) bei Kindern mit Down Syndrom syntaktisch einfacher strukturiert als bei ihren gesunden Altersgenossen.

Daraus ergibt sich folgende Übersicht:

Tabelle 2: 


	
	Erstes Wort
	Erste Sätze

	Selikowitz
	Zwischen 1 und 4 Jahren, durchschnittlich mit 23 Monaten
	Zwischen 2 und 7;6 Jahren, durchschnittlich mit 3 Jahren

	Fraser
	Zwischen 1 und 6 Jahren
	Mit ca. 5 Jahren

	Smith
	7 Monate später als nicht betroffene  Kinder
	

	Buckley
	7 bis 8 Monate später als gesunde Kinder
	


Wie man aus Tabelle 2 ersehen kann, wird der Verlauf des Spracherwerbs von Kindern mit Down-Syndrom recht unterschiedlich beschrieben. Im zweiten Teil dieser Arbeit werden diese Angaben mit den Ergebnissen aus dem Fragebogen verglichen.

An dieser Stelle soll ein Überblick über verschiedene Förderprogramme für Kinder mit Down-Syndrom gegeben werden. Dabei gehe ich zuerst auf solche ein, die sich mittlerweile als nicht besonders hilfreich herausgestellt haben, um die Beobachtung der Weiterentwicklung bis zum heutigen Tag geben zu können. Dabei steht fest, dass nicht auf alle historischen und aktuellen Fördermöglichkeiten eingegangen werden kann. 

5. Historische Sprachförderungsprogramme

Die folgende Darstellung bezieht sich auf Etta Wilken „Sprachförderung bei Kindern mit Down-Syndrom“ (2000a, S. 86ff).

Durch einen kurzen Überblick über die Entwicklung, die die Sprachförderung bei Kindern mit Down Syndrom durchlaufen hat, sollen Vor – und Nachteile der aktuell vertretenen Therapie-Ansätze später schneller zu erkennen sein.

Anfang der siebziger Jahre wurden auf Grund einer an Abweichungen orientierten Sicht spezifische Defizite im normbezogenen Vergleich ermittelt und durch gezielte, häufig isolierte Förderangebote auszugleichen versucht. Dabei gerieten oft kommunikative Aspekte stark in den Hintergrund, da motorische Funktionsübungen über die Sprachtherapie dominierten wurde. Verschiedene Entwicklungsschritte wurden häufig mit Förderzielen gleichgesetzt und unkritisch in Lernprogramme übertragen, ohne dass die Basisfähigkeiten im emotionalen, kognitiven und motorisch-funktionalen Bereich reflektiert wurden. Methodische Vielfalt sollte dadurch dargestellt werden, dass unterschiedliche Übungsmaterialien und Anregungssituationen aufgezählt wurden. Das Problem bei diesen frühen Spracherwerb-Förderprogrammen ist hauptsächlich, dass den Kindern keine Möglichkeiten gegeben wurden, Wahrnehmung als bedeutungsbezogene Verarbeitung von Eindrücken zu erleben. Dies wird vor allem an den zum Teil äußerst formal gestalteten Übungen im Wahrnehmungsbereich klar (nach Wilken 2000a: S.87). 

Danach sollen die Kinder zum Beispiel durch das Auflegen von kalten oder warmen Waschlappen thermisch sensibilisiert werden. Die Sensibilisierung steht hier allerdings nicht im Vordergrund, es handelt sich um ein Programm zur Sprachförderung. Diese kann allein durch die Wahrnehmung verschiedener Temperaturen wohl kaum gefördert werden, solange nicht auch die Bezeichnungen für die verschiedenen Empfindungen angeboten werden.

Es werden keine Hinweise gegeben auf sprachliche und kognitive Voraussetzungen und auch nicht darauf, wie das Kind in einem sinnvollen Kontext zum Benennen motiviert werden kann. Optimale Förderung scheint nur dann möglich, wenn das Kind den Durchschnittsnormen entsprechend in vorgegebener Weise reagiert, Eigenaktivität und Motivation wurden von den Programmschreibern nicht reflektiert. Das eigentliche Lernen wird aber für das Kind dadurch erschwert, dass die so gesammelten Erfahrungen sich als bedeutungslos darstellten. Ohlmeyer (nach Wilken 2000a, S.87) empfiehlt zum Beispiel, festzustellen, welche Konsonanten das Kind bereits beherrscht um dann Wörter anzubieten, die eben diese Konsonanten im Anlaut enthalten: „[...] stellen Sie fest, ob Ihr Kind bereits folgende Konsonanten formulieren kann: N,L,D,T,W,F. Bieten Sie ihm entsprechende Worte zur Nachahmung an ( z.B. Wald, Tanne).“ Kinder möchten kommunizieren, also durch die gesprochenen Wörter eine Reaktion ihrer Umwelt erreichen. Ohne Einbeziehung des kommunikativen Kontextes fehlt somit die wesentliche Grundlage für die Förderung der Sprachentwicklung. 

5.1 Aktuelle Sprachförderungsprogramme 

Im Folgenden soll auf verschiedene Programme eingegangen werden, die aus den genannten Vorläufern mit dem Ziel, mögliche Nachteile dieser auszugleichen, entwickelt wurden.

Mit Beginn der achtziger Jahre wurde versucht, sowohl die Fähigkeiten als auch die Defizite der behinderten Kinder möglichst differenziert zu erfassen. Damit sollte eine optimale Förderung durch geeignete Methoden gewährleistet werden. 

So wurden zum Beispiel Entwicklungstest ausgearbeitet, die Ausfälle in bestimmten Fähigkeitsbereichen aufzeigen und danach durch Erstellung eines individuellen Leistungsprofils eine spezifische Förderung ermöglichen sollten, was die Grundlage des gesamten Förderprogramms war. Hier wurde die Überwindung möglicher Defizite in einem oder mehreren Bereichen als Ziel für die Entwicklung des Kindes definiert. Außerdem unterschieden sich diese Programme dadurch zu den älteren, dass hier betont wurde, wie wichtig Verknüpfung der einzelnen Bereiche ist – anders als eine bloße Addition von Maßnahmen. Dabei hatte der Therapeut aufgrund der Testunterlagen ein klares Ziel vor Augen und hatte Vorstellungen über den Weg, auf dem dieses erreicht werden kann. So werden zum Beispiel in dem Buch „Frühförderung konkret“ von Strassmeier (1981, S.166 ff) immer wieder die Querverbindungen zwischen den einzelnen Förderbereichen aufgezeigt. Diese Förderbereiche sind Selbstversorgung und Sozialentwicklung, Feinmotorik, Grobmotorik, Sprache, Denken und Wahrnehmen. Ein konkretes Beispiel dieser Methode ist das folgende. Das Kind soll die Verbindung von Tieren oder Dingen, die auf Bildkarten abgebildet sind und den Lauten, die diese typischerweise produzieren, erkennen und schließlich nachahmen (ebd 1981, S.168): „Vorgehen: Zeigen Sie dem Kind Bilder und bieten passende Geräusche dazu an: Auto: brumm-brumm, Katze: miau, Hund: wau-wau, Kuh: muh-muh. Ermuntern Sie das Kind, die Geräusche ebenfalls zu produzieren. Endziel: Ahmt zwei Geräusche in drei Situationen nach, in denen die Bildkärtchen vorgelegt wurden und das Geräusch dazu produziert wurde.“ Hier wird klar, worin der Unterschied zu den Programmen aus den siebziger Jahren besteht. Das Kind bekommt einen konkreten Zusammenhang, es werden Bezeichnungen angeboten, der Kontext ist klar verständlich und das Kind lernt eine Bezeichnung für einen bestimmten Gegenstand. 

Ähnlich wie dieses vorgestellte Programm ist auch das Macquirie Programm aufgebaut, dass seit seiner Übersetzung in das Deutsche 1989 immer mehr Bedeutung in Deutschland gewonnen hat. Das Macquarie Programm wurde vor ungefähr 20 Jahren an der Macquarie Universität in Sydney entwickelt. Es sollte entwicklungsverzögerte Kinder in der Entwicklung begleiten. Da der Universität ein Kinderzentrum angegliedert ist, konnte man so auch die gewonnen Erkenntnisse und Beobachtungen wissenschaftlich bearbeiten. In Australien wird es als "Early Intervention Programm" eingesetzt, was man frei übersetzt also "Frühförderprogramm" nennen könnte. Die normale Entwicklung eines Kindes wird in sehr vielen kleinen Schritten beschrieben. Das Programm ist in fünf Teilbereiche eingeteilt: Grobmotorik, Feinmotorik und Wahrnehmungsvermögen, Sprachverständnis, sprachliche Aus- drucksfähigkeit sowie den  persönlich-sozialen Bereich (Halder 1999, S. 32ff). Da in Australien sehr erfolgreich mit diesem Programm gearbeitet wurde, fand es auch den Weg nach Europa.

Die vier entscheidenden Prinzipien dieses Programms sollen hier kurz vorgestellt werden:

· „Alle Kinder können lernen. Ein Kind mit einer Beeinträchtigung lernt langsamer, aber es kann lernen!

· Behinderte Kinder sollen die gleichen Fertigkeiten erlernen, die alle Kinder lernen und brauchen. Fertigkeiten, die ihnen helfen beim Spielen, im Umgang mit anderen und die es ihnen ermöglichen, ein Maximum an Selbständigkeit und Unabhängigkeit zu erreichen.

· Die Eltern sind die wichtigsten Lehrer des Kindes!

· Die ersten Jahre sind entscheidend für das Lernen. Mit Frühförderung sollte deshalb sofort nach der Diagnose begonnen werden!“ 

(Halder 1999, S. 32)
Das Ziel des Programms ist es, dass behinderte Kinder ein so normales Leben wie eben möglich führen können: Je mehr diese Kinder lernen, umso mehr können sie teilhaben am Leben der Familie und der Gesellschaft. Im Unterschied zu anderen Programmen ist das Maquirie eher ein Erziehungsprogramm als ein Therapieprogramm. Es werden je nach individuellem Entwicklungsstand des Kindes Fertigkeiten gelehrt, aber keine Defizite behandelt. Die Übungen, die dieses Programm enthält, dienen dazu, den beeinträchtigten Kindern dieselben Fertigkeiten beizubringen, wie sie gesunde Kinder auch lernen. Man könnte diese Übungen auch alle mit gesunden Kindern durchführen, allerdings ist bei diesen meist ein so überlegtes Üben nicht nötig. Die Aufgaben unterteilen einen Schritt in viele Teil-Aufgaben. Das heißt, dass je nach Entwicklungsstand des Kindes eine Teilaufgabe gelöst werden kann, die dann zusammen mit den anderen Aufgaben sich zu einem großen Entwicklungsschritt zusammenfügt, da die behinderten Kinder nur langsamer lernen, als die gesunden, jedoch prinzipiell dazu in der Lage sind, alles zu lernen, was gesunde Kinder auch lernen. Um den Entwicklungsstand des Kindes herauszufinden, werden Hilfen angeboten. Es kommt darauf an, den aktuellen Entwicklungsstand möglichst genau einschätzen zu können und dieser wird dann von Therapeuten „überprüft“, damit keine Fehleinschätzung zu Über- oder Unterforderung führt. Ein Vorteil dieses Programms ist, dass ein individuelles Programm zusammengestellt werden kann, in dem die Ziele für das Kind festgelegt werden. Die Unterrichtsmethoden sind leicht zu erlernen und auch im Alltag durchführbar, so dass kein (großer) zeitlicher Mehraufwand entsteht.

Es ist auch zu diesem Programm zu sagen, dass es sich an Durchschnittswerten orientiert. Zwar sollen die Eltern die Erwartungen immer hoch genug setzen und nicht mit dem Gedanken herangehen, dass ihr Kind das sowieso nicht lernt, andererseits muss eingestanden werden, dass ein solcher Mittelwert schon bei Kindern ohne Beeinträchtigung schwer zu handhaben ist, aber in einer Gruppe wir der der Kinder mit Down-Syndrom die Unterschiede eben noch größer sein können, was auch zu Frust führen kann. Allerdings schränkt die Tatsache, dass das Programm inhaltlich individuell auf das Kind angepasst werden kann, dieses Risiko sehr ein.

Etta Wilken betont, dass Programme die sich auf solche an Durchschnittsnormen orientierte Verfahren beziehen, ohne individuelle Aspekte hinreichend zu berücksichtigen, selbst durch die Verknüpfung verschiedener Entwicklungsbereiche nicht ausreichend sein können. Hieran wird klar, wie wichtig die Abstimmung auf die individuellen Voraussetzungen der Kinder ist. Was schon bei nichtbehinderten Kindern ein schwer festzustellendes Mittel an Fähigkeiten ist, wird hier noch schwerer zu ermitteln aber gleichzeitig auch bedeutender sein. Es darf aus der Feststellung der individuellen Fähigkeiten aber auch nicht die Reduktion auf formale Übungen abgeleitet werden, weil dem Kind ansonsten die entwicklungsrelevanten kommunikativen Fähigkeiten entzogen werden. 

Mitte der achtziger Jahre wurde die Forderung laut, dass die Sprachtherapie bei Kindern mit Down-Syndrom von der eingeengten Sichtweise weg, hin zu einem komplexen Ansatz zu verändern sei, die das individuelle Kind als Mitglied einer Familie in den Vordergrund stellt. Denn wenn therapeutisches Handeln nicht mehr vorwiegend nach normativen Förderzielen ausgerichtet ist, sondern sich an der aktuellen Erlebenswelt des Kindes orientiert, werden die systemgebundenen Möglichkeiten überhaupt erst realisiert. Die differenzierte Analyse individueller und familiärer Interaktions- und Kommunikationsformen führte auch zu veränderter Erkenntnis über förderungsrelevante Situationen. Durch möglichst natürlich gestaltete gemeinsame Handlungen sollte sich die sprachliche Fähigkeit sozusagen von selbst ergeben. Diese Erwartung wurde allerdings nicht erfüllt. Jetzt gilt es, aus den verschiedenen Ansätzen sozusagen ein Mosaik zu bilden, in dem sowohl die individuellen Fähigkeiten gefördert werden, als auch systemhaft gearbeitet wird, das heißt, ein bestimmtes Ziel festgelegt wird, dass über einen bestimmten Zeitraum hinweg „in Angriff“ genommen werden soll.

Folgendes Schaubild (Abbildung 3) soll die Erkenntnisse der letzten Seiten kurz zusammenfassen und noch einmal deutlich veranschaulichen.

Abbildung 3









Die Methoden zur Förderung des Spracherwerbs, die in den letzten Jahren am häufigsten propagiert worden sind und mit denen schon beträchtliche Erfolge in der Unterstützung des Spracherwerbs erzielt worden sind, werde ich im nächsten Kapitel vorstellen. Dabei kommt es mir nicht darauf an, alle Möglichkeiten im Detail zu beschreiben, sondern einen ersten Überblick über die Zusammenhänge zu geben. Da hier auch die kognitiven Möglichkeiten der Kinder mit Down Syndrom eine große Rolle spielen, wird auch darauf eingegangen werden.  

6. Unterstützungsmöglichkeiten des Spracherwerbs

6.1 Orofaziale Regulationstherapie

Dieses Frühbehandlungskonzept wurde von Castillo Morales entwickelt. Es beruht auf der für das Down-Syndrom typischen Problematik der Gesamtmotorik sowie der Motorik im orofazialen Bereich. Das Konzept beruht auf zwei Teilen, der erste ist die neuromotorische Entwicklungstherapie, eine Bewegungstherapie für hypotone Kinder. Der zweite Teil ist die orofaziale Regulationstherapie, durch die speziell der Mund- und Rachenraum behandelt werden kann. Hierdurch sollen die sekundären Probleme der Grob- und Feinmotorik gemildert werden, in erster Linie hier die im Mundbereich. Die Hypotonie, die bei fast allen Kindern mit Down-Syndrom auftritt, bewirkt eine Fehlhaltung des gesamten Körpers, ein Überstrecken des Kopfes in den Nacken und führt letztendlich zu einem vorgeschobenen Unterkiefer. Aufgrund  verschiedener weiterer Fehlhaltungen  bzw. -entwicklungen können die Kinder meist nicht deutlich formulieren. Durch eine Gaumenplatte sollen diese Probleme gelindert werden. Die Platte wird dem Gaumen des Kindes angepasst. Sie besteht aus einem Kunststoffplättchen mit einem Stimulationsplättchen für die Zunge. Hierdurch soll das Kind angeregt werden, die Kontraktion der Zunge nach hinten / oben zu üben. Zusätzlich sollen so die „Vorverlagerung der Oberlippe, das Heben der Mundwinkel, die Förderung der Nasenatmung, die Verbesserung des Saug- und Schluckmusters und die Verminderung der Mandibulaprotusion (Vorschieben des Unterkiefers)“ (Wilken 2000a, S. 101f) erlernt und verbessert werden. Vor der Anfertigung der Gaumenplatte sind viele Untersuchungen nötig. Castillo Morales weist ausdrücklich darauf hin, dass die Gaumenplatte nicht prophylaktisch eingesetzt werden soll (nach Wilken 2000a, S. 101ff), allerdings sieht die Praxis in Deutschland oftmals anders aus. 

6.2 Sprechen lernen durch frühes Lesen lernen

Kinder mit Down-Syndrom haben die Fähigkeit, lesen zu lernen – auch wenn es ihnen in der Vergangenheit oft nicht beigebracht wurde, weil man keinen Grund erkennen konnte, warum und wozu man die Kinder mit dem Erlernen dieser Kulturtechnik „belasten“ sollte.

Mittlerweile ist aber klar, dass es hier nicht vorrangig um das Lesen als Kulturtechnik geht, sondern dass vielmehr das Lesen lernen den Spracherwerb unterstützt. Die Programme und Verfahren, z.B. auch das Macquirie Programm, wollen durch die Visualisierung der zu lernenden Wörter die bei den Kindern nachgewiesenermaßen vorhandenen Schwächen im auditiven Bereich kompensieren.

Durch die Fülle der therapeutischen Angebote sind viele Eltern anfänglich überfordert. Gerade in der ersten Zeit nach der Geburt, wenn massive gesundheitliche Probleme vorliegen, kann wenig Zeit darauf verwandt werden, sich mit den verschiedenen Möglichkeiten auseinander zu setzen. Außerdem lehnen Eltern es häufig gerade in den ersten Jahren ab, als aktive Therapeuten des Kindes zu fungieren. Die Methode des frühen lesen Lernens birgt aber den Vorteil, dass es spielerisch durchgeführt werden kann, so dass sich weder Kind noch Eltern überfordert fühlen (Halder 1999, S. 54ff ).

Während des Lernens muss darauf geachtet werden, dass gut erreichbare Ziele gesteckt werden, um Frustration auf beiden Seiten zu vermeiden. Oftmals ist es nützlich, Übungen zur optischen Differenzierung vorzuschalten. Das Kind sollte Anweisungen wie „nimm“, „zeig“ oder „gib mir“ schon verstehen und befolgen können, um den Einstieg zu erleichtern. Danach folgt die Arbeit mit Silhouetten-Karten, um die Aufmerksamkeit des Kindes auf Unterschiede in Form und Umriss zu lenken. Dann erst kommen die Wortkarten zum Einsatz. Zuerst sollen gleiche Wörter zueinander sortiert werden, dann vorgelesene Wörter erkannt werden und schließlich soll das Kind lernen, die Wörter selbst zu benennen. Besonders wichtig hierbei ist, dem Kind zu jedem Wort, das es lesen kann, auch direkt eine Bedeutung zu vermitteln. (Wilken 2000a, S.106)

Die Kinder „lesen“ zwar anfänglich nicht im eigentlichen Sinne, sind aber in der Lage, ihnen bekannte Wörter zum Beispiel in einer ganzen Geschichte zu erkennen und diese dann zu lesen. Sie können sich also anfänglich keine neuen Wörter eigenständig erlesen, dennoch ist es beachtlich, wenn ein sechsjähriges Kind sowohl mehr als 200 Wortkarten, als auch Geschichten, die aus diesen Wörtern zusammengesetzt sind, „lesen“ kann. Diese Form des Lesens darf allein schon aus diesem Grund nicht unterbewertet werden und hat außerdem nachweislich positive Auswirkungen auf das Sprechen (Wilken 2000a, S.106). Die Wörter, die durch Wortkarten erlernt wurden, werden schnell in die Spontansprache übernommen – selbst zwei- oder drei-Wort Sätze, die per Wortkarten erlernt wurden, werden mit richtiger grammatischer und syntaktischer Struktur in die Spontansprache übernommen.

Sue Buckley fand in einer Untersuchung heraus, dass Kinder mit Down-Syndrom nicht nur über eine differenziertere und verständlichere Lautsprache verfügen, wenn sie früh Lesen lernen, sondern dass sich während der Testphasen, also den Phasen, in denen die Kinder immer wieder zum Lesen animiert wurden, auch deren Kurzzeitgedächtnis verbesserte. Allerdings ging diese Verbesserung nach Beendigung der Studie wieder zurück, bis schließlich keine Unterschiede mehr zu Kindern feststellbar waren, die nicht lesen gelernt hatten (Buckley 2002)

Jedoch sind nicht nur diese Ergebnisse interessant, sondern auch, dass Kinder nicht, wie vielleicht zu erwarten wäre, Wörter mit ähnlichem Schriftbild miteinander verwechseln, wie zum Beispiel Boot – Brot, sondern vielmehr ihre semantischen „Fehler“. Sie lasen ein Wort, sagten aber ein anderes mit völlig anderem Schriftbild aber ähnlicher oder gleicher Bedeutung. Zum Beispiel wurde „Boot“ gelesen, aber „Schiff“ gesagt, was zeigt, dass die Kinder die gelesenen Wörter sowohl verstehen als auch Synonyme finden können. Kritiker hatten behauptet, dass die Kinder nur mechanisch Gelerntes wiedergeben (Halder 1999, S.56).

Kinder mit Down-Syndrom werden oft als visuelle Lerner bezeichnet, weil sie besser verstehen und lernen können, wenn sie etwas sehen, als wenn sie etwas hören. 

Bird und Buckley nennen mehrere Vorteile der Methode des frühen lesen Lernens (Bird und Buckley 1994, S.29 ff.): 

· Geschriebene Wörter machen Sprache sichtbar und können damit auditive Probleme vermindern.

· Geschriebene Wörter können so lange betrachtet werden, wie es notwendig ist. Bei gesprochenen Wörtern ist eine zeitliche Dehnung zum besseren Verständnis nicht möglich.

· Geschriebene Wörter auf Wortkarten lassen sich nach verschiedenen Kriterien sortieren, somit wird ihre verschiedene Rolle in verschiedenen Kontexten sichtbar.

· Durch das Lesen ist es möglich, die Aussprache zu verbessern. Einzelne Silben und Buchstaben können erinnert werden, Satzmuster eingeübt, behalten und wiederholt werden.

Aus diesen Gründen wurde auch die Unterstütze – und Gestütze Kommunikation immer wichtiger in Bezug auf die Sprachförderung bei Kindern mit Down-Syndrom.

6.3 Unterstützte Kommunikation

Unterstütze Kommunikation bezeichnet dabei verschiedene Hilfen, die Menschen, die kaum oder gar nicht sprechen, angeboten werden, damit sie sich besser verständlich machen können. Es fallen zum Beispiel darunter:

· Körpereigene Kommunikationsformen wie Gesten, Gebärden, Blickverhalten, Mimik und Körperhaltung und

· Externe Kommunikationsformen wie konkrete Objekte, Bilder, Symbole und Wörter

· Nicht elektronische externe Hilfen können angeboten werden in Form von Kommunikationskästen, -tafeln oder – büchern

· Elektronische externe Hilfen gibt es mit synthetischer Sprechstimme oder in natürlicher Sprachausgabe. Beide können mit Bildern, Symbolen oder Buchstaben bedient werden. So können solche Hilfen auf  die individuellen Bedürfnisse und Anforderungen abgestimmt und ausgewählt werden.

Die Auswahl der körpereigenen oder externen Kommunikationshilfen erfolgt in Abhängigkeit von den kognitiven Fähigkeiten und den kommunikativen Bedürfnissen, aber natürlich auch abhängig von den motorischen Möglichkeiten des Kindes. 

Verstehen und Mitteilen sind in der Entwicklung aufeinander bezogen und differenzieren sich zunehmend. Dabei geht das Verstehen auf der betreffenden Stufe dem Mitteilen mehr oder weniger deutlich voraus. Über das Verhalten des Kindes ist es möglich, den aktuellen Entwicklungsstand festzustellen, wenn beobachtet wird, wie es Wünsche oder Ablehnung zeigt, wie es sich in Alltagssituationen verhält und wie es seine Kompetenzen einbringt.

Da Kinder mit Down Syndrom eine deutlich verzögerte Sprachentwicklung zeigen, ist der Einsatz von Mimik und Gestik für sie besonders wichtig. Nur sehr umfangreich behinderte Menschen mit Down Syndrom entwickeln kaum oder unzureichende Lautsprache, während für alle anderen Mimik und Gestik sozusagen „nur“ eine Übergangsstufe vom Verstehen zum Mitteilen durch Lautsprache darstellt.

Es ist nicht selbstverständlich, dass ein Kind mit Down Syndrom, das Bilder als Abbildungen erkennen kann, diese zugleich auch zur Verständigung einzusetzen vermag. Um dies zu erreichen, brauchen die Kinder kontextbezogene Übungen, damit sie zum Beispiel verstehen, dass die Abbildung eines Tellers für „essen“ steht.

Vorteile dieser unterstützten Kommunikation sind, dass die  Kommunikationsmittel (z.B. Bildkarten) verhindern, dass häufiges fehl – oder nicht-interpretieren des Verhaltens der Menschen, die sich nicht lautsprachlich äußern können, zu einer eingeschränkten Mitteilungsbereitschaft und Kommunikationsbereitschaft dieser führen.  

Außerdem führen eingeschränkte oder nicht vorhandene verbale Fähigkeiten der Kinder oft zu einer Unterschätzung der kognitiven Fähigkeiten, was wiederum dann zu einer Unterforderung der Kinder führt. Diese Unterforderung kann sich negativ auf die Motivation und Beteiligung der Kinder auswirken, da sich frustrierende Erfahrungen mit mangelhaften Verständigungsmöglichkeiten als zusätzliches motivationales Hindernis beim Erlernen der Lautsprache (Wilken 1996, S.228) niederschlagen.

6.4 Gestützte Kommunikation

Facilitated Communication (FC) wird hauptsächlich für autistische Menschen angeboten. Sie soll Menschen ohne oder mit nur stark eingeschränkten Möglichkeiten der lautsprachlichen Verständigung helfen, über Symbole, Bilder oder die Tasten eines Schreibgerätes zu kommunizieren. Dabei wird die betroffene Person so an Hand, Unterarm oder Schulter gestützt, dass sie auf z.B. das betreffende Symbol zu zeigen vermag. Über die Echtheit so erzielter Mitteilungen wird kontrovers diskutiert. Werden schon die theoretischen Begründungen für die Wirksamkeit dieser Methode bei autistischen Menschen kritisch gesehen, so ist dieses Verfahren für Kinder und Erwachsene mit Down-Syndrom erst recht zu problematisieren. Die lautsprachliche Entwicklung ist bei Menschen mit den angesprochenen Behinderungen zwar deutlich verzögert, jedoch sind die meisten fähig, lautsprachlich zu kommunizieren. Einige sind nicht nur in der Lage, sich beachtlich differenziert auszudrücken, sondern zeigen auch schriftsprachlich beachtliche Leistungen. Nur sehr wenige Kinder, die eine insgesamt deutlich verlangsamte Entwicklung haben und sehr beeinträchtigt sind, erlernen keine Lautsprache. Diesen Kindern wird gestützte Kommunikation angeboten (Facilitated Communication), wobei dabei unklar bleibt, weshalb die Kinder beim Zeigen einer besonderen Stütze bedürfen sollen. Auch nicht sprechende Menschen mit Down-Syndrom verfügen in den meisten Fällen über beachtliche Fähigkeiten durch Zeigen, Mimik und Gestik ihre Bedürfnisse deutlich zu machen. Sie benötigen allerdings ergänzende Kommunikationsformen, um diese Bedürfnisse auch kontextunabhängig deutlich zu machen. 

Es wird deshalb für wichtig erachtet, andere ergänzende Kommunikationshilfen anzubieten, die ermöglichen, die vorhandenen Kompetenzen sinnvoll zu erweitern, damit der behinderte Mensch in der Lage ist, kontextunabhängig und selbständig zu kommunizieren. Eine Möglichkeit bietet hier der Einsatz von Gebärden zur Förderung der Kommunikation. Darauf soll im nächsten Kapitel näher eingegangen werden.

6.5 Gebärden zur Förderung des Sprechens

Schon seit Anfang der 70er Jahre gibt es vor allem in Großbritannien und den USA Versuche, nichtsprechenden Menschen mit geistiger Behinderung oder autistischen Störungen durch nonverbale Kommunikationsmittel eine Möglichkeit zu geben, sich mit ihrer Umwelt zu verständigen. Die kurz angesprochenen visuellen Hilfen zur unterstützten Kommunikation gaben ja schon einen Hinweis auf einen Vorteil des Einsatzes von Gebärden – sie können überall und zu jeder Zeit eingesetzt werden, während nicht-körpereigene Hilfsmittel wie zum Beispiel Bildkarten nicht immer zur Hand sind.

Für den Einsatz von Gebärden als nichtsprachliche Kommunikationshilfe sprechen gute Gründe. Sie können spontan genutzt werden, da hierfür nur die eigenen Hände erforderlich sind, und es müssen andere, nicht körpereigene Kommunikationshilfen nicht ständig mitgeführt werden. Zudem können diese in bestimmten Situationen des Alltags nicht genutzt werden, wie zum Beispiel im Schwimmbad.

Im Gegensatz zu Kommunikationsordnern oder Symbolsammlungen elektronischer Art, erlauben Gebärden ein unbegrenztes Vokabular, das individuell auf die eigenen Bedürfnisse angepasst werden kann. 

Ein weiterer entscheidender Vorteil ist, dass Gebärden schon in einem früheren Entwicklungsstadium erlernt werden können, als das für Lautsprache möglich ist (Braun 2000, S. 6f.). 

Außerdem ist für den Einsatz von Kommunikationshilfen bei Kindern, die noch nicht sprechen können, der relativ geringe Aufwand in der Vermittlung der Gebärden von großem Vorteil. Bei anderen Kommunikationshilfen besteht ein wesentlich größerer Zeitbedarf, dem Benutzer den Zugang zu der Hilfe zu erklären und damit zu ermöglichen.

Hat man sich zu einer Förderung der Sprachentwicklung durch Gebärden entschlossen, so stehen mehrere verschiedene Systeme zur Verfügung. Im Folgenden sollen diese vorgestellt werden.

6.5.1 Deutsche Gebärdensprache

Die deutsche Gebärdensprache (kurz: DGS) ist, ebenso wie die Gebärdensprache Gehörloser anderer Länder, ein eigenständiges Sprachsystem. Die verschiedenen Gebärdensprachen Gehörloser sind kulturabhängig und können daher auch international nicht miteinander verglichen werden. Die DGS unterscheidet sich grammatikalisch von der gesprochenen deutschen Sprache. Durch die Gebärdensprache können verschiedene Informationen durch motorische Verknüpfung miteinander zeitgleich vermittelt werden. Genau hier liegt aber auch der Grund, warum die DGS oftmals von Kindern mit Down-Syndrom nicht eingesetzt wird. Die Kinder haben das Verlangen, gleichzeitig zur gesprochenen Sprache zu gebärden, d.h. die DGS kann ihnen zwar benötigte Gebärden geben, wird aber nicht als eigenständiges System erlernt. Abgesehen davon können gerade kleine Kinder mit Down Syndrom oftmals nicht die motorischen Anforderungen der DGS erfüllen. 

Eine Abwandlung der DGS sind die Lautsprachebegleitenden Gebärden (kurz: LbG), die hier kurz erläutert werden sollen.

6.5.2 Lautsprache begleitende Gebärden

Diese Gebärden sind aus der Deutschen Gebärdensprache abgeleitet, werden allerdings im Unterschied zur GS parallel zur gesprochenen Sprache gebärdet. Durch die LbG soll nicht oder noch nicht sprechenden Menschen die gesprochene Sprache sichtbar gemacht werden. Dies ist gerade für die Kinder mit Down-Syndrom eine große Hilfe, auch bei den anderen Gebärdensystemen, da ihr visuelles Kurzzeitgedächtnis sehr viel besser funktioniert als ihr auditives Kurzzeitgedächtnis. Die oftmals auftretenden Hörprobleme verstärken dieses Problem noch. Aus einer beeinträchtigten akustischen Wahrnehmung resultiert laut Dittmann (ebd. 1992b, S. 97) auch eine reduzierte kognitive Entwicklung und beeinträchtigtes Lernen. Da aber die gleichzeitige Speicherung und Verarbeitung von akustischen Informationen durch die reduzierte Kurzzeitspeicherung und die verlängerten Latenzzeiten charakterisiert sind, sollen Eltern und Lehrer verbale Inhalte in einem zeitlich länger erstreckten Angebot unterbreiten (Dittmann 1992b, S. 97f.). Dies stellt aber natürlich ein Problem dar, da ein sehr langsam gesprochenes Wort unter Umständen nicht mehr richtig zu verstehen ist und außerdem so der zeitliche Abstand zwischen den verschiedenen Satzteilen noch vergrößert wird, was wiederum zu Missverständnissen führen kann. Was genau der Ursprung der Probleme mit dem auditiven Kurzzeitgedächtnis ist, konnte bislang nicht eindeutig geklärt werden. Sollte das Problem in der phonologischen Schleife selbst liegen, so ist eine Unterstützung durch visuelle Mittel auf jeden Fall angebracht und hilfreich (Alton 2002, S. 12). Die Gebärden übernehmen also dann die Funktion der Wort – oder Lauterinnerung. Dadurch sollen sie das Erlernen der gesprochenen Sprache erläutern und die Verständigung unterstützen. Allerdings führen die LbG zu einer Kunstsprache, die wesentlich langsamer als die DGS und die gesprochene Sprache ist. Außerdem müssen auch hier gesonderte grammatikalische Regeln beachtet werden (Wilken 2000b S.6). Lautsprachebegleitende Gebärden sind keine eigenständige Sprache, sondern der Versuch, gesprochene Sprache mit Hilfe von gebärdeten Zeichen zu visualisieren (Wisch 1991, S.173 ff).

6.5.3 Gebärdenunterstützte Kommunikation

Etta Wilken bezeichnet die Gebärden, die sie in der Sprachförderung nicht oder noch nicht sprechender Kinder einsetzt, als Gebärdenunterstützte Kommunikation (kurz GuK). Durch diese Bezeichnung will sie dieses System von den LbG abgrenzen, da nicht alle Wörter gebärdet werden, auch Mehrzahlbildung und Fälle werden nicht mit einbezogen, nur die bedeutungstragenden Wörter eines Satzes sollen sichtbar gemacht werden. Dem Kind soll es dadurch erleichtert werden, den Inhalt des Gesagten zu erschließen. Auch im Spracherwerb von Kindern ohne Handicap steht die Nutzung von Gesten vor dem Gebrauch von gesprochener Sprache. Viele der gebräuchlichen Kniereiterspiele nutzen die wachsende Möglichkeit der Kinder, mit Gesten zu antworten. Auch gängige Dressate wie die Aufforderung „winke-winke“ zu machen und ähnliches, zielen auf die Gestik der Kinder ab. Die Gebärdenunterstützte Kommunikation will diese natürliche Entwicklungsstufe im Spracherwerb erweitern und nutzen.

6.5.4 Vorteile des Einsatzes von Gebärden zur Unterstützung des Spracherwerbs oder zur Verbesserung der Lautsprache

In den meisten Fällen, in denen Gebärden als Spracherwerbs-unterstützung eingesetzt werden oder wurden, waren es GuK oder MAKATON (eine weitere Sammlung von Gebärden, die parallel zur Lautsprache eingesetzt werden), die als Grundwortschatz dienten. Dies wird später auch noch durch die Auswertung des Fragebogens bestätigt werden.  Hier sollen zuerst noch einige Vorteile des Einsatzes von Gebärden zur Sprachanbahnung an sich genannt werden, egal, welches der verschiedenen Systeme zum Einsatz kam oder kommt. 

Die menschliche Lautsprache stellt nur eine von vielen Möglichkeiten des kommunikativen Austausches dar, daher sollte versucht werden, sich von der Gleichsetzung Sprache und Lautsprache freizumachen. Ein Argument hierfür ist auch, dass es schon präverbales kommunikatives Verhalten zwischen Kindern und ihrer Umwelt gibt zu diesem Verhalten zählt auch der Einsatz von Gesten auf der Stufe der konventionellen Kommunikation, der jedem Lautspracherwerb vorausgeht und ihn begleitet. Wie bereits dargestellt, haben Kinder mit Down-Syndrom oft große Schwierigkeiten beim Erwerb der Lautsprache wie zum Beispiel aufgrund anatomischer Gegebenheiten.

Eine Überprüfung der psycholinguistischen Fähigkeiten der Kinder mit Down-Syndrom ergab, dass ihre besonderen Fähigkeiten in der mimischen und gestischen Ausdrucksfähigkeit und der Imitation liegen. Diese Fähigkeit begründet den Gedanken, dass nicht nur sogenannte Privatgebärden, also selbsterfundene Gebärden, eingesetzt werden können, sondern auch konventionelle Gebärden angeboten werden können. 

Wie schon erwähnt, liegt ein großer Vorteil der Gebärden in der Möglichkeit, die Gebärden sehr langsam und deutlich ausführen zu können, ohne dass sie dabei an Sinn  verlieren. Somit haben die Kinder lange die Möglichkeit, die Gebärde zu betrachten, so lange, wie dies zur Erfassung notwendig ist. 

Außerdem besteht bei dem Einsatz von Gebärden der Vorteil, dass die geringe auditive Diskrimination und das schlechtere auditive Kurzzeitgedächtnis ausgeglichen werden können. Dies kann darüber erreicht werden, dass Gebärden wiederholt werden können und durch deren Wiederholung auch die Wörter wieder einfallen, die sich die Kinder sonst nur schwer merken könnten. Das heißt, dass Gebärden einen Wort – oder Lauterinnerungseffekt haben. 

Da das visuelle Gedächtnis von Menschen mit Down-Syndrom besser ausgebildet ist als das auditive Gedächtnis, kommt der parallele Einsatz von Gebärden zur Lautsprache der Aufnahme von Informationen über beide Kanäle dem Kind während des Spracherwerbs direkt zugute. Dies ist auch ein wichtiger Gesichtspunkt im Hinblick auf die Tatsache, dass geistig behinderte Kinder allgemein stärkere Reize von außen brauchen, um sie wahrzunehmen und darauf reagieren zu können. 

Da die Kinder die Gebärden bei der eigenen Produktion sehen, können sie sich auch besser an ein Vorbild anpassen. Außerdem kann den Kindern leichter geholfen werden, die Gebärden richtig auszuführen, in dem zum Beispiel das Gegenüber die Gebärden mit ihm gemeinsam macht oder Finger und Hände in die richtige Position gebracht werden können. Dieser Vorteil ist mit so effektiven Mitteln beim Erwerb der Lautsprache nicht gegeben. 

Ein weiterer Vorteil des Einsatzes von Gebärden besteht in der Tatsache, dass die auf die Fähigkeiten und Bedürfnisse des einzelnen Kindes angepasst werden können. Je nach kognitiven aber auch motorischen Voraussetzungen ist es möglich, die Gebärden zu vereinfachen. Mit zunehmendem Alter oder bei bestimmten Interessen der Kinder kann der Gebärdenwortschatz beliebig erweitert werden (Hatzinger 1995, S.14 ff).

7. Der Einsatz von Gebärden bei Kindern mit Down-Syndrom                                       tz
John Clibbens beschäftigt sich seit vielen Jahren mit der Sprachentwicklung von entwicklungsverzögerten Kindern und ist Psychologe an der Universität Plymouth, England. 

Er untersucht den Effekt den Gebärden auf die Sprachentwicklung haben und weist immer wieder darauf hin, wie wichtig es ist, dabei die Erfahrungen, die mit gehörlosen Kindern gemacht wurden, mit einzubeziehen. 

Die frühe Entwicklung des Wortschatzes bei Kindern mit Down-Syndrom hinkt der Entwicklung bei gesunden Kindern nach seinen Angaben (Cibbens 1995, S.12) acht bis neun Monate hinterher. Ein ähnliches Muster findet sich in der Entwicklung von Semantik, Syntax und Morphologie. Allerdings gibt es große individuelle Unterschiede bei dieser Verzögerung, wie ja auch schon in Tabelle 2 zu sehen war. Ein Weg, die Sprachentwicklung von Kindern mit Down-Syndrom voranzubringen, der immer mehr Befürworter findet, ist der Gebrauch von Gebärden. Die beliebtesten Methoden, Gebärden und Lautsprache zu kombinieren sind die, die eine begrenzte Anzahl von Gebärden, die von natürlichen Gebärden abgeleitet wurden, einsetzen. Das in Großbritannien am weitesten verbreitete System dieser Art ist der MAKATON Wortschatz. Er enthält eine Serie von circa 350 Gebärden, die von der British Sign Language abgeleitet wurden und nach Schwierigkeitsgrad und ihrer Bedeutung für Kommunikation ausgewählt wurden. Dabei sind die Gebärden, die kleinen Kindern mit Down Syndrom beigebracht werden, nicht als Ersatz von Lautsprache gedacht, sondern sind vielmehr eine weitere Methode, um in den frühen Stadien der Sprachentwicklung Sprache anzubieten. 

Ein Aspekt der Untersuchungen Cibbens (1995, S.12ff) betrifft die Entwicklung der Gebärden-Phonologie. Es wurde hierbei immer deutlicher, dass die Entwicklung der Gebärden überraschende Parallelen zeigt zu der Entwicklung des phonologischen Systems in der Lautsprache bei hörenden Kindern, wenn sie Lautsprache lernen. Untersuchungen mit gehörlosen Kindern haben so gezeigt, dass die Kinder regelmäßig Ersatz-Gebärden oder vereinfachte Gebärden verwenden, wenn zum Beispiel die Handstellung noch zu kompliziert ist. Allmählich wurden die Gebärden genauer und glichen sich der korrekten Form an. Dies macht deutlich, dass die phonetischen Prozesse, die man bei der frühen Entwicklung der gesprochenen Sprache bei hörenden Kindern beobachtet, nicht nur der Lautsprache eigen sind, sondern ebenso für die Gebärdensprache Gültigkeit haben. 

Diese Untersuchungen über die phonetische Entwicklung bei gehörlosen Kindern, die eine Gebärdensprache erlernen, sind äußerst wichtig bei der Entscheidung über die Auswahl der ersten Gebärden für Kinder mit Lernschwierigkeiten. Funktionelle Gebärden, die dem Kind ermöglichen, effektiv zu kommunizieren, sind nicht notwendigerweise die am einfachsten zu bildenden Zeichen, aber oben genannte Untersuchung belegt, dass die exakte Wiedergabe der Gebärde in der Anfangsphase nicht so bedeutsam ist. 

Die Studie (Cibbens 1995, S.12 ff) untersuchte ebenfalls, welche Strategien gehörlose Mütter benutzen, um sicherzustellen, dass ihre Kinder sowohl die Gebärde als auch den kommunikativen Kontext, in dem die Gebärde steht, wahrnehmen. Es wurde dabei festgestellt, dass die Umgebung und ganz speziell gewisse subtile Aspekte der Interaktion zwischen Mutter und Kind , in dem Moment, in dem das Kind in das Gebärdensystem eingeführt wird, einen enormen Einfluss auf den Fortschritt der Sprachentwicklung des Kindes haben. Es wurde außerdem festgestellt, dass diese frühen Einflüsse äußerst wichtig für die spätere Sprachentwicklung sind. Dies meint, dass ein Kind, das keinen Wortschatz erworben hat, auch später nicht in der Lage sein wird, eine brauchbare Syntax einzusetzen. Allerdings kommt es nicht darauf an, ob dieser Wortschatz ein gebärdeter oder ein gesprochener ist. (Cibbens 1995, S. 12 ff )

Für diese Arbeit ist das Ergebnisse der Studie interessant, dass die Entwicklungen der Gebärdensprache und der Lautsprache Parallelen zeigen. In der Auswertung des Fragebogens wird später noch darauf eingegangen werden. 

Die früher großen, aber immer noch nachwirkenden, Bedenken, dass der Gebrauch von Gebärden den Lautspracherwerb verzögert oder einschränkt (Dmitriev 1992, S. 211 ff), haben sich nicht bestätigt. Dies wird auch später noch in der Auswertung des Fragebogens gezeigt werden. Mittlerweile steht fest, dass durch den Einsatz von Gebärden der Lautspracherwerb beschleunigt werden kann (Le Prevost, nach Wilken 1999a, S.155). Für diese Tatsache gibt es mehrere Begründungen. Eine davon ist, dass das Kind durch den Einsatz von Gebärden kommunizieren kann und damit feststellt, dass es eigene Wünsche und Bedürfnisse ausdrücken kann. Dies ist vielen Kindern mit Down-Syndrom anfänglich nicht möglich. Zwar verfügen die Kinder über das nötige Sprachverständnis, wie auch später gezeigt werden wird, aber nicht über die verbalen Fähigkeiten, dies auch auszudrücken. Durch den Einsatz von Gebärden wird ihnen also ein wesentliches Element der menschlichen Selbstbestimmung an die Hand gegeben, welches schlussendlich die Freude an der Kommunikation weckt und fördert. Da die Kinder bemerken, was sie durch den Einsatz von Gebärden erreichen können, wird ihnen Sinn und Bedeutung gesprochener Sprache oft erst bewusst. 

Der mehrfach angesprochene Nachteil der Verwendung von Gebärden, dass es zu wenige Ansprechpartner gibt, die Gebärden verstehen und produzieren ist zum einen sicher wahr. Allerdings führt dieser Mangel an Gesprächspartnern dazu, dass die Kinder realisieren, dass sie mit Lautsprache weiter kommen können und sich so der Kreis der Ansprechpartner dadurch immens vergrößert. Dies wiederum stellt für sie den Anreiz dar, die Lautsprache zu erlernen und nicht bei den vermeintlich leichteren Gebärden zu verweilen, wenn Kommunikation über Lautsprache möglich ist. Auch dieses Verhalten konnte ich bei den Kindern, die in der Fragebogenaktion beschrieben werden, feststellen. Damit ist gezeigt, dass es sich eben nicht um eine Verzögerung der Lautsprache durch Gebärden handelt, sondern um einen früheren Beginn von Kommunikation überhaupt, der sich dann nachher zu dem System wendet, das für das Kind effektiver ist, der Lautsprache. Gäbe man den Kindern nicht die Gebärden an die Hand, so könnten sie sich nur unverständlich ausdrücken, was natürlich zu Frust führt, und ihnen bliebe das Gefühl kommunizieren zu können vorenthalten, das aber ja entwicklungspsychologisch für die weitere Entwicklung so wichtig ist. 

Hatzinger geht auf eine schwedischen Studie ein (ebd. 1995, S. 13ff), laut der ein Grund dafür, dass ein Grundstock an Gebärden den Lautspracherwerb beschleunigt, in der Ähnlichkeit von Gebärden und Lautsprache liegt. Zum Gebrauch beider Kommunikationsformen muss das Kind ein gewisses Verständnis für die Strukturen der einzelnen Elemente des Systems und ihrer Beziehungen untereinander haben. Es wird vermutet, dass diese übergeordneten Strukturprinzipien bei Gebärden und Lautsprache identische sind. Ein Kind, das schon gebärden kann, kann die damit erworbenen Prinzipien ohne weiteres auf die gesprochene Sprache übertragen. Das einzige, was sich in diesem Fall ändert, ist die Art der Zeichenproduktion und -aufnahme (Hatzinger 1995, S. 15).

Bei den meisten Kindern mit Down-Syndrom besitzt die Gebärde sprachanbahnende Funktion und wird nur als vorläufiges, wenn auch sehr wichtiges Kommunikationssystem gebraucht. Für manche Kinder haben die Gebärden sprachunterstützende Funktion. Dies trifft vor allem dann zu, wenn die Lautsprache noch recht unverständlich ist oder sie den Erinnerungseffekt besonders benötigen. Sprachersetzende Funktion hat die Gebärde nur in den allerwenigsten Fällen, aber auch dann ist der Einsatz natürlich gerechtfertigt, weil sonst keine Form von Kommunikation möglich wäre. 

Im zweiten Teil dieser Arbeit wird nun der Fragebogen vorgestellt und anschließend ausgewertet. Dabei wird besonderes Augenmerk auf die Fragen gelegt, die angesprochene Thesen des ersten Teils betreffen.

8. Fragebogen

Um die Erkenntnisse aus der Forschung in einen Zusammenhang stellen zu können, habe ich mich entschlossen, einen Fragebogen an Eltern zu schicken, deren Kinder mit Down-Syndrom Gebärden einsetzen oder eingesetzt haben. Den Fragebogen habe ich größtenteils über die Mailingliste des Down-Syndrom Netzwerkes verschickt, einige Selbsthilfegruppen haben ihn per Post angefordert. 

Für einen Fragebogen habe ich mich aus mehreren Gründen entschieden. Zum einen erschien mir der Umfang wissenschaftlicher Literatur über Spracherwerb von Kindern mit Down-Syndrom mit Unterstützung von Gebärden nicht besonders umfangreich. Außerdem interessierte mich, welche Erfahrungen die Familien mit dem Einsatz von Gebärden gesammelt haben und ob diese sich auch in der Literatur belegen lassen, oder ob noch ein großer Forschungsbedarf in diese Richtung besteht. Des weiteren waren über einen Fragebogen waren viele Familien erreichbar, Einzelinterviews wären in diesem Rahmen nicht möglich gewesen. 

Um herauszufinden, ob Fragen fehlen, missverständlich sind oder vielleicht gar nicht relevant, habe ich im Februar 2002 ein Interview mit Frau Häusler, deren achtjähriger Sohn mit Down-Syndrom Gebärden einsetzt,  durchgeführt, wobei wir uns anfänglich auf die Fragen des Bogens beschränkten und weiterführende  Themengebiete dann später besprochen haben. 

Insgesamt haben 23 Eltern sich beteiligt, wobei vier der Kinder noch keine oder noch nie Gebärden eingesetzt haben. Dadurch konnte ich auch in einem kleinen Umfang die sprachliche Entwicklung der Kinder miteinander vergleichen. Hierbei steht fest, dass dies nur zu einem kleinen Anteil passieren kann, da die Entwicklungsverläufe innerhalb der Gruppe nicht einheitlich sind und die Gruppe in sich nicht homogen ist, da viele Kinder zusätzliche Erkrankungen haben, die die Aufmerksamkeit der Eltern lange erfordert haben oder immer noch erfordern. Trotzdem denke ich, dass man durch die Ergebnisse eine Tendenz der Entwicklung feststellen kann, da die meisten Ergebnisse für eine größere Zahl von Kindern zutreffend ist. 

Den Fragebogen kann man in drei verschiedene thematische Blöcke einteilen. Der erste Block von Fragen beschäftigt sich hauptsächlich mit dem Kind und der familiären Situation, also zum Beispiel wie alt das Kind ist, ob es Geschwister hat etc. 

Der zweite Block von Fragen beschäftigt sich mit der gesundheitlichen Situation des Kindes, also etwa, ob es Erkrankungen hat, die länger im Krankenhaus behandelt werden müssen oder mussten. Diese Frage erschien mir wichtig, weil eine langwierige Erkrankung mit langen Krankenhausaufenthalten dazu führt, dass das Kind oft nicht direkt in seiner Familie ist und daher auch das Augenmerk der Eltern vorrangig auf die Erkrankung gerichtet ist. Außerdem wurde in diesem Frageblock nach logopädischen Behandlungen und eventueller Fehlsichtigkeit, sowie einer Einschätzung, wie lange pro Jahr das Kind Probleme mit dem Hören hat, gefragt. 

Der dritte Fragenblock beschäftigt sich ausschließlich mit der Sprache der Kinder, also wann sie angefangen haben, sich in der Lautsprache zu äußeren, wann Gebärden erlernt worden sind, woran diese orientiert waren oder sind, in welchem Umfeld  welche Sprache vorrangig eingesetzt wird, ob das Kind eine öffentliche Einrichtung besucht, in der auch über Gebärden kommuniziert wird und schlussendlich wurde um Beispiele gebeten, die deutlich machen sollen, wie das Kind über Gebärden kommuniziert. 

8.1 Präsentation der Ergebnisse 

Um die Ergebnisse der Untersuchung besser einordnen zu können, wird die gesamte Auswertung des Fragebogens im Anhang gezeigt. 

Für alle Tabellen gilt, dass die unten angegebene Zahl (n) immer der Anzahl von Kindern entspricht, für die insgesamt diese Fragen hätten beantwortet werden müssen. Die Diskrepanz die sich unter Umständen zwischen (n) und der tatsächlichen Anzahl von Antworten ergeben hat, wird jeweils neben der betreffenden Tabelle erklärt. 

Insgesamt wurden 23 Bögen zurückgeschickt. Von diesen Kindern setzen oder setzten 18 Gebärden ein, vier haben ohne den Einsatz von Gebärden sprechen gelernt. Daher ergeben sich in den Frageblöcken zwei und drei unterschiedliche Grundzahlen (n), nämlich einmal 18 für alle Kinder, die Gebärden einsetzen oder eingesetzt haben, und 4 für die, die ohne den Einsatz von Gebärden sprechen gelernt haben. Ein Kind äußert sich noch nicht, es werden allerdings auch keine Gebärden angeboten.

8.2 Leitfragen

Damit die Ergebnisse des Fragebogens nicht für sich alleine stehen, werde ich  sechs Fragen als Leitfragen formulieren. Diese sollen nach der vorgestellten Auswertung der Bögen beantwortet werden. 

Leitfragen: 

1. Ist ein bestimmtes Alter festzustellen, in dem Gebärden besonders hilfreich erscheinen?
2. Setzen die Kinder, die Gebärden erlernt haben später Lautsprache ein, als andere?

3. Beeinflusst das Geschlecht den Beginn von Kommunikation?

4. Welche Reaktion zeigen die Kinder, wenn sie keine Kommunikationsmöglichkeit haben?

5. Wie setzen die Kinder Gebärden und Lautsprache ein?

6. Äußern sich die Kinder, die keine Gebärden mehr einsetzen jetzt durch Lautsprache?

8.3 Auswertung der Fragebögen

Frage 1:
Alter der Kinder

	Alter
	Anzahl

	0-1 Jahr
	0

	1-2 Jahre
	6

	2-3 Jahre
	2

	3-4 Jahre
	4

	4-5 Jahre
	3

	5-6 Jahre
	2

	6-7 Jahre
	2

	7-8 Jahre
	3

	14-15 Jahre
	1

	
	23 (n)



Durch die hohe Anzahl von 1 bis 2jährigen Kindern wird sich später besser zeigen lassen, wie und ob der Einsatz von Gebärden den Beginn von Kommunikation beeinflusst. Von Vorteil ist auch, dass die Verteilung in den höheren Altersklassen relativ gleichmäßig ist. Dadurch lassen sich die Entwicklungsstadien zeigen und im Rahmen des Umfanges dieses Fragebogens einordnen. 

Frage 2: 
Art der Trisomie

	Art der Trisomie
	Anzahl

	Mosaik
	1

	Translokations Trisomie
	4

	Freie Trisomie
	17

	
	22 (n=23)



Wenn man annimmt, dass die Art der Trisomie unter Umständen Auswirkungen auf die kognitive Entwicklung der Kinder hat, so können auf jeden Fall die Kinder, die freie Trisomie haben, als homogene Gruppe angesehen werden. Selbst wenn die Art der Trisomie keine Auswirkungen hat, so ist die große Gruppe von Kindern mit freier Trisomie doch eine Grundlage für Vergleiche, die natürlich nicht verallgemeinernd gesehen werden dürfen. 

Frage 3: 
War es vor der Geburt bekannt, dass Ihr Kind das Down-Syndrom haben würde?

	War es vor der Geburt bekannt ?
	Anzahl

	Ja
	3

	Nein
	16

	Nicht sicher
	4

	
	23 (n)


Diese Frage wurde gestellt, um herauszufinden, ob die Eltern sich unter Umständen schon vor der Geburt mit den Auswirkungen des Syndroms auf die Entwicklung der Kinder auseinandersetzen konnten. Oftmals wurde gesagt, dass es relativ lange gedauert hat, sich über alle derzeitigen Förderungmöglichkeiten ausreichend zu informieren, oder sich mit den zusätzlichen Erkrankungen zu beschäftigen. Dies bedeutete in vielen Fällen auch, dass die Eltern sich allein gelassen fühlten und durch die oft undiplomatische Vermittlung der Behinderung des Kindes durch die behandelnden Ärzte weitere Zeit verloren ging. 

In einem Fall konnte der Kontakt zu einer Selbsthilfegruppe innerhalb weniger Tage hergestellt werden, was sich als äußerst positiv herausgestellt hat. 

	Geschlecht
	Anzahl

	Männlich
	12

	Weiblich
	11

	
	23 (n)


Frage 4: 
Welches Geschlecht hat Ihr Kind?


Da von beiden Geschlechtern fast gleich viele an der Fragebogenaktion teilgenommen haben und durch die Tatsache, dass sowohl zwei Mädchen wie auch zwei Jungen keine Gebärden gelernt haben, lassen sich unter Umständen Rückschlüsse ziehen. Wie schon oben gesagt, sollen keine verallgemeinernden Schlüsse gezogen werden, sondern dies dient nur dem Versuch, eine möglichst homogene Gruppe beurteilen zu können um festzustellen, ob und wie sich der Einsatz von Gebärden auf die Kommunikation auswirkt.

Frage 5: 
Hat Ihr Kind Geschwister?

Alle Kinder haben Geschwister. 14 Kinder haben jeweils ein Geschwisterkind, zwei Kinder haben zwei Geschwister, drei haben drei Geschwister, ein Kind hat vier Geschwister und eines fünf Geschwister. 

Von den 17 Kindern, die Gebärden gelernt haben oder noch lernen, setzen bei 10 Kindern die Geschwister auch Gebärden ein, bei den anderen fünf lernen oder lernten die Geschwister die Gebärden nicht mit. Dies hat verschiedene Gründe, zum Beispiel den hohen Altersunterschied oder die Tatsache, dass Geschwister Halbgeschwister sind und zum Zeitpunkt der Geburt des Kindes mit Down-Syndrom schon viel älter waren bzw. gar nicht in der Familie gelebt haben.

Dieses Ergebnis stimmt auch mit den Erfahrungen von Etta Wilken überein, die in Umfragen in Elternseminaren herausgefunden hat, dass Eltern, deren erstes Kind das Down-Syndrom hat, „sehr häufig“ den Wunsch nach einem zweiten Kind geäußert haben (Wilken 1999b, S.33). Wenn man ihre Zahlen heranzieht, so ergibt sich daraus, dass 60% der Kinder mit Down-Syndrom schon Geschwister hatten, während von den übrigen 40% der Eltern „sehr häufig“ der Wunsch nach weiteren Kindern geäußert wurde.

Frage 6: 
Wird Ihr Kind zweisprachig erzogen?

Drei der Kinder, die Gebärden gelernt haben oder lernen, werden zweisprachig erzogen, wie auch eines, das keine Gebärden gelernt hat.

Die restlichen Kinder werden nicht zweisprachig erzogen.

Hierzu gibt es eine Untersuchung von Etta Wilken (2000a, S.91ff ), die die Gebärden als „Brücke“ zwischen den Sprachen erscheinen lässt. Über die Funktion der Gebärden in diesem Zusammenhang kann aus dem vorliegenden Fragebogen nichts gesagt werden. 

Frage 7:
Wie hat der Therapeut oder Arzt den Muskeltonus Ihres Kindes eingeschätzt?

	Muskeltonus
	Anzahl

	Recht gut
	12

	Schwach
	8

	Sehr schwach
	3

	
	23 (n)


Diese Frage stellt den Beginn des zweiten Fragenblocks dar. 

Da die beiden ersten Gruppen von Kindern den Großteil der Gruppe darstellen, muss später geklärt werden, ob unter Umständen auch der Muskeltonus etwas mit der sprachlichen Entwicklung zu tun hat, bzw. ob Gebärden hier von Vorteil sind.

Frage 8:
Nehmen oder nahmen Sie mit Ihrem Kind an einer logopädischen Behandlung teil?

19 der Kinder nehmen oder nahmen an einer Behandlung teil, darunter auch die drei Kinder, die (noch) keine Gebärden erlernt haben. 

Eines der Kinder, das keine Gebärden gelernt hat, nahm an keiner Behandlung teil, mittlerweile wird aber durch eine Behandlung versucht, die Aussprache zu verbessern.

Zwei Kinder,  die auch Gebärden lernen, nehmen und nahmen an keiner Behandlung teil, ein anderes wird dem Logopäden in größeren zeitlichen Abständen vorgestellt, nimmt aber nicht an einer konkreten Therapie teil. 

Wenn Ihr Kind an einer Behandlung teilnimmt, welche Schwerpunkte setzt diese? (Mehrfachnennung möglich)

	Schwerpunkt
	Anzahl

	Gebärden
	6

	Frühes Lesen
	1

	Orofaziale Regulationstherapie
	12

	Mundmotorische Übungen
	18

	Sonstige
	Padovan:          1

Morales:            1

Schlucken und Würgreflex ab-bauen:                1

Kontrolle:           1


Durch diese Frage sollte geklärt werden, ob die Kinder auch durch den oder die Logopäden / in mit Gebärden in Berührung gekommen sind oder nicht. Offenbar stehen aber hier die körperlichen Voraussetzungen und deren Verbesserung im Vordergrund. Die Kinder, die Gebärden in der logopädischen Behandlung gelernt haben, werden auch über Orofaziale Regulationstherapie und  / oder über Mundmotorische Übungen therapiert. 

In welchem Alter hat Ihr Kind mit der Behandlung begonnen?

	Alter
	Anzahl

	0-1 Jahr
	3

	1-2 Jahre
	5

	2-3 Jahre
	7

	3-4 Jahre
	2

	4-5 Jahre
	0

	5-6 Jahre
	1

	6-7 Jahre 
	1

	7-8 Jahre
	0


Frage 9:
Hat Ihr Kind Erkrankungen, die länger im Krankenhaus behandelt werden müssen oder mussten?

Insgesamt haben 13 Kinder solche Erkrankungen. 

Sind von diesen Erkrankungen Innere Organe oder Kommuni-kationsorgane betroffen?

Bei 9 Kindern betreffen die Erkrankungen Innere Organe, in den meisten Fällen lagen Herzfehler vor, 4 Kinder haben Erkrankungen, die die Kommunikationsorgane betreffen, wobei in den meisten Fällen die Augen oder Ohren betroffen waren. Diese Erkrankungen haben zwar insgesamt mehr Kinder, allerdings mussten sie nicht in allen Fällen länger im Krankenhaus behandelt werden.

Frage 10:
Ist Ihr Kind fehlsichtig?

	Art der Fehlsichtigkeit
	Anzahl

	Kurzsichtig
	3

	Weitsichtig
	6

	Sonstiges:

Hornhautverkrümmung
Nystagmus
Schielen
	4

1

1

	Von mehreren Einschränkungen betroffen
	5


Diese Frage wurde mit der Zielsetzung gestellt, herauszufinden,  ob eine beschränkte visuelle Wahrnehmung u.U. das Erlernen von Gebärden beeinträchtigt oder nicht. Eine Beeinträchtigung kann aber in allen Fällen ausgeschlossen werden, da die Fehlsichtigkeit der Kinder bereits so früh festgestellt wurde, dass eine Einschränkung, zum Beispiel durch unvollkommenes Erkennen der Gebärdenkarten, fast ausgeschlossen werden kann. 

Frage 11: Wie oft im Jahr hat Ihr Kind Probleme mit dem Hören durch Infektionen im HNO-Bereich? (Alle Tage zusammengezählt – ca.)

	Dauer
	Anzahl

	Weniger als 1 Woche
	7

	Ca. eine Woche
	4

	Ca. zwei Wochen
	1

	Ca. einen Monat
	3

	Ca. ein Viertel Jahr
	2

	Ca. ein halbes Jahr
	0

	Den ganzen Winter
	4

	Immer
	0

	
	21 (n=23)


Diese Frage spielt im Zusammenhang mit der Wahrnehmung der Lautsprache eine wichtige Rolle. Die sehr häufig auftretenden Paukenergüsse beeinflussen das Hörvermögen derart negativ, dass einige Eltern angaben, dass sie in der Zeit eines Ergusses sogar einen deutlichen Rückgang der eingesetzten Lautsprache bei ihren Kindern feststellen können. 

Frage 12:
Wie oft im Jahr hat Ihr Kind Schnupfen oder ähnliche Infekte?

	Dauer
	Anzahl

	Weniger als 1 Woche
	0

	Ca. eine Woche
	0

	Ca. zwei Wochen
	2

	Ca. einen Monat
	9

	Ca. ein Viertel Jahr
	4

	Ca. ein halbes Jahr
	1

	Den ganzen Winter
	4

	Immer
	2

	
	22 (n=23)


Auch diese Frage zielt auf mögliche Folgen der Infekte ab, wie zum Beispiel auch eingeschränktes Hörvermögen. 

Frage 13:
Wann hat Ihr Kind angefangen, erste Wörter in der Lautsprache zu formulieren?

Mit Gebärden: 
	Alter
	Anzahl

	1;0
	4

	1;3
	1

	1;4
	1

	1;6
	6

	1;7
	1

	2;0
	1

	2;6
	2

	
	16 (n=18)


Ohne Gebärden: 

	Alter
	Anzahl

	1;0
	1

	1;2
	1

	1;3
	1

	3;0
	1

	
	4 (n=5)


Frage 14:
Wie gut verständlich kann sich Ihr Kind verbal ausdrücken?

	
	Anzahl

	Sehr gut
	2

	Gut
	5

	Für die Familie gut, Außenstehende haben manchmal Probleme
	9

	Auch für die Familie oft unverständlich
	4

	Gar nicht
	3

	
	23 (n)


Die Kinder, die sich „sehr gut“ ausdrücken können, wie auch eines derer, die sich „gut“ ausdrücken können, lernen keine Gebärden. Eines der Kinder, die sich verbal noch „gar nicht“ ausdrücken, lernt keine Gebärden, weil es noch zu jung ist. Ein anderes hat wenige Gebärden über einen kurzen Zeitraum eingesetzt, allerdings tut es dies jetzt nicht mehr. 

Frage 15: 
Wie viele Worte konnte Ihr Kind sprechen mit .... Jahren?

„K1“ etc. steht für Kind 1

„2-WS“ steht für 2 Wort-Sätze, was zwar keine genaue Zahl von Worten angibt, aber dadurch, dass sich später daraus 3- bis 4- Wort Sätze entwickelt haben, auch auf eine Zunahme von Wörtern schließen lässt.

Bei einem Kind wurden keine Angaben zur Anzahl der Wörter gemacht, sondern nur geschrieben, dass das Kind verschiedene Substantive und Verben sowie Bezeichnungen für Tiere sprechen kann.

Zwei Kinder können sich noch nicht durch Lautsprache ausdrücken.

„+“ und „++“ stehen für die Angabe „immer mehr“ etc., das heißt, das die Eltern keine genaue Zahl angegeben haben, sich die Zahl der Gebärden aber weiter vermehrt hat. 

„-“ steht für die Tatsache, dass die Kinder dieses Alter noch nicht erreicht haben, also keine Angaben gemacht werden konnten.

Mit Gebärden:

	Alter
	K1
	K2
	K3
	K4
	K5
	K6
	K7
	K8
	K9
	K 10
	K

11
	K

12
	K

13
	K

14
	K

15
	K

16

	1 
	2
	3
	0
	3
	0
	0
	1
	0
	0
	2
	2
	20
	3
	0
	0
	1

	2
	-
	-
	4
	7
	8
	4
	8
	2
	5
	10
	10
	2-WS
	30
	10
	5
	5

	3 
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	2
	50
	60
	300
	?
	50
	?
	10
	8

	4 
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	3-4 WS
	150
	?
	100
	11

	5 
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	300
	200
	19

	6 
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	33

	7 
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	+

	8 
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	++


Ohne Gebärden:

	Alter
	K1
	K2
	K3
	K4

	1
	2
	5
	0
	20

	2
	-
	15
	0
	+

	3
	-
	+
	10
	Keine

	4
	-
	150
	50
	genauen

	5
	-
	+
	150
	Angaben

	6
	-
	alles
	+
	(zu lange 

	7
	-
	
	++
	her)


Ein Kind, das keine Gebärden mehr einsetzt, kann sich nur stark begrenzt durch Lautsprache verständlich machen. Es wurden keine Angaben gemacht. 

Frage 16:
Wofür verwendete Ihr Kind Zeichen mit .... Jahren?

Diese Frage wurde von vielen Eltern nicht auf das damalige Alter der Kinder bezogen beantwortet, sondern dahingehend, wofür das Kind im Moment Gebärden einsetzt. Andere haben einen groben Überblick gegeben, weshalb es schwer ist, diese Angaben in eine Tabelle einzufügen. Daher habe ich mich dazu entschlossen, die ungefähren Angaben zu übernehmen.

K1: 
Mit einem Jahr Gebärden für Essen und Trinken.

K2: 
Als erste Gebärde „Lampe“, dann im Alter von 2 Jahren 10 verschiedene Gebärden.

K3:
Im Alter von 5 Jahren wurden alle Gebärden der GuK eingesetzt.

K4:
Im Alter von zwei Jahren wurden 30 Gebärden eingesetzt.

K5:
Als erste Gebärde im Alter von ca. einem Jahr die Gebärde für „Licht“, im Alter von 2 Jahren 60 verschiedene Gebärden. Danach wurde die Lautsprache so gut, dass nach und nach auf Gebärden verzichtet wurde.

K6:
Im Alter von 1 Jahr Gebärden für Körperteile, Essen und Trinken, 


Im Alter von 2 Jahren des weiteren Gebärden für „Nein“, „Da“, Tiere, Essen und Spiele.


Im Alter von 3 Jahren zusätzlich Gebärden für Getränke und Ereignisse im Kindergarten.


Im Alter von 4 Jahren kamen Gebärden für Farben, Fahrzeuge und Tätigkeiten hinzu.


Im Alter von 5 Jahren neue Gebärden für „heiß“ und „kalt“, Materialien und „baden“.


Im Alter von 6 Jahren Gebärden für Orte und Zahlen.


Im Alter von 7 Jahren kamen Gebärden für die Wochentage hinzu.

K7: 
Im Alter zwischen ein und zwei Jahren Gebärden für: nein, oben, unten, hoch, Achtung/horch, Butzemann, Blume, Hund, Katze, Ente, Biene,  bauen, trinken, winken, schlafen, alle alle (für leer), fertig

K8:
Im Alter von einem Jahr Gebärden für Essen und Trinken, im Alter von zwei Jahren Gebärden für Spielzeuge und Tiere, Im Alter von 3 Jahren war der Gebärdenschatz auf ca. 90 angewachsen.

K9:
Im Alter von zwei Jahren Gebärden für Essen und Getränke, der Gebärdenschatz wuchs bis zum Alter von 3 Jahren auf 20 Gebärden an.

K10:
Im Alter von einem Jahr 5 Gebärden, mit zwei Jahren 150 Gebärden, im Alter von 3 Jahren wurden nur noch 10 Gebärden eingesetzt. 

K11: 
Im Alter von einem Jahr Gebärden für Essen und Getränke, „haben“, Ablehnung und Begrüßung.

K12:
Im Alter von 2 Jahren verfügte es über 25 Gebärden, darunter auch Essen, Getränke, Tiere; „Haus“, „Auto“, „bravo“, „hallo“, „Hut“, „Sofa/Bett“, „noch mal“ und „mehr“

K13: 
Die ersten drei Lebensjahr wurden Gebärden für Essen und Trinken eingesetzt, danach wurden keine Gebärden mehr eingesetzt.

K14: Es wurden keine näheren Angaben gemacht. 

Die Diskrepanz zwischen der Gesamtzahl der Kinder, und denen, die Gebärden einsetzen ergibt sich daraus, dass vier Eltern nach eigenen Angaben nicht gezielt Gebärden beigebracht haben und somit auch nicht aufmerksam „mitzählen“ konnten, in welchem Alter ihr Kind wie viele Gebärden einsetzte.

Frage 17: 
Haben Sie Ihrem Kind gezielt Gebärden beigebracht?

Ja: 
14

Nein: 
4

Ab welchem Alter?


	Alter
	Anzahl

	0;6
	1

	1;0
	4

	1;2
	1

	1;3
	2

	1;5
	1

	1;10
	1

	2;5
	1

	2;6
	2

	3;0
	1

	
	14 (n=18)


Woran haben Sie sich dabei orientiert? 

(Mehrfachnennung möglich)
	Woran orientiert?
	Anzahl

	An den Gesten des Kindes
	7

	An der DGS
	3

	An „Schau doch meine Hände an“
	9

	GuK
	8

	An MAKATON
	1

	Andere: 

Tommy’s Gebärdenwelt

Interesse des Kindes

Fingerspiele

Kniereiter
	1

1

1

1


Frage 18:
Versucht Ihr Kind sich in der Regel zuerst in Lautsprache oder Gebärdensprache verständlich zu machen?

	Sprache
	Anzahl

	Lautsprache
	13

	Gebärdensprache
	7

	Gleichzeitig
	6

	
	26 (n=18)


Die Diskrepanz ergibt sich aus folgenden Gründen: 

Ein Kind äußert sich wechselnd zuerst in Lautsprache oder Gebärdensprache, was daher bei beiden Sprachen je einmal gezählt wurde.

Zwei Kinder setzen die Gebärden „nachträglich“ parallel ein, wenn ihnen ein Wort nicht einfällt, also als Worterinnerung.

Zwei Kinder sprechen und gebärden gleichzeitig, wenn sie aufgeregt sind.

Ein Kind setzt je nach Situation zuerst Lautsprache (beim Spielen mit der Mutter) oder Gebärden ein (beim Singen).

Frage 19: 
Wie übt Ihr Kind Gebärden?

Bitte verteilen Sie Punkte für die Häufigkeit. 1=selten, 2=öfter, 3=meistens, 4=immer

	Wie?
	1 (selten)
	2 (öfter)
	3 (meistens)
	4 (immer)

	Situativ 
	1
	2
	1
	9

	Durch Fingerspiele
	3
	5
	3
	3

	Durch Kinderlieder
	3
	6
	4
	2

	Durch Bilder
	3
	1
	5
	5

	Durch Nachahmung
	1
	4
	6
	6

	Durch Wiederholen
	3
	4
	6
	3

	Durch „Übersetzen
	6
	2
	3
	0


Frage 20: 
Wie lernte Ihr Kind die meisten Gebärden kennen? 

Bitte verteilen Sie Punkte: 1=selten, 2=öfter, 3=meistens, 4=immer
	Wie?
	1 (selten)
	2 (öfter)
	3 (meistens)
	4 (immer)

	Situativ 
	2
	1
	5
	8

	Durch Fingerspiele
	4
	4
	2
	4

	Durch Kinderlieder
	3
	6
	2
	5

	Durch Bilder
	3
	1
	3
	3


Frage 21:
Hat das Kind selbst Gebärden erfunden? (Privatgebärden)

Ja: 
11

Nein: 
7
Von was hat das Kind diese Gebärden abgeleitet?

	Wovon?
	Anzahl

	Fingerspiel
	2

	Namen von Personen visualisiert
	1

	Aus dem Kontext
	4

	Frei erfunden
	2

	Von Formen abgeleitet
	1

	Reaktion der Eltern ausgetestet
	1


Frage 22:
In welchem Umfeld setzt Ihr Kind mehr welche Sprache ein?

	
	Gebärden
	Lautsprache
	Beides 

	Zu Hause
	4
	6
	9

	Im Kindergarten 
	2
	8
	3

	Mit fremden Personen
	2
	7
	4


Auch bei der Beantwortung dieser Frage haben Eltern geschrieben, dass Ihre Kinder den Einsatz der Sprachen unterschiedlich „handhaben“, daher ergeben sich die verschiedenen Zahlen.

Frage 23:
Wenn Ihr Kind in einer Sprache nicht verstanden wird, wie schnell wechselt es in die jeweils andere? (Anzahl der Versuche)

	
	Nach 2 Versuchen
	Nach 3 Versuchen
	Nach vielen Versuchen
	Ständig

	Lautsprache zu Gebärdensprache
	2
	1
	2
	2

	Gebärdensprache zu Lautsprache
	-
	-
	-
	2


Viele Kinder wechseln nicht die Ausdrucksart, sondern versuchen, sich durch Zeigen, Deuten oder Ähnliches verständlich zu machen.

Frage 24:
Besucht Ihr Kind eine öffentliche Einrichtung (z.B. Kindergarten / Schule)? 

Wenn ja: was für eine Einrichtung?

	Einrichtung
	Anzahl

	Krabbelgruppe
	1

	Kindergarten (Einzelintegration)
	2

	Integrativer Kindergarten
	3 (ein Kind lernt keine Gebärden)

	Regelkindergarten
	1

	Kindertagesstätte
	3

	Vorklasse
	1

	Regelgrundschule
	1 (keine Gebärden)

	Sonderschule
	1 (keine Gebärden)

	Gehörlosenschule
	1

	Hauptschule
	1 (keine Gebärden)

	
	15 (n=23)


Kinder, die keine öffentliche Einrichtung besuchen, sind entweder noch zu jung oder haben im Moment noch keine Möglichkeit. 

Frage 25:
Besucht Ihr Kind eine Einrichtung, in der auch über Gebärden kommuniziert wird?

Ja: 
6

Nein: 
6

Wenn Ja: Lernen alle Kinder mit?

Ja: 5

Nein: 1

Frage 26:
Wechselt Ihr Kind frei zwischen Gebärden und Lautsprache?

Die Antworten auf diese Frage waren schwer auszuwerten, da manche Eltern angegeben haben, dass das Kind wechselt, wenn es ein Wort nicht kennt, was allerdings kein freier Wechsel ist. Dies traf drei mal zu.

Andere Kinder benutzen beide Sprachen immer parallel, dies traf 4 Mal zu und stellt unter Umständen einen freien Wechsel dar. 

Drei Kinder wechseln ständig frei zwischen den Systemen.

Frage 27: 
Fehlen im Gebärdensystem wichtige Wörter?



Wenn ja: welche?

	Wörter
	Anzahl

	Ohne nähere Angaben
	5

	Nashorn, Tiere
	4

	Fragewörter
	2

	Verbformen
	2

	In GuK: „gleich“, „sofort“, „warten“, „vorsichtig“, „Kindergarten“, „Treppe“, „spazieren gehen“, diese Wörter fehlen entweder oder sind nicht gut zu unterscheiden.
	1

	Pflanzen
	1

	Personen betreffende Wörter
	1


Wie behelfen sich Ihr Kind und Sie?

	Methode
	Anzahl

	Laute, die einen Hinweis geben
	2

	Gebärden ausdenken
	4

	Wiederholungen 
	1

	Nachfragen
	1

	Zeigen
	1


Frage 28:
Würden Sie sagen, dass durch fehlende Fragewörter Probleme entstehen?

Ja:
5

Nein:
5

Mehrere Eltern beantworteten diese Frage nicht. In der nächsten Tabelle kann man erkennen, dass viele Kinder die Fragen verbal stellen, das heißt, dass für sie kein solches Problem entsteht.

Frage 29:
Wie äußert Ihr Kind Fragen?

	
	Verbal
	Gebärden
	Welche Gebärden?

	WAS?


	6
	3
	Vermutung äußern : 2

	WER?


	6
	3
	Deuten : 2

	WO?


	5
	2
	Vermutung des Ziels: 1

Weg (Gebärde), dann fragender Blick: 1

	WIE?


	4
	-
	Experimente : 1

	WARUM?


	4
	-
	Verweigerung : 1


Frage 30:
Wie verhält sich Ihr Kind, wenn es ein wichtiges Wort weder gebärden noch sprechen kann?

	Verhalten
	Anzahl

	Traurig, trotzig
	5

	Zeigen
	9

	Danach greifen
	1

	Hinführen
	1

	Wiederholungen, bis der Gesprächspartner es „errät“
	3

	Mehrmaliger Versuch, dann Themenwechsel
	1


Frage 31:
Stottert Ihr Kind?


	Antwort
	Anzahl

	Viel
	0

	Manchmal
	2

	Gar nicht
	12

	
	14 (n=23)


Frage 32:
Verbessert sich die Lautsprache, wenn Ihr Kind gleichzeitig gebärdet?

Viele Eltern haben auch hier geschrieben, dass Ihre Kinder noch nicht gut genug sprechen können, bzw. ihnen noch nicht genügend Gebärden zur Verfügung stehen, um diese Frage beantworten zu können.

Einmal wurde geschrieben, dass die Lautsprache schneller gelernt wurde, weil die Gebärden den Erwerb unterstützten.

Ja: 
2

Nein: 
3

Frage 33:
In welchen Situationen spricht oder gebärdet Ihr Kind? Wann setzt es beide Formen parallel ein?

	WANN
	Immer
	Oft
	Kann nicht

	Spricht Ihr Kind?
	9
	3
	1

	Gebärdet Ihr Kind?
	3
	4
	2

	gleichzeitig?
	3
	4
	---



Frage 34:
Haben Sie den Eindruck, dass Sie mit Ihrem Kind mehr / besser / intensiver kommunizieren können, weil Ihnen Gebärden zur Verfügung stehen?

	Antwort
	Anzahl

	Ja
	12

	Nein
	3

	
	15 (n=18)


Frage 35 :
Haben Sie den Eindruck, dass Ihr Kind aktiv eine Unterhaltung führen kann?

	Antwort
	Anzahl

	Ja
	12

	Nein
	3

	
	15 (n=18)


Die von den Eltern beschriebenen Beispiele zu Frage 36 und 37 werden später näher erläutert.

8.4 Interpretation der Ergebnisse 

In diesem Teil der Arbeit sollen nun einige ausgewählte Fragen des Fragebogens interpretiert werden. Die Auswahl wurde nach den folgenden Kriterien getroffen: 

· Die Angaben, die zu dieser Frage gemacht wurden beantworten eine oder mehrere der Leitfragen.

· Durch Zusammenfassen von Antworten auf mehrere Fragen kann eine im ersten Teil genannte Theorie oder These bestätigt oder verworfen werden.

· Durch die gegebenen Antworten lassen sich Schlüsse über die sprachliche Entwicklung mit oder ohne Gebärdeneinsatz ziehen.

Aufgrund dieser Auswahlkriterien werden nicht alle eben gezeigten Ergebnisse interpretiert, wobei sie natürlich in einigen Randaspekten durchaus eine Rolle spielen. 

8.4.1 Leitfrage 1: Ist ein bestimmtes Alter festzustellen, in dem Gebärden besonders hilfreich erscheinen?

Um diese Frage beantworten zu können, werden die Angaben über den Beginn des Einsatzes von Gebärden, im Fragebogen Frage 16 (Wofür verwendete ihr Kind Zeichen mit ... Jahren?) und Frage 17 (Haben sie ihrem Kind gezielt Gebärden beigebracht? – Ab welchem Alter?), herangezogen. 

Die Angaben über den Beginn des Einsatzes von Gebärden durch die Kinder sind hier wichtig. Daraus lassen sich unter Umständen Rückschlüsse darüber ziehen, ob die Kinder kognitiv schon früher in der Lage sind, zu kommunizieren, als sie dies lautsprachlich zeigen können. 

Dazu ziehe ich die Daten, die aus Frage 17 gezogen wurden, heran. 

Hier wurde erfragt, ab welchem Alter die Eltern ihrem Kind Gebärden als Kommunikationsmöglichkeit beigebracht haben, wobei einige Kinder selbst den Einsatz von Gebärden begannen und kein gezieltes Anbieten stattfand. 

Der Einsatz von Gebärden wurde nach diesen Angaben im Schnitt ab dem Alter von ca. 20 Monaten angeboten und gefördert. 

	Alter
	Anzahl

	0;6
	1

	1;0
	4

	1;2
	1

	1;3
	2

	1;5
	1

	1;10
	1

	2;5
	1

	2;6
	2

	3;0
	2

	
	

	
	14 (n=18)


Interessant sind in diesem Zusammenhang auch die Antworten auf Frage 16, in der danach gefragt wurde, welche Gebärden die Kinder in welchem Alter eingesetzt haben.  

Frage 16: Wofür verwendete Ihr Kind Zeichen mit .... Jahren?

K1: 
Mit einem Jahr Gebärden für Essen und Trinken.

K2: 
Als erste Gebärde „Lampe“, dann im Alter von 2 Jahren 10 verschiedene Gebärden.

K3:
Im Alter von 5 Jahren wurden alle Gebärden der GuK eingesetzt.

K4:
Im Alter von zwei Jahren wurden 30 Gebärden eingesetzt.

K5:
Als erste Gebärde im Alter von ca. einem Jahr die Gebärde für „Licht“, im Alter von 2 Jahren 60 verschiedene Gebärden. Danach wurde die Lautsprache so gut, dass nach und nach auf Gebärden verzichtet wurde.

K6:
Im Alter von 1 Jahr Gebärden für Körperteile, Essen und Trinken, 


Im Alter von 2 Jahren des weiteren Gebärden für „Nein“, „Da“, Tiere, Essen und Spiele.


Im Alter von 3 Jahren zusätzlich Gebärden für Getränke und Ereignisse im Kindergarten.


Im Alter von 4 Jahren kamen Gebärden für Farben, Fahrzeuge und Tätigkeiten hinzu.


Im Alter von 5 Jahren neue Gebärden für „heiß“ und „kalt“, Materialien und „baden“.


Im Alter von 6 Jahren Gebärden für Orte und Zahlen.


Im Alter von 7 Jahren kamen Gebärden für die Wochentage hinzu.

K7: 
Im Alter zwischen ein und zwei Jahren Gebärden für: nein, oben, unten, hoch, Achtung/horch, Butzemann, Blume, Hund, Katze, Ente, Biene,  bauen, trinken, winken, schlafen, alle alle (für leer), fertig

K8:
Im Alter von einem Jahr Gebärden für Essen und Trinken, im Alter von zwei Jahren Gebärden für Spielzeuge und Tiere, Im Alter von 3 Jahren war der Gebärdenschatz auf ca. 90 angewachsen.

K9:
Im Alter von zwei Jahren Gebärden für Essen und Getränke, der Gebärdenschatz wuchs bis zum Alter von 3 Jahren auf 20 Gebärden an.

K10:
Im Alter von einem Jahr 5 Gebärden, mit zwei Jahren 150 Gebärden, im Alter von 3 Jahren wurden nur noch 10 Gebärden eingesetzt. 

K11: 
Im Alter von einem Jahr Gebärden für Essen und Getränke, „haben“, Ablehnung und Begrüßung.

K12:
Im Alter von 2 Jahren verfügte es über 25 Gebärden, darunter auch Essen, Getränke, Tiere; „Haus“, „Auto“, „bravo“, „hallo“, „Hut“, „Sofa/Bett“, „noch mal“ und „mehr“

K13: Die ersten drei Lebensjahr wurden Gebärden für Essen und Trinken eingesetzt, danach wurden keine Gebärden mehr eingesetzt.

K14: Es wurden keine näheren Angaben gemacht.

Innerhalb dieser Ergebnisse fallen besonders die folgenden ins Auge: 

· Zwei Kinder setzten jeweils im Alter von ca. einem Jahr als erstes die Gebärde für „Licht“ und „Lampe“ ein. Diese Gebärde wurde vielleicht auch bevorzugt, weil sie relativ leicht auszuführen ist (eine Hand hochhalten und öffnen, sieht dann aus wie eine Sonne). Trotzdem ist es interessant, dass zwei Kinder gerade diese Gebärde als erste gezielt einsetzten und nicht, wie viele andere Kinder, zuerst Gebärden für Essen und / oder Trinken eingesetzt haben. 

· Am Wichtigsten scheinen Gebärden für Essen und Trinken zu sein. Sie wurden von allen Kindern schon relativ früh erlernt und eingesetzt.

· Aus den Angaben ist ersichtlich, dass bei den Kindern, bei denen dies näher beschrieben wurde, ein sehr schneller Anstieg der eingesetzten Gebärden festzustellen ist. So setzte ein Kind im Alter von einem Jahr eine Gebärde ein („Licht“), im Alter von zwei Jahren schon 60 verschiedene.  Ein anderes Kind setzte im Alter von einem Jahr 5, im Alter von zwei Jahren 150 und im Alter von drei Jahren nur noch 10 Gebärden ein. Dies zeigt, das der Einsatz der Gebärden in dem Moment reduziert wurde, als verbale Äußerungen besser oder leichter verständlich möglich waren. 

Wenn man diese Angaben über die Anzahl mit den eingesetzten Wörtern in unterschiedlichen Altersstufen vergleicht (Angaben aus Frage 18), stellt sich heraus, dass die meisten Kinder zuerst einen Grundstock an Gebärden erlernten, die sie dann zum Teil nach und nach durch verbalisierte Wörter ersetzten. Dies deutet darauf hin, dass die Kinder die Gebärden als willkommene erste Möglichkeit zu kommunizieren annehmen, sie dann aber – mit steigenden körperlichen Möglichkeiten – nach und nach durch die sie umgebende Lautsprache ersetzen. Daraus kann der Schluss gezogen werden, dass Kinder mit Down-Syndrom nicht, wie von manchen Gegnern des Einsatzes von Gebärdensprache behauptet, zunächst die vordergründig einfachere Gebärdensprache oder einzelne Gebärden lernen und dann auf absehbare Zeit kein Interesse am Einsatz von Lautsprache zeigen.

Zur Beantwortung der ersten Leitfrage sind auch die Angaben aus Frage 16 noch einmal speziell daraufhin untersucht worden, wann wie viele Kinder besonders viele Gebärden eingesetzt haben. Um dies richtig darzustellen, wurde der am häufigsten genannte Themenbereich „Essen und Trinken“ ausgewählt, da bei der Beantwortung dieser Frage meist keine Angabe über die Anzahl von eingesetzten Gebärden gemacht wurde. Dies führte zu folgender Übersicht (Tabelle 3): 

Tabelle 3


      Gebärden für Essen und Trinken: 


	Alter
	Anzahl

	1 Jahr
	5

	2 Jahre
	2

	1-3 Jahre
	2


Gerade wenn die Kinder sehr jung sind, erscheint es wichtig, sich über Essen und Trinken äußern zu können bzw. die Grundbedürfnisse Hunger und Durst mitteilen zu können. Bei vielen Kindern wurde nur die Anzahl der Gebärden angegeben, aber nicht genau, wofür diese eingesetzt wurden. Ein Kind, das nicht in der obigen Tabelle aufgeführt ist, beherrschte im Alter von 5 Jahren alle GuK Gebärden, was natürlich Zeichen für Essen und Trinken einschließt. 

Das heißt, dass die Angaben hierzu darauf schließen lassen, dass Gebärden besonders in einem jungen Alter wichtig sind, wobei nicht vergessen werden darf, dass eine große Zahl von Kindern die Gebärden später als Kommunikationshilfe einsetzen, womit die Gebärden dann immer noch sehr wichtig sind – da die Kinder sonst nicht, oder nur unter erheblichen Problemen, verstanden werden könnten. Daraus lässt sich schließen, dass Gebärden und ihre „Wichtigkeit“ nicht auf ein bestimmtes Alter festlegbar sind, allerdings eine Tendenz zu erkennen ist, wonach der Einsatz von  einem möglichst frühen Zeitpunkt an wichtig ist. Schließlich verändert sich auch der Inhalt der Kommunikation, das heißt, das vormals wichtige Gebärden in den Hintergrund rücken, während neue Gebiete mit dem alten Gebärdenstamm nicht zu erschließen sind, was nachher auch noch an Beispielen der geführten Unterhaltungen gezeigt werden wird.
8.4.2

Leitfrage 2: Setzen die Kinder, die Gebärden erlernt haben, später Lautsprache ein als andere?

Zur Beantwortung dieser Frage werden die erhobenen Daten zu Frage 1 (Alter der Kinder) und Frage 13 (Wann hat ihr Kind angefangen, erste Wörter in der Lautsprache zu formulieren?) herangezogen und mit denen zu Frage 15 (Wie viele Worte konnte Ihr Kind sprechen mit ... Jahren?) kombiniert. 

Die Antworten zu Frage 13 ergaben, dass die Kinder, die keine Gebärden eingesetzt haben oder einsetzen, im Schnitt im Alter von 1;6 Jahren das erste Wort in Lautsprache äußerten. Die Kinder, die keine Gebärden einsetzten, sprachen ihr erstes Wort im Durchschnitt im Alter von 1;4 Jahren. 

Die Angaben, die zu Frage 15 gemacht wurden, sollen nun zum Vergleich der weiteren Entwicklung der Lautsprache herangezogen werden. Es kann keine Beurteilung vorgenommen werden, ob die Worte und / oder Sätze, die die Kinder einsetzen, korrekt formuliert sind, da nur nach der Anzahl von Worten gefragt wurde. 

Durch die hohe Zahl von 1 bis 2-jährigen ist die Möglichkeit gegeben zu überprüfen, ob sich der Beginn von Kommunikation unter Umständen durch den Einsatz von Gebärden positiv beeinflussen lässt. 

Drei der Kinder haben keine Gebärden gelernt, eines ist noch zu jung, spricht allerdings schon zwei Wörter. Das heißt, dass sich der Beginn von Kommunikation hier aufgrund der Daten von 18 Kindern, die Gebärden gelernt haben überprüfen lässt und mit den Daten der fünf Kinder verglichen werden kann, die keine Gebärden gelernt haben.

Als Beurteilungsgrundlage wird das Alter „Ein Jahr“ herangezogen, da alle Kinder bereits älter als ein Jahr sind. Danach können noch Entwicklungen beurteilt werden, allerdings können diese nicht für alle Kinder erstellt werden, da manche noch nicht älter sind.

Die Kinder, die auch Gebärden einsetzen oder einsetzten, sprachen im Alter von einem Jahr im Schnitt 2,46 Wörter, die Kinder, die keine Gebärden einsetzen, sprachen in diesem Alter im Schnitt 6,75 Wörter. 

Die Kinder, die älter sind als 2 Jahre und Gebärden lernten, sprachen im Alter von 2 Jahren im Schnitt 8,583 Wörter, diejenigen, die keine Gebärden lernten 7,5 Wörter. Hierbei ist zu beachten, dass in beiden Gruppen für dieses Alter je ein Kind nicht bei der  „Schnittbildung“ miteinbezogen werden konnte, da jeweils keine genauen Angaben gemacht wurden. Sie sprachen beide im Alter von einem Jahr 20 Wörter, bei dem einen wurde angegeben, dass der Wortschatz weiter wuchs, bei dem anderen wurde angegeben, dass es im Alter von zwei Jahren zwei-Wort Sätze einsetzte. 

Dies zeigt, dass die Kinder, die Gebärden einsetzten, im Alter von einem Jahr im Schnitt weniger Wörter verbalisierten, als ihre Altersgenossen, diese aber dann im Alter von zwei Jahren „überholten“. Natürlich ist dies kein allgemein zu betrachtender Hinweis darauf, dass die Kinder, die Gebärden erlernen insgesamt besser / schneller / mehr verbalisieren, allerdings zeigt es deutlich, dass die Befürchtung, dass Kinder, die Gebärden beherrschen nachhaltig, weniger und / oder verzögert verbalisieren, tendenziell unberechtigt ist. 

Die Leitfrage kann nach Betrachtung der Ergebnisse also verneint werden. Wie die Beantwortung der Frage 13 zeigt, liegen die Kinder, für die dieser Fragebogen ausgefüllt wurde, sogar weit vor dem nach Selikowitz, Fraser u.a. zu erwartenden Alter der ersten Äußerung durch Lautsprache. In den oben erstellten Tabellen, die im Folgenden noch kurz wiederholt werden, zeigt sich, dass die Kinder, für die dieser Fragebogen beantwortet wurde, weit unter dem „zu erwartenden“ Schnitt liegen, sowohl Mädchen wie auch Jungen. 

Das Problem, das sich mit den Angaben von Selikowitz und Fraser stellt, ist, dass keinerlei Angaben darüber gemacht wurden, wo und wie die Daten erhoben wurden. Sind die Wissenschaftler selbst zu den Familien und Kindern gegangen oder wurden diese ihnen in einer unbekannten Umgebung vorgestellt, kann es leicht zu einem Beobachtersyndrom kommen, was die Daten nachhaltig (meist negativ) beeinflusst. Dadurch, dass die hier aufgeführten Daten von den Eltern selbst „erhoben“ wurden, ist sichergestellt, dass eine so geartete Beeinflussung nicht stattgefunden haben kann. Allerdings ist bei dieser Art von Angaben immer auch zu beachten, dass sich in der Erinnerung viele Begebenheiten anders darstellen, als sie unter Umständen in der damals aktuellen Situation objektiv gegeben waren. Allerdings gehe ich davon aus, dass gerade die Äußerung des ersten Wortes ein so einschneidendes Datum darstellt, dass Fehlerinnerungen recht selten sein dürften.
In der vorne angeführten Tabelle 1 von M. Selikowitz (Seite 18 dieser Arbeit) werden auch Angaben über den Beginn von Lautsprache gemacht. Darin ist die Rede davon, dass Kinder mit Down Syndrom im Schnitt im Alter von (ca.) 23 Monaten, zwischen dem 1. und 4. Lebensjahr ihr erstes Wort äußern. Dies möchte ich nun an den von mir gesammelten Daten überprüfen.  Dazu ziehe ich die Antworten auf Frage 13 als Grundlage heran: 

Frage 13: Wann hat Ihr Kind angefangen, erste Wörter in der Lautsprache zu formulieren?

Mit Gebärden: 



Ohne Gebärden: 

	Alter
	Anzahl

	1;0
	1

	1;2
	1

	1;3
	1

	3;0
	1

	
	4 (n=5)

	Alter
	Anzahl

	1;0
	4

	1;3
	1

	1;4
	1

	1;6
	6

	1;7
	1

	2;0
	1

	2;6
	2

	
	16 (n=18)



Aus diesen Tabellen ist ersichtlich, dass die Kinder, für die der Fragebogen ausgefüllt wurde, durchaus in der von Selikowitz angegebenen Alterspanne zwischen dem 1. und 4. Lebensjahr das erste Wort in Lautsprache formuliert haben. Der Altersschnitt der 19 Kinder, die schon Lautsprache einsetzen,  liegt hierbei bei 13 Monaten. Das heißt, dass die Durchschnittsangabe von Selikowitz um 10 Monate unterschritten ist! Die beiden Kinder, die sich noch nicht lautsprachlich äußern sind 1;6 Jahre und 4;7 Jahre alt. Das ältere Kind setzt dabei sehr selten Gebärden ein (nur, um zu zeigen, dass es etwas haben oder nicht haben möchte). Das heißt, dass für ihn keine Kommunikation im üblichen Sinne möglich ist. 

Die Angaben von Fraser, dass sich Kinder mit Down-Syndrom im Alter zwischen einem und sechs Jahren zum ersten Mal verbal äußern, werden ebenso durch die von mir erhobenen Daten bestätigt. Es ist sogar eine starke Tendenz zum niedrigeren Alter zu erkennen. 

Die Aussage von  Smith „sieben Monate später als gesunde Kinder“ ist hier wiederum problematisch, da auch keine Angabe über den Zeitpunkt bei gesunden Kindern gemacht wird. Auch die Angabe von Sue Buckley „7-8 Monate später als gesunde Kinder“ erweist sich als äußerst vage und somit  nicht als Grundlage von Vergleichen gut geeignet. 

Die Aussage von Werner Nöther, dass die Äußerungen von Kindern mit Down-Syndrom syntaktisch einfacher strukturiert seien als bei ihren gesunden Altersgenossen, lässt sich aufgrund von dieser Frage weder bestätigen noch widerlegen (Angaben siehe 3.3 Seite 11 ff. dieser Arbeit).

8.4.3
Leitfrage 3: Beeinflusst das Geschlecht den Beginn von Kommunikation?

Um auf diese Frage eingehen zu können, werden die Angaben aus Frage 4 (Welches Geschlecht hat ihr Kind?) und den Fragen 13 (wann hat Ihr Kind angefangen, erste Worte in der Lautsprache zu formulieren?), 16 (Wofür verwendete Ihr Kind Zeichen im Alter von ... Jahren?) und 17 (Haben Sie Ihrem Kind gezielt Gebärden beigebracht? – Ab welchem Alter?) herangezogen. 

Zu Frage 4: Welches Geschlecht hat Ihr Kind?

Insgesamt wurde für 12 Jungen und 11 Mädchen der Fragebogen ausgefüllt. Je zwei lernen keine Gebärden. Hier soll eine nur für diese Gruppe zutreffende und in keiner Weise zu verallgemeinernde Aussage versucht werden, ob ein Altersunterschied in Abhängigkeit zum Beginn von Kommunikation festzustellen ist. 

Es ergibt sich folgende Übersicht (Tabelle 4 und 5): 

Tabelle 4


Mädchen

Mit Gebärden

	1. Wort im Alter von

	1. Gebärde im Alter von

	1;0
	1;0 (nicht gezielt beigebracht)

	1;0
	1;0

	1;6
	0;6

	1;6
	1;0

	1;6
	1;3

	1;6
	1;5

	1;6
	o.A.

	1;6
	o.A. (nicht gezielt beigebracht)

	2;6
	o.A.


Durchschnittsalter 1. Wort: 1;6  (18 Monate)

Ohne Gebärden

	1. Wort im Alter von 

	1;0

	1;3


Durchschnittsalter 1. Wort: 1;1,5  (13,5 Monate)

Tabelle 5


Jungen

	1. Wort im Alter von
	1. Gebärde im Alter von

	1;0
	1;0

	1;0
	1;2

	1;2
	1;3

	1;3
	1;3

	1;4
	3;0

	1;6
	1;10

	2;0
	1;0

	2;6
	2;6

	-
	2;6


Mit Gebärden

Durchschnittsalter 1. Wort: 1;4 (16 Monate) 

Allerdings muss hierbei beachtet werden, dass der Junge, der noch keine Lautsprache einsetzt, bereits 4;7 Jahre alt ist. Seine Daten konnten somit nicht in die Durchschnittsberechnung eingearbeitet werden, würden den Schnitt aber beeinflussen.

Ohne Gebärden

	1. Wort im Alter von

	3;0

	1;7


Durchschnittsalter 1. Wort: 2,29 Jahren

Ein Junge kommuniziert bisher weder über Gebärden noch über Lautsprache (zu jung). 

Auch wenn die untersuchte Gruppe nicht groß ist, so zeigen sich aufgrund der annähernd gleichen Anzahl von Mädchen und Jungen, die über Gebärden kommuniziert haben oder kommunizieren, doch Unterschiede. So kann festgestellt werden, dass die Mädchen im Durchschnitt später angefangen haben zu sprechen. Dies würde die vorne aufgeführte These von Anik Malzahn nur teilweise stützen. Sie besagte (Seite 19f. dieser Arbeit), dass Mädchen motorische Fähigkeiten schneller entwickeln und ausdifferenzieren, während Jungen schneller in der Entwicklung von sozialen und kognitiven Fähigkeiten seien. Wenn man davon ausgeht, dass Lautsprache im Fall von Kindern mit Down Syndrom nicht nur eine kognitive Fähigkeit ist, da ja offenbar anfangs schlicht die motorischen Fähigkeiten fehlen, Wörter zu verbalisieren, wäre die These Malzahns nicht gestützt. Betrachtet man die Lautsprache aber als ein unabhängiges System, das die kognitiven Fähigkeiten der Kinder hauptsächlich betrifft, so stützten die hier gefundenen Durchschnittsdaten die These, denn danach müssten die Jungen zeitlich vor den Mädchen das erste Wort formuliert haben. Interessant wäre eine Untersuchung, wie schnell oder ab welchem Alter überhaupt Jungen oder Mädchen Gebärden einsetzen. Allerdings wurden hierzu in den Fragebögen nur in so wenigen Fällen Angaben gemacht, dass eine solche Überprüfung im Rahmen dieser Arbeit nicht möglich ist. 

8.4.4
Leitfrage 4: Welche Reaktion zeigen die Kinder, wenn sie keine Kommunikationsmöglichkeit haben?

Um diese Frage beantworten zu können, werden die Daten aus Frage 30 herangezogen.

Zu Frage 30: Wie verhält sich Ihr Kind, wenn es ein wichtiges Wort weder verbalisieren noch gebärden kann?

Hier haben neun Eltern angegeben, dass Ihr Kind „zeigt“. 

Zu dem Zeichen „zeigen“ gibt es eine interessante Untersuchung von Franco und Wishart (1994), die den Einsatz von „Zeigezeichen“ bei Kindern mit Down-Syndrom untersuchten. In der Untersuchung wurden 22 Kinder mit Down-Syndrom im Alter zwischen 21 und 47 Monaten untersucht. Zuerst wurden die Kinder einer Mutter-Kind Situation ausgesetzt, danach einer Kind-Kind Situationen, jeweils für drei Minuten. Beide Male wurde das eine Mal eine Puppe vor dem Kind bewegt, was zur Überprüfung der deklarativ-referentiellen Verhaltensweise dienen sollte, das andere Mal ein Spielzeug an einen für das Kind nicht erreichbaren Platz gelegt, um die imperativ-instrumentelle Verhaltensweise zu testen. Franco und Wishart fanden heraus, dass autistische Kinder Probleme im Verstehen von deklarativ-referentiellen Zeichen hatten, was bei Kindern mit Down-Syndrom nicht der Fall war. Diese benutzen das Zeigen als ein deklaratives Zeichen, um ein Gefühl (z.B. Überraschung) mit einem interagierenden Partner zu teilen. Um zum Beispiel ein Spielzeug zu erhalten, benutzten die Kinder mit Down-Syndrom ritualisierte „gib-mir“ Gesten. Die Tatsache, dass Kinder mit Down-Syndrom im Gegensatz zu nicht - entwicklungsverzögerten Kindern nach einem Gegenstand zu greifen versuchen und eine „gib-mir“ Geste einsetzen, mag ein Hinweis darauf sein, dass Kinder mit Down-Syndrom ein Problem mit der Formulierung von Aufforderungen haben. Darüber hinaus scheint eine andere Entwicklungsschwierigkeit als bei autistischen Kindern vorzuliegen, die einige Schwierigkeiten mit deklarativ-referentiellen Gesten zu haben scheinen. 

In Situationen, in denen Kindern mit Down-Syndrom und nicht entwicklungsverzögerte Kinder zusammen waren, setzten die Kinder mit Down-Syndrom zwar weniger Gesten als in Situationen mit ihren Müttern, waren sich aber dennoch durchaus bewusst, welche Anforderungen eine gelungene Kommunikation erfüllen muss, was durch ihre weitentwickelten Überprüfungsmechanismen gezeigt werden konnte. 

Insgesamt kamen Franco und Wishart zu dem Ergebnis, dass die lange Zeitspanne, in der Kinder mit Down-Syndrom Gesten – und Gebärden – einsetzen, es ihnen ermöglicht, sich in präverbaler Kommunikation zu spezialisieren. Bei ihnen erfolgt der Spracherwerb nicht nur aufgrund ihres kognitiven Handicaps verzögert, sondern sie verfolgen einen anderen Weg: den der spezialisierten präverbalen Kommunikation  (Franco und Wishart 1994, S.63).  

8.4.5
Leitfrage 5: Wie setzen die Kinder Gebärden und Lautsprache ein?

Die Angaben, die zu Frage 36 (Haben Sie den Eindruck, dass Sie mit Ihrem Kind mehr / besser / intensiver kommunizieren können, weil Ihnen Gebärden zur Verfügung stehen?) und 37 (Haben Sie den Eindruck, dass Ihr Kind aktiv eine Unterhaltung führen kann?) gemacht wurden, werden zur Beantwortung dieser Frage herangezogen. Zuerst werden Kommunikationsbeispiele gegeben, aus denen dann Schlüsse über das Kommunikationsverhalten gezogen werden. 

Kommunikationsbeispiele

(v)= verbal

BSP 1: 

Ein Junge (Alter: 3,5 Jahre) führte folgende Unterhaltung über Gebärden mit seiner Mutter (bisher spricht er nur „Mama“, „Papa“ und „Nein“):

Kind: 

(v) Papa?

Mutter: 
Papa ist auf der Arbeit

Kind: 

Gebärdet „Auto“ und „Arbeit“

Mutter: 
Ja, Papa ist mit dem Auto zur Arbeit gefahren

Kind: 

Zeigt auf sich und gebärdet „groß“

Mutter: 
(Name des Kindes) ist groß?

Kind: 

(v) Nein. Zeigt wiederum auf sich, gebärdet „groß“, „Auto“ und „Arbeit“

Mutter: 
Wenn Du groß bist, willst Du auch mit dem Auto zur Arbeit?

Kind: 

nickt und freut sich über die gelungene Kommunikation.

BSP 2: 

Ein Mädchen teilte ihrer Mutter durch die Gebärden „Hund“ und „weg“ mit, dass der Familienhund entlaufen war. 

BSP 3: 

Eine Mutter beschrieb folgende Situation: Ihr Sohn deutete auf einen kleinen Hund und machte dazu die Gebärde „Katze“, woraufhin ihm die Mutter erklären konnte, worin der Unterschied zwischen einem kleinen Hund und einer Katze liegt. Sie schrieb weiter, dass solche Unterhaltungen ohne Gebärden gar nicht möglich seien, weil sie dahinter, hätte er nur auf den Hund deuten können, gar keine Frage – und vor allem nicht eine so spezielle – vermutet hätte. Ihr Sohn kann so Wortfelder differenzierter lernen. Sie kann seine Ideen und Vermutungen so nachvollziehen und ihnen gerecht werden. 

BSP 4: 

Ein Junge: 
(v) und Gebärde „Schneemann“. Gebärde „bauen“

Mutter: 
Du möchtest einen Schneemann bauen?

Kind: 

(v) Ja

Mutter: 
Womit denn?

Kind: 

Gebärde „Schnee“. 

Mutter: 
Es ist aber zu wenig Schnee. 

Kind: 

(v) Ah, wendet sich ab.

BSP 5: 

Die Mutter möchte ihrem Sohn den Anorak anziehen, weil er draußen spielen soll. Der Junge reagiert aggressiv.

Junge: Gebärde „Badewanne“

Mutter: Wenn Du draußen gespielt hast, darfst Du baden.

Der Junge lässt sich den Anorak anziehen und geht „beruhigt“ nach draußen.

BSP 6: 

Eine Mutter beschreibt, dass ihr Sohn ihr abends erzählt, was am heutigen Tag wichtig für ihn war. Er spricht mit dem jüngeren Bruder, der gerade sprechen lernt.

BSP 7:

Eine Mutter schreibt, dass sie anfänglich dem Einsatz von Gebärden kritisch gegenüberstand, aber ihr Sohn durch die Gebärden und die damit ermöglichte Kommunikation Spaß an der Sprache bekam. Mittlerweile verzichtet er auf den Einsatz von Gebärden. Sie würde die Methode sehr weiterempfehlen.

Nur aufgrund so weniger Beispiele kann natürlich keine Aussage darüber getroffen werden, in wieweit Nöther mit seiner These (Seite 22 dieser Arbeit) in Bezug auf die syntaktischen Eigenschaften von Sätzen, die Kinder mit Down-Syndrom hervorbringen im Vergleich zu nicht-behinderten Kindern, Recht hat . Abgesehen davon, wurde in dem Fragebogen auch nicht nach dem Entwicklungsstand der Kinder gefragt, was eine Einordnung der Sätze insgesamt erschwert. Was allerdings gerade aus diesen Beispielen wieder ersehen werden kann, ist, dass den Kindern durch die Gebärden und dem teilweise erfolgenden parallelen Einsatz von Lautsprache Kommunikation überhaupt erst möglich ist. 

Gerade an dem ersten Beispiel wird klar, dass die Mutter ohne den Einsatz von Gebärden seitens ihres Sohnes gar keine Möglichkeit gehabt hätte, den intendierten Kommunikationsinhalt zu erschließen. Ebenso ist dies in Beispiel 3 der Fall. Die Mutter selbst hat geschrieben, dass sie ansonsten wohl gedacht hätte, dass ihr Sohn ihr mitteilen möchte, dass dort ein Tier ist, schließlich hätte er nicht „Katze“ gebärden können.

Beispiel 1 gibt einen Einblick in den Aufbau der Mehrwortsätze, die Kinder mit Down-Syndrom gebärden. Der Junge verfügt nicht über Konjunktiv-bezeichnende Gebärden, weshalb er nicht den gesprochenen Satz „[Wenn] ich groß [bin], [fahre ich auch mit dem] Auto [zur] Arbeit“ oder „[Wenn] ich groß [bin möchte ich auch mit dem] Auto [zur] Arbeit [fahren].“ Äußern kann, wobei die Wörter in eckiger Klammer nicht gebärdet wurden / werden konnten. Obwohl in diesem Satz die Mehrzahl der Wörter – und gerade auch bedeutungsentscheidende Wörter – nicht gebärdet wurden, verstand die Mutter den Satz. Dies kann zwei Ursachen haben: Entweder gab es eine ähnliche Begebenheit schon einmal, an die sich die Mutter erinnern konnte, oder das Kind gebärdete absichtlich nur die ihm wichtig erscheinenden Wörter des Satzes oder dies war schlicht ein Versuch einer Kommunikation, wobei auch das Kind sich nicht klar darüber war, ob dieser Versuch erfolgreich sein würde. Die letzte Möglichkeit schließe ich aus, da ich davon ausgehe, dass das Kind es als wichtig empfand, der Mutter genau diesen Satz mitzuteilen und nicht einfach „vor sich hin sprach“. Auch wenn die richtige Interpretation der Mutter darauf beruhte, dass es eine ähnliche Unterhaltung schon einmal gab, so schließt dies nicht nur ein, dass die Mutter sich daran erinnern kann, sondern auch, vielleicht in diesem Fall sogar wichtiger, dass das Kind sich erinnerte und darauf baute, dass die Mutter es dann dieses Mal wieder verstehen würde. Auch verbale Kommunikation baut darauf, dass beide Gesprächsteilnehmer ein Interesse haben, sich zu verstehen – und zwar auch dem Sinn nach richtig. Das heißt, dass Kommunikation über Gebärden auf denselben Maximen aufbaut wie rein verbale Kommunikation. Da kindliche Sprache in den Anfängen ohnehin nicht vollkommen sein kann, könnte sich eine solche Unterhaltung auch auf verbaler Ebene zwischen einem Kind und seiner Mutter abspielen. Die Tatsache, dass es hier über Gebärden passiert, zeigt zwar, dass das Kind aufgrund des Angebots der Gebärden eine Möglichkeit zur Kommunikation hat, aber nicht, dass der Satz syntaktisch nur aufgrund des Einsatzes von Gebärden unvollständig ist.

8.4.6 Leitfrage 6: Äußern sich die Kinder, die keine Gebärden mehr einsetzen, jetzt durch Lautsprache?

Diese Frage kann aufgrund der hier erhobenen Daten eindeutig mit „Ja“ beantwortet werden. Die Kinder, die vorher Gebärden eingesetzt haben, es jetzt aber nicht mehr tun, verständigen sich jetzt durch Lautsprache. Die Kinder, bei denen u.U. noch nicht genügend Wörter aktiv verfügbar sind, um ausschließlich über Lautsprache zu kommunizieren, setzten diese zumindest vorrangig ein und ergänzen sie lediglich durch Gebärden.

Damit wird deutlich, dass die Gebärden keine lautsprachersetzendes Kommunikationsmittel sind, sondern dass sie die verbale Entwicklung der Kinder vielmehr unterstützen und begleiten. Die im ersten Teil angesprochenen Vorteile, wie Worterinnerungseffekt, die Möglichkeit, Gebärden langsamer ausführen zu können und gegebenenfalls langsam zu wiederholen, sowie der Vorteil, dass ein auditiv empfangenes Signal durch ein optisches Signal unterstützt werden kann, bietet gerade Menschen, deren auditives Kurzzeitgedächtnis schwächer ausgeprägt ist, Unterstützung. 

Abgesehen davon kann von keinem der Kinder, für die der Fragebogen dieser Arbeit ausgefüllt wurde, gesagt werden, dass es nicht zum Einsatz von Lautsprache übergegangen ist. Nur drei Kinder äußern sich bisher ausschließlich über Gebärden, allerdings sind sie auch wesentlich jünger als die Kinder, die bisher zum (fast) ständigen Einsatz von Lautsprache übergegangen sind. 

Durch die Ergebnisse bei Frage 26 (Wechselt Ihr Kind frei zwischen Gebärden und Lautsprache?) kann gezeigt werden, dass die Kinder, die sich gerade an der „Schwelle“ zum alleinigen Einsatz von Lautsprache befinden, die Gebärden als Stütze benötigen, zum Beispiel, wenn ihnen ein Wort nicht einfällt, allerdings werden hierdurch keine Nachteile ersichtlich. 

Die drei Kinder, sie ständig frei zwischen den Systemen wechseln, haben durch den Einsatz von Gebärden auch keine Nachteile zu befürchten, denn wenn sie vom Umfeld nicht verstanden werden, können sie ohne Probleme zur jeweils anderen Kommunikationsform übergehen. 

Aus den Antworten auf die Leitfragen kann geschlussfolgert werden, dass es insgesamt zu keiner Verzögerung im Spracherwerb kommt, wenn Gebärden eingesetzt werden, sondern dass den Kindern vielmehr eine praktikable Hilfe zur Kommunikation an die Hand gegeben wird, wenn man ihnen das Erlernen von Gebärden ermöglicht, das heißt, sie systematisch an einen Gebärdenwortschatz heranführt. 

Resumée

Im Spracherwerbsmodell des Behaviorismus, der im ersten Teil dieser Arbeit besprochen wurde, heißt es, dass nur Output und Input der beobachteten Personen untersucht werden können. Sprachproduktion wird als Black Box bezeichnet, die nur begrenzt untersucht werden kann. Die Psycholinguistik beschäftigt sich in neueren Ansätzen mit sprachproduzierenden Vorgängen im Gehirn vor allem bei nicht entwicklungsverzögerten Kindern. Bei Kindern mit Down-Syndrom stellt sich die Untersuchung der Black Box als umso schwerer dar, da der zu untersuchende Output aufgrund von angesprochenen motorischen Defiziten nicht dem vorhandenen Sprachwissen entspricht. Dies wird gerade bei den gezeigten Beispielen des frühen lesen Lernens zur Sprachförderung deutlich, bei dem die Kinder synonyme Wörter verbalisierten. Die Annahme, dass Kinder mit Down-Syndrom in der Sprachentwicklung stark eingeschränkt sind, begründet sich zu einem hohen Anteil darauf, dass mit früheren Förderprogrammen nicht auf die tatsächliche Äußerungsfähigkeit eingegangen wurde. Die Beurteilung des defizitären lautsprachlichen Outputs der Kinder führte zu der Ansicht, dass die gesamte Sprachfähigkeit nur durch die Förderung lautsprachlicher Äußerungen zu verbessern sei. Der Einsatz von Gebärden bei den betroffenen Kindern wurde als störend in Bezug auf die lautsprachliche Entwicklung angesehen, da man davon ausging, die Kinder damit zu überfordern. Außerdem wurde und wird die Ansicht vertreten, dass sich die Lautsprachliche Entwicklung der Kinder durch den Einsatz von Gebärden verzögert. Wie aber durch den Einsatz von Wort/Bildkarten und Gebärden bewiesen werden konnte, ist die Sprachfähigkeit an sich und das Verlangen nach Kommunikation auf kognitiver Ebene nicht eingeschränkt. 

Diese Arbeit hat gezeigt, dass der Einsatz von Gebärden im Verlauf des Spracherwerbs von Kindern mit Down-Syndrom in jedem Fall keine negativen Auswirkungen hat. Vielmehr scheint das Anbieten von Gebärden im vorlautsprachlichen Stadium den Erwerb und den Einsatz von Lautsprache nachhaltig positiv zu beeinflussen. Auch die Befürchtung, dass Kinder, die Gebärden einsetzen, später oder gar nicht zur Lautsprache übergehen und Probleme im außerfamiliären Bereich haben würden, hat sich auch nach den Ergebnissen dieser Arbeit als falsch herausgestellt. Viele Kinder legen beim Erwerb einer komplexeren lautsprachlichen Fähigkeit die Gebärden ganz ab, oder sind zumindest in der Lage, zwischen beiden Systemen zu wechseln. An dieser Stelle lässt sich erneut feststellen, dass die Kooperationsmaximen der Kommunikation auch bei Kindern mit Down-Syndrom im Wesentlichen ausgebildet sind. 

Da in unserer Gesellschaft lautsprachliche Kommunikation als Konvention gilt, wird diese auch auf Kinder mit Entwicklungsverzögerungen, gerade im sprachlichen Bereich, übertragen. Dabei gerät die Tatsache außer Acht, dass auch bei entwicklungsverzögerten Kindern keine Syntax in den in der Universalgrammatik angelegten Parametern ausgebildet werden kann, wenn diese nicht während eines critical age mit einem wie auch immer gearteten sprachlichen Input besetzt werden. Die Besetzung der Parameter durch lautsprachlichen Input stellt sich bei Kindern mit Down-Syndrom in dreierlei Hinsicht als schwierig dar: Oftmals verhindert ein eingeschränktes Hörvermögen die korrekte Sprachrezeption, ein schlechtes auditives Gedächtnis erschwert die Sprachverarbeitung und schließlich führen vielfache motorische Probleme zu einer eingeschränkten Sprachproduktion. Dennoch werden viele Kinder aufgrund der Vorurteile gegenüber dem Einsatz von Gebärden lediglich mit lautsprachlichem Input konfrontiert. Die Ansicht, dass Kinder mit Down-Syndrom nur kognitiv nicht in der Lage sind korrekte lautsprachliche Äußerungen zu tätigen, beruht auf der Tatsache, dass möglichen Fehlern in der Sprachförderung nicht Rechnung getragen wird – schließlich wurden die Kinder nach dieser Auffassung ja immer einem „richtigen“ Input ausgesetzt. Aufgrund der oben genannten Defizite ist die Ausbildung von korrekten Parametern durch lautsprachlichen Input nur bedingt möglich. Die Verwendung von lautsprachbegleitenden Gebärden allerdings kann diese „Übertragungsfehler“ ausgleichen, da sie auf visueller Wahrnehmung beruhen und somit das zumeist gut ausgeprägte visuelle Gedächtnis der Kinder mit Down-Syndrom nutzt. die Erkenntnisse dieser Arbeit zeigen, dass dass das Vorenthalten von anderen Kommunikationsmöglichkeiten als der Lautsprache im critical age des Spracherwerbs eindeutig dazu führt, dass den Kindern die Ausbildung der Parameter, die die Syntax und Semantik betreffen, unnötig erschwert und in manchen Fällen dadurch ganz verweigert wird. 

Es ist äußerst wichtig zu betonen, dass es letztendlich darum geht, den Kindern mit Down-Syndrom eine Chance auf Integration in die Gesellschaft zu bieten. Diese Gesellschaft beruht zu einem großen Teil auf der Fähigkeit zu kommunizieren. Das heißt wiederum, dass den Kindern durch das Angebot einer Kommunikationsform – auch wenn diese anfänglich auf einen kleinen Personenkreis beschränkt ist – auch eine Grundvoraussetzung zur späteren Integration geboten wird. Im Ergebnis zeigt diese Arbeit, dass die Kinder mit zunehmenden Fähigkeiten die Lautsprache den Gebärden vorziehen, was zeigt, dass sie ihre Umwelt als eine über andere Wege kommunizierende wahrnehmen und sich ihr in ihren Möglichkeiten anpassen. 

Kommunikation ist aber auch aus einem anderen Grund essentiell für die Entwicklung, egal, welche Form dabei zum Einsatz kommt: Die Kinder können gerade in jungen Jahren nur ihre Umwelt verstehen lernen, wenn sie Fragen äußern können. Eltern wiederum können nur dann zielgerichtet auf aktuelle Interessen ihrer Kinder eingehen, wenn sie diese auch kennen. Können die Kinder aber einen Gedankengang äußern, haben die Eltern und andere Bezugspersonen die Möglichkeit, näher darauf einzugehen und können erkennen, in welchem Entwicklungsstadium sich das Kind gerade befindet. Somit ist klar, dass ein Großteil der Entwicklung der Kinder durch die Unmöglichkeit von Kommunikation stark behindert und eingeschränkt wird.

Darin zeigt sich deutlich, dass der Einsatz von Gebärden es nicht nur den Eltern leichter macht, gezielt auf ihr Kind einzugehen, sondern dass er auch einen positiven Einfluss auf die soziale und kognitive Entwicklung der Kinder hat.

Anhang

Anhang 1: Fragebogen

Im Rahmen meiner Zulassungsarbeit an der Universität Mannheim möchte ich den Wechsel von Lautsprache und Gebärdensprache bei Kindern mit Down-Syndrom untersuchen. Daher bin ich auf die Mithilfe von Eltern angewiesen, deren Kinder beide Kommunikationsformen mehr oder weniger beherrschen. 

Bei der Beantwortung der folgenden Fragen gibt es kein „richtig“ oder „falsch“, subjektive Einschätzungen sind sehr wichtig, damit ich daraus Rückschlüsse über das Kommunikationsverhalten der Kinder ziehen kann. Falls Sie weitere Bemerkungen machen möchten, so bitte ich Sie, diese am Ende des Fragebogens aufzuschreiben, oder am Rand einzufügen.

Dieser Fragebogen ist anonym, Sie können entweder dieses Dokument ausfüllen und dann per e-mail an mich schicken (Zulassungsarbeit@freenet.de), oder ausdrucken und mir per Post senden (Katrin Opitz, Rastatter Str. 12, 69126 Heidelberg.). Bei Rückfragen können Sie mich telefonisch unter  06221-300153 erreichen. Die Auswertung des Fragebogens werde ich per e-mail verschicken. Die gesamte Zulassungsarbeit kann ich Ihnen gerne zukommen lassen, wenn sie benotet wurde, außerdem werde ich sie den Vereinen zur Verfügung stellen, die daran Interesse zeigen.

Vielen Dank für Ihr Interesse und Ihre Mithilfe!

1. Wie alt ist Ihr Kind?

_________Jahre ________Monate

2. Welche Form der Trisomie 21 hat Ihr Kind?

__________________________________

3. Wussten Sie vor der Geburt, dass Ihr Kind das Down-Syndrom haben würde?

O Ja

O Nein


O Es war nicht sicher

4. Welches Geschlecht hat Ihr Kind?

O
Männlich
O weiblich

5. Hat Ihr Kind Geschwister? 

O Ja

O Nein

· Wenn JA: Wie alt sind diese? 

____________________ Jahre

· Lernen die Geschwister die Gebärden mit?

O Ja

O Nein

6. Wird Ihr Kind zweisprachig (z.B. Deutsch und Englisch) erzogen?

 O Ja

O Nein

7. Wie hat der Therapeut oder Arzt den Muskeltonus Ihres Kindes eingeschätzt?

O recht gut 

O schwach

O sehr schwach
8. Nehmen oder nahmen Sie mit Ihrem Kind an einer logopädischen Behandlung teil?

O Ja

O Nein
· Wenn Ja : Welche Schwerpunkte setzt die Behandlung? (Mehrfachnennung möglich)

O Gebärden





O Frühes Lesen




O Orofaziale Regulationstherapie


O Mundmotorische Übungen



O Sonstige: ________________________________________________________

· In welchem Alter hat Ihr Kind mit der Behandlung begonnen?


________________Jahre _______________Monate

9. Hat Ihr Kind Erkrankungen, die länger im Krankenhaus behandelt werden müssen oder mussten?

O Ja

O Nein

· Wenn Ja : Betreffen diese Erkrankungen hauptsächlich innere Organe (z.B. Herz) oder hauptsächlich Organe, die essentiell zur Sprachentwicklung bzw. zum Sprechen sind (z.B. Ohren, Augen)?

O Innere Organe



O Kommunikationsorgane


10. Ist Ihr Kind fehlsichtig?

O Ja

O Nein

Wenn JA: 

O Kurzsichtig


O Weitsichtig

O Sonstiges


11. Wie oft im Jahr hat Ihr Kind Probleme mit dem Hören durch Infektionen im HNO-Bereich? (Alle Tage zusammengezählt – circa)

O weniger als 1 Woche

O ca. 1 Woche
  


O ca. 2 Wochen


O ca. 1 Monat



O ca. ein viertel Jahr

O ca. ein halbes Jahr

O den ganzen Winter


O immer
12. Wie oft im Jahr hat Ihr Kind Schnupfen oder ähnliche Infekte? 

(Alle Tage zusammengezählt – circa)

O weniger als 1 Woche

O ca. 1 Woche
  


O ca. 2 Wochen


O ca. 1 Monat



O ca. ein viertel Jahr

O ca. ein halbes Jahr

O den ganzen Winter


O immer



13. Wann hat Ihr Kind angefangen, erste Wörter in der Lautsprache zu formulieren?

__________Jahre ________Monate

14. Wie gut verständlich kann es sich verbal ausdrücken?

O Sehr gut

O Gut



O Für die Familie gut, Aussenstehende haben manchmal Probleme


O Auch für die Familie oft unverständlich

O Gar nicht


15. Wie viele Wörter konnte Ihr Kind sprechen mit

1 Jahr 
________________________________

2 Jahren  
________________________________

3 Jahren  
________________________________

4 Jahren  
________________________________

5 Jahren  
________________________________

6 Jahren  
________________________________

16. Wofür verwendete Ihr Kind Zeichen mit

1 Jahr 

______________________________

2 Jahren  
______________________________

3 Jahren 
______________________________

4 Jahren  
______________________________

5 Jahren 
______________________________

6 Jahren 
______________________________

17. Haben Sie Ihrem Kind gezielt Gebärden beigebracht?

O Ja

O Nein

· Wenn 
Ja : 


Ab welchem Alter?


__________Jahre ________Monate

Woran haben Sie sich dabei orientiert? (Mehrfachnennung möglich)

O An den Gesten des Kindes


O An der DGS





O An „Schau doch meine Hände an“


O An GuK





O An MAKATON




O An _______________________________

18. Versucht Ihr Kind sich in der Regel zuerst  in  Lautsprache oder Gebärdensprache verständlich zu machen? In welchen Situationen (falls wechselnd)?

O Lautsprache



O Gebärdensprache



O Gleichzeitig



19. Bitte verteilen Sie bei Aufgabe 19 a) und 19 b) Punkte für die Häufigkeit: 

1=selten, 2=öfter, 3=meistens, 4=immer

a) Wie übt Ihr Kind Gebärden?
	Situativ (z.B. während des Essens die Gebärde für « Essen »)
	

	Durch Fingerspiele
	

	Durch Kinderlieder
	

	Durch Bilder
	

	Durch Nachahmung
	

	Durch Wiederholung
	

	Durch „Übersetzen“ von Gesprochenem
	


b) Wie lernte das Kind die meisten Gebärden kennen: 

	Situativ (z.B. während des Essens die Gebärde für « Essen »)
	

	Durch Fingerspiele
	

	Durch Kinderlieder
	

	Durch Bilder
	


20. Hat das Kind selbst Gebärden erfunden (Privatgebärden) ?

O Ja

O Nein

Wenn JA: Wovon hat das Kind diese Gebärden „abgeleitet“?


21. In welchem Umfeld setzt Ihr Kind mehr welche Sprache ein? Bitte kreuzen Sie an.

	
	Gebärden
	Lautsprache
	Beides gleichzeitig

	Zu Hause
	
	
	

	Im Kindergarten / in der Schule
	
	
	

	Mit ihm fremden Personen
	
	
	


22. Wenn Ihr Kind in der einen Sprache nicht verstanden wird, wie schnell wechselt es zu der anderen? (Nach einem Versuch etc.)

Lautsprache zu Gebärdensprache 
_________________________________________________

Gebärdensprache zu Lautsprache
_________________________________________________

23. Besucht Ihr Kind eine öffentliche Einrichtung (Kindergarten, KiTa, Schule)?

O
Ja

O Nein

Wenn JA: Welche Einrichtung?

______________________________________________________

24. Besucht Ihr Kind eine Einrichtung (Kindergarten, Schule etc.), in der auch über Gebärden kommuniziert wird?

O Ja

O Nein

· Wenn Ja: Lernen alle Kinder mit?

O Ja

O Nein

25. Wechselt Ihr Kind frei zwischen Gebärden und Lautsprache?

O Ja

O Nein

· Wenn Ja : Aus welchen Gründen?

26. Fehlen im Gebärdensystem wichtige Wörter?

O Ja

O Nein

· Wenn Ja : 
· Welche? (Falls möglich genau bzw. Wortart)

· Wie behelfen sich Ihr Kind und Sie?

27. Würden Sie sagen, dass durch fehlende Fragewörter Probleme entstehen?

O Ja

O Nein

28. Wie äußert Ihr Kind Fragen? (Verbal oder durch Gebärden – welche Gebärden?)                  

Bitte kreuzen Sie an und beschreiben die Gebärde kurz.
	
	Verbal
	Gebärden
	Welche Gebärden?

	WAS?
	
	
	

	WER?
	
	
	

	WO?
	
	
	

	WIE?
	
	
	

	WARUM?
	
	
	


29. Wie verhält sich Ihr Kind, wenn es ein wichtiges Wort weder gebärden noch sprechen kann?

30. Stottert Ihr Kind?

O Viel

O Manchmal

O Gar nicht 

31. Verbessert sich die Lautsprache, wenn Ihr Kind gleichzeitig gebärdet (deutlicher, langsamer etc.)

O Ja

O Nein

32. In welchen Situationen spricht oder gebärdet Ihr Kind, wann setzt es beide Formen parallel ein?

	WANN
	Immer
	Oft
	Es kann ein Wort nicht sprechen /gebärden

	Spricht Ihr Kind?
	
	
	

	Gebärdet Ihr Kind?
	
	
	

	Spricht und gebärdet Ihr Kind gleichzeitig?
	
	
	


33. Haben Sie den Eindruck, dass Sie mit Ihrem Kind mehr / besser / intensiver kommunizieren können, weil Ihnen Gebärden zur Verfügung stehen?

O Ja

O Nein

Können Sie ein kurzes Beispiel nennen?

34. Haben Sie den Eindruck, dass Ihr Kind aktiv eine Unterhaltung führen kann?

O Ja

O Nein

Können Sie ein kurzes Beispiel nennen?

HERZLICHEN DANK FÜR IHRE MITHILFE!

Anhang 2:  Warum nicht mehr von „Mongolismus“ sprechen?

· "Mongolismus" ist eine rassistische Verunglimpfung der Mongolen; Mongolismus wurde (und wird) in rassistischem Kontext gebraucht; mehrfach haben sich (s.u.) Vertreter der Mongolischen Volksrepublik gegen die Verwendung des Begriffs "Mongolismus" gewandt; 

· "Mongolismus" ist zugleich eine Verunglimpfung der Menschen mit Down-Syndrom durch die Gleichsetzung mit „Mongoloidem Schwachsinn“ bzw. durch Gleichsetzung von Menschen mit Down-Syndrom mit angeblich minderwertigen, nicht voll Mensch gewordenen Wesen; 

· 1961 veröffentlichten 19 Unterzeichner in einem Artikel in „The Lancet“ die Aufforderung, den Begriff „Mongolismus“ nicht mehr zu verwenden: Darunter war ein Nachfahre von J.L.H. Down, Herr W. Langdon-Down und L. S. Penrose, die anmahnten, die Bezeichnung "Mongolismus" müsse zugunsten von "Langdon-Down-Anomalie", "Down-Syndrom" oder "Down-Anomalie", oder "kongenitale Akromik“ fallengelassen werden; 

· Erst 1965, als sich die mongolische Delegation bei der 18. Generalversammlung der Weltgesundheitsorganisation (WHO) gegen den auch vom damaligen WHO-Präsidenten benutzten Begriff „Mongolismus“ gewandt hatte, wurde er in den Veröffentlichungen gemieden. 

· Hintergrund für diese Entscheidung war (sh. Medical History, 1979, 23: 102 – 104): Im Jahre 1965 verlieh die 18. Generalversammlung L.S. Penrose einen Preis für seinen Beitrag zum Verständnis geistiger Subnormalität - vornehmlich des "Mongolismus" und der "Klinefelter Mongolen", so die Worte des Präsidenten der WHO-Generalversammlung. 

· Mittlerweile war die Mongolische Volksrepublik schon seit drei Jahren Mitglied der WHO und die mongolische Delegation ersuchte den Generaldirektor der WHO informell, diese verwerflichen Bezeichnungen in Zukunft zu vermeiden: "Der Name unsere Rasse soll nicht mehr in Verbindung mit dieser Behinderung benutzt werden". Der Antrag wurde einstimmig von allen Mitgliedsländern - dabei auch Deutschland - angenommen. 

· Im Jahre 1969 wies Batchelor darauf hin, dass die Ähnlichkeit sogenannter "Mongoloider" mit ethnischen Mongolen oberflächlich sei und daß die "Physiognomie des Mongoloiden auch dann erkannt werden könne, wenn das Individuum der Rasse nach Mongole sei", wie es auch zuvor von den 19 Unterzeichnern des Briefes von 1961 (s.o.) festgestellt worden war. 

Somit ist es in keiner Weise mehr gerechtfertigt, weiter an dem Ausdruck "Mongolismus" festzuhalten.

Entnommen aus: www.Trisomie21.de/mongolismus.html    23.09.2002
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Familiäre Umgebung – welche Wörter braucht das Kind?





Körperliche Voraussetzungen





Kognitiver Entwicklungsstand des Kindes – was möchte es äußern?





Anreguns-situationen,


Überprüfung, was das Kind bereits äußern kann.








Unterstützung des Spracherwerbs





Sehr schwerwiegend





schwerwiegend





moderat





mild





grenzwertig





Von diesen 23 Kindern haben drei keine Gebärden gelernt, eines noch nicht und zwei setzen die Gebärden nicht mehr ein. 








Drei der Kinder mit Freier Trisomie sowie das Kind mit Translokations Trisomie lernen keine Gebärden.


Bei einem Kind wurden keine Angaben zur Art der Trisomie gemacht





Zwei der Jungen haben keine Gebärden gelernt, drei setzten sie nicht mehr ein. Zwei der Mädchen haben keine Gebärden gelernt.





Das jüngste Kind war 3 Monate alt, als mit der Behandlung begonnen wurde. 


Das älteste Kind war 6 Jahre und 10 Monate, als die Behandlung einsetzte.





Insgesamt sind 8 Kinder fehlsichtig, wobei hiervon fünf nicht nur eine Einschränkung im Sehver-mögen haben, sondern auch noch eine zweite, die Mehrzahl hat zusätzlich eine Hornhautverkrümmung, beid- oder einseitig.








Zwei der Kinder haben gar keine Probleme mit dem Hören durch Infektionen im HNO-Bereich. Eines davon ist seit einer Operation von den Beschwerden befreit.





Zwei Kinder drücken sich noch nicht durch Lautsprache aus.


Bei einem Kind wurden keine Angaben gemacht.








„traurig“ und „trotzig“ wurden von den Eltern immer zusammen aufgeführt, daher konnte ich die Angaben nicht voneinander trennen.





Mehreren Kindern stehen noch nicht genügend Wörter zur Verfügung, um feststellen zu können, ob sie stottern oder nicht.





Einmal wurde bei „gleichzeitig“ „immer“ angegeben, dass das Kind immer bei Mehrwortsätzen zusätzlich zur Lautsprache gebärdet.





Die drei fehlenden Antworten ergeben sich daraus, dass drei Kinder noch nicht ausreichend verbalisieren / gebärden können um dies beurteilen zu können.





Die drei fehlenden Antworten ergeben sich wiederum daraus, dass drei Kinder noch nicht ausreichend verbalisieren / gebärden können, um dies beurteilen zu können.





Zwei Kinder drücken sich noch nicht durch Lautsprache aus. Bei einem Kind wurden keine Angaben gemacht.
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