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Schreiben Sie uns
zum Thema

Freizeit

Freizeit - fiir die meisten Menschen
die schonsten Stunden des Tages!

Wir werden in der KIDS Aktuell Nr. 22 viele Berichte von
Menschen mit Down-Syndrom liber ihre Erlebnisse in
der Freizeit, ihre besonderen Interessen und Vorlieben
veroffentlichen. Diese mochten wir mit vielen selbstge-
machten Fotos und Bildern anschaulich illustrieren. Wir
bitten alle unsere Leser, uns viele Beitrage zu diesem
Thema einzusenden. Wir sind interessiert an Berichten
Uber ausgefallene Sportarten und Hobbies, aber auch an
Schilderungen, wie Interessen und Neigungen in den
Alltag integriert, zum Aufbau von neuen Kontakten und
zur Pflege alter Freundschaften genutzt werden kénnen.

Eltern, Freunde und Betreuer bitten wir um Unterstit-
zung bei diesem Vorhaben und natiirlich auch um eige-
ne Beitrage zu diesem Thema, damit wir in einer bunten
Ausgabe viele verschiedene Moglichkeiten der Freizeit-
gestaltung vorstellen kénnen.

Die UN-Behindertenrechtskonvention garantiert Menschen
mit Behinderung die gleichberechtigte Teilhabe an allen
Bereichen des Lebens und es gibt inzwischen viele Ange-
bote von Vereinen und Einrichtungen, die Menschen mit
Behinderung offenstehen. Die rechtliche Voraussetzung
ist geschaffen und diese gilt es nun mit Leben zu fillen
—wie das moglich ist, das wird in der nachsten Ausgabe
der KIDS Aktuell zur Diskussion stehen. Was kann und
muss getan werden, um Inklusion auch im Freizeitbereich
zur Selbstverstandlichkeit werden zu lassen?

Wir freuen uns auf zahlreiche Zuschriften.
(Wenn moglich kurze Beitrage! Wir sprengen sonst unser
aus technischen Griinden begrenztes Heftformat.)

Schicken Sie Ihre Beitrdge bitte

als word-Datei an redaktion@kidshamburg.de

oder per Post an KIDS Hamburg e.V., Redaktion KIDS
Aktuell, Monetastr. 3, 20146 Hamburg.

Auch Uber Fotos zur Veroffentlichung in der

KIDS Aktuell freuen wir uns (Bilder mit 300 dpi).

Nachster Redaktionsschluss ist der 30. Juni 2010.
Alle, die uns schreiben, erhalten als Dank die nachste

Ausgabe der KIDS Aktuell. Vergessen Sie also nicht,
uns lhre Adresse mitzuteilen.
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Liebe Leserinnen,
liebe Leser,

zu dem 10-jdhrigen Bestehen von KIDS Hamburg e.V. im
Herbst vergangenen Jahres haben wir zahlreiche Gliick-
wiinsche erhalten, fiir die wir uns auch auf diesem Weg
noch einmal sehr herzlich bedanken mochten. Einer
unserer Luftballons, die anldsslich der Jubildumsfeier in
den Himmel geschickt wurden, ist bis in die Tschechische
Republik geflogen!

Dank der grofien Unterstiitzung aus den Reihen der
Mitglieder und Freunde von KIDS Hamburg e.V. ist es uns
méglich, unsere Angebote auszuweiten und vermehrt die
Bediirfnisse erwachsener Menschen mit Down-Syndrom
zu berticksichtigen. Ab 2010 wird KIDS Hamburg e.V.
Seminare fiir Menschen mit Down-Syndrom anbieten.
Die Ferienangebote werden ausgeweitet werden.

Die Kooperation mit anderen Vereinen und Verbdnden
ist intensiviert worden. So ist KIDS Hamburg e.V.
Mitglied beim PARITATISCHEN Wohlfahrtsverband
Hamburg e.V. geworden.
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Durch eine Beteiligung an dem ,Hamburger Netzwerk
Gemeinsam Lernen®, in dem sich verschiedene Hamburger
Verbdnde wie Leben mit Behinderung Hamburg, Eltern-
kammer Hamburg, Verband fiir Integration an Hamburger
Schulen, Grundschulverband Hamburg, Lebenshilfe
Hamburg, LAG Eltern fiir Integration engagieren, setzt
sich KIDS Hamburg e.V. fiir den Aufbau eines inklusiven
Schulsystems in Hamburg ein.

Im Altonaer Kinderkrankenhaus hatten wir im Januar
Gelegenheit, KIDS Hamburg e.V. und unsere Beratungs-
angebote detailliert vorzustellen und eine Kooperation
zu vereinbaren.

Wir berichten in dieser Ausgabe ausfiihrlich zum Thema
»Sprache“. Die Gebdrdenunterstiitzte Kommunikation,
die Dank des grofien Einsatzes von Dr. Etta Wilken
entwickelt und bekannt gemacht wurde, ist inzwischen
selbstverstdndlicher Bestandteil der Férderung von Kin-
dern mit Down-Syndrom geworden. In einem Seminar
im November 2010 haben alle Interessierten die Moglich-
keit, eine Einfiihrung in die Handhabung von GuK 1 und
GuK 2 von Dr. Wilken zu héren. Weitere Férderméglich-
keiten und Erfahrungsberichte von Eltern stellen wir in
dieser Ausgabe der KIDS Aktuell vor.

Ich wiinsche lhnen eine informative und
unterhaltsame Lektiire.

NASRN

Regine Sahling
2. Vorsitzende
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Luftballons

von Regine Sahling

Anléasslich der Feier des 10-jahrigen Bestehens von

KIDS Hamburg e.V. stiegen im vergangenen Jahr viele
mit GruRkarten versehene Luftballons gen Himmel.
Wie wir in unserem damaligen Artikel in der KIDS Aktuell
berichteten, sind einige Ballons gleich im néachsten
groBen Baum hingen geblieben, viele schafften aber
auch den Weg in die Hohe und entschwanden dann

den Blicken der Zuschauer mit unbekanntem Ziel.

Inzwischen wissen wir, dass damals ein kraftiger nord-
westlicher Wind geweht haben muss: Einige der Karten,
die an den Luftballons hingen, wurden gefunden und an
KIDS zuriick gesandt. Die meisten kamen aus Rahlstedt
und der naheren Umgebung von Hamburg. Die weiteste
Reise hat ein Ballon gemacht, der am 19. Juli 2009, also
acht Tage nach dem Start in Hamburg, am Reichenberg
in der Tschechischen Republik gefunden wurde.
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Die Finder, das Ehepaar Ruzena und Jiri Adamcovi, haben
uns die Karte mit besten GriiBen und guten Wiinschen
zuriick geschickt und uns alles Gute fiir unsere weitere
Arbeit gewlinscht.

Darliber, dass der Ballon grenziibergreifend, weit, schnell
und wirksam das Motto ,,Gemeinsam Ziele erreichen”

in die Welt getragen hat, und uber die freundliche Antwort
aus der Tschechischen Republik haben wir uns sehr gefreut
und nehmen dies als gutes Zeichen fiir die zukiinftige
Tatigkeit von KIDS Hamburg e.V.



Seminare 2010,
ein Schritt in Richtung
inklusiver Bildung

von Christian Fritsch

Der Begriff der Inklusion schillert durch die gesamte
Gesellschaft, findet erste politische Umsetzungen und
ist in Hamburg auf der Tagesordnung der gemeinniitzi-
gen Einrichtungen, der Schulen, der Behorden sowie der
politischen Entscheidungstrager.

Inklusion bedeutet fiir bisher marginalisierte Gruppen
in die Mitte der Gesellschaft gerlickt zu werden. Statt
wie beim Integrationsgedanken bisher ausgeschlossene
Personengruppen einzubeziehen, geht Inklusion von
dem Paradigma einer Erziehung und Bildung zur Vielfalt
aus. Bisher ausgrenzende Kriterien wie z.B. ethnische,
religiose, soziale, kognitive und motorische Faktoren
sind mit dem Gedanken der Inklusion nicht nur neben-
sachlich, sondern verschwinden ganzlich. Der Anspruch
von Inklusion ist, dass Menschen mit und ohne Lern-
schwierigkeiten gemeinsam in Bildungseinrichtungen
lernen und sich bilden kdnnen. Inklusive Bildung bedeu-
tet in diesem Kontext, dass jeder als Individuum mit
seinen, ihm ganz eigenen, Starken und Schwachen
gesehen wird und Bildung inhaltlich und didaktisch auf
das Individuum auszurichten ist.

Mit inklusiver Bildung soll gleichzeitig Chancengleich-
heit im Zugang zu Bildungsmoglichkeiten hergestellt
werden. Dieser normative Anspruch findet sich deutlich
im Bereich der Diskussion um die schulische Neuaus-
richtung in Hamburg wieder.

Hier ist KIDS Hamburg e.V. in dem von Leben mit Behin-
derung Hamburg initiierten Netzwerk ,Hamburger
Netzwerk Gemeinsam Lernen® aktiv und gestaltet inner-
halb dieses Forums die lokale Umsetzung von Inklusion
im schulischen Kontext in Hamburg mit.

Was ist aber mit dem Bildungsbereich auBerhalb von
Schule - der sogenannten auBerschulischen Bildung?
AuBerschulische Bildung findet formell in Institutionen,
z.B. der Weiterbildung, der Erwachsenenbildung und in
Bildungsangeboten fiir Kinder und Jugendliche, aber
auch informell in peer groups, in der Familie und in der
Freizeitgestaltung statt. Sofern Bildung aufRerhalb von
Institutionen stattfindet — und das tut sie bei uns allen
taglich — sei es beim Lesen, bei einer Unterhaltung, oder

sogar beim Fernsehern, ist Bildung schwer greifbar,
fassbar und damit auch schwer steuerbar.

Im formellen Bereich der auBerschulischen Bildung
finden sich verhaltnismaRig wenige Ansatze zur Um-
setzung von inklusiver Bildung.

Bildungszugange, Bildungsabschliisse und Bildung im
Sinne von ,Lebenslangem Lernen® sind fiir Menschen
mit Lernschwierigkeiten nicht einfach zu erreichen.
Aus Elternperspektive ist oftmals zu horen, dass Kinder
mit Down-Syndrom in der Schule nicht die Férderung
und Unterstiitzung bekommen, die ein adaquates und
nachhaltiges Lernen erméglichen. Gleichzeitig ist das
Bildungsangebot im auBerschulischen Bereich fiir
Menschen mit Lernschwierigkeiten schwach ausgebaut
und viele bestehende Angebote nicht leicht zuganglich.
So ist es nur konsequent, wenn KIDS Hamburg e.V.
seine bisherigen Bildungsangebote inklusiv ausrichtet,
bestehende Zugangsschwierigkeiten abbaut und
gleichzeitig neue Angebote fiir Menschen mit und ohne
Lernschwierigkeiten macht.

Das Seminar ,,Personliche Zukunftsplanung“

am 10.04.2010

ist eine Veranstaltung im Sinne dieser neuen didaktischen
Ausrichtung und inhaltlich eine Verankerung von in-
klusiver Bildung. Das Seminar wird nicht nur didaktisch
auf die Besonderheiten der Zielgruppe ausgerichtet und
durchgefiihrt, sondern auch in leichter Sprache auf
unserer Homepage angekindigt.

In Gesprachen mit Vereinsmitgliedern kommt immer
wieder der Wunsch nach Bildungsangeboten fiir ihre
Kinder mit haushaltsbezogenen, lebenspraktischen aber
auch kulturell gesellschaftlichen sowie technischen
Inhalten auf. Dem wollen wir in Zukunft starker Rechnung
tragen und die Seminare um Workshops und Kurse fiir
Menschen mit und ohne Lernschwierigkeiten ausweiten.
So richten wir unsere inklusive Bildung zum einen auf
den Bereich der ,nachholenden Bildung“ im schulischen
Kontext aus, d.h. hier werden wir Workshops und

Kurse auch im Bereich Lesen, Schreiben und Umgang
mit Medien, usw. anbieten. Zum anderen wird KIDS
Hamburg eV. ab 2011 auch lebenspraktische Themen,
wie z.B. einen Haushaltskurs, ein Selbstbestimmungs-
workshop, ein Partnerschaftsseminar und vieles mehr
anbieten.

Seminariibersicht 2010

Eine Ubersicht der diesjiahrigen Seminare
finden Sie in Kurzform auf der letzten Seite
dieser Ausgabe sowie in einer ausfiihrlicheren
Form auf unserer Homepage unter:
www.kidshamburg-veranstaltungen.de
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Hamburger Schulgesetz
— Integration — Inklusion
So kann es gehen.

Ein Vortrag von Prof. Dr. Jutta Scholer i.R.,
Technische Universitdt Berlin,

gehalten am 24.11.2009
bei Leben mit Behinderung Hamburg

Anlass fiir diesen Vortragsabend bildete die Tatsache,
dass wenige Wochen zuvor ein neues Schulgesetz fiir
Hamburg verabschiedet wurde. Darin wird u.a.im §12
festgestellt, dass alle Kinder und Jugendlichen in Hamburg
zukiinftig das Recht haben, gemeinsam unterrichtet
zu werden. Kinder mit und ohne sonderpadagogischen
Forderbedarf diirfen kiinftig Erfahrungen machen, iiber
die vor ca. 30 Jahren erstmals der italienische Psychologe
Ludwig-Otto Roser berichtete. Einer seiner ersten Vor
trage in Deutschland wurde beim Gesundheitstag in
Hamburg 1981 gehalten. (vgl. Literatur ROSER, SCHOLER
1998 und WUNDER/SIERCK)

Die wesentlichen Aussagen dieser Schulgesetzinderung
fiir Hamburg von 2009 lautet:

»§12 (1) Kinder und Jugendliche mit sonderpddagogischem
Forderbedarf haben das Recht, allgemeine Schulen zu
besuchen. Sie werden dort gemeinsam mit Schilerinnen
und Schiilern ohne sonderpadagogischen Forderbedarf
unterrichtet und besonders geférdert. Die Férderung
kann zeitweilig in gesonderten Lerngruppen erfolgen,
wenn dieses im Einzelfall padagogisch geboten ist.“

Zu beachten ist, dass dieser Gesetzestext erstmals in
Deutschland keinen ,Haushaltsvorbehalt” enthalt.

Warum ist es in Deutschland so schwer, den gemeinsamen
Weg mit allen Kindern zu gehen, der in vielen anderen
Landern bereits Normalitat ist?

Wir leben in Deutschland noch immer in einer Gesellschaft,
in der es als Normalitat akzeptiert wird (von der Mehrheit,
nicht mehr von allen Menschen), dass Kinder bereits vor
dem Eintritt in die Schule sortiert werden. Sobald ein
Entwicklungsproblem festgestellt wird, beginnt das Fragen,
Testen, Kontrollieren, Debattieren: Die Fachleute fragen:
Gehort dieses Kind an einen anderen Ort als in den Kinder-
garten oder in die Schule, welche von den Geschwister-
oder Nachbarskindern besucht wird? Die meisten Eltern
werden dadurch verunsichert.

Welches war die wichtigste Voraussetzung

fiir die Entwicklung von Flugzeugen?
Der Traum vom Fliegen! —Wenn es nicht Menschen
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gegeben hatte, die die scheinbare Utopie verfolgten:
Es muss auch den Menschen moglich sein — wie den
Voégeln —in die Luft zu fliegen, dann waren Flugzeuge
nicht entwickelt worden.

Welches ist die wichtigste Voraussetzung

fiir die Inklusion von Kindern mit Behinderung

im Kindergarten oder in der Schule?

Der Wunsch von Eltern behinderter Kinder, dass auch ihr
Kind Teil dieser Gesellschaft ist. Egal, ob es ein Kind mit
der Diagnose Down-Syndrom ist, ob es als Folge von
Sauerstoffmangel bei der Geburt oder durch einen
Unfall Bewegungs- oder Sinneseinschrankungen hat,
auch fiir ein Kind mit Autismus werden Eltern es kiinftig
nicht mehr zulassen, dass die Gesellschaft ihr Kind
abschiebt — in mehr oder weniger vergoldete Kafige,
abseits der Normalitat.

150 Jahre Existenz von Sonderschulen

sind genug fiir den Beweis:

Mit Sonderschulen kann die Teilhabe von Menschen mit
Behinderung in der Gesellschaft nicht erreicht werden!

Ziel meiner Arbeit ist es seit inzwischen fast 30 Jahren:
Es muss auch in Deutschland gesellschaftliche Norma-
litat werden, dass alle — wirklich alle — Kinder und alle
Jugendlichen und Erwachsenen das gleiche Recht auf
Zugang zu allen Bildungseinrichtungen haben!

Der angebliche Schonraum Sonderschule ist nicht
notwendig — er erweist sich fiir nahezu alle Kinder, die
einmal in diesen Schonraum gelangt sind, als Falle aus
der sie nur sehr selten herauskommen! (Wiirden Sie in
eine Rehabilitationsklinik gehen, von der bekannt ist,
dass weniger als 1% der Rehabilitanden in die normale
Gesellschaft zuriickkehren?)

Die Forderung, Sonderschulen zu schlieRen, bedeutet
nicht, die besondere Forderung zu vernachlassigen,
sondern: Praxis sollte werden: Sobald ein Entwicklungs-
problem festgestellt wird, beginnt das Fragen, genaue
Beobachten und Dokumentieren, Debattieren. Welche
zusatzliche Unterstiitzung braucht dieses Kind? Welche
Lernangebote sind fiir dieses Kind von Vorteil? Wer ist
fiir die Organisation und die Finanzierung der besonderen
UnterstiitzungsmaBnahmen zustandig? Sind eventuell
bauliche MaBnahmen in der Schule notwendig? Aber an
dem Ziel selbst: Gemeinsames Leben und Lernen fiir Kinder
und Jugendliche in dem Kindergarten und in der Schule,
in die auch die Geschwister- oder Nachbarkinder gehen,
daran darf es keine Zweifel mehr geben!

Um sich diesem Ziel weiter anzunahern, sind in
Deutschland viele Veranderungen notwendig. Vor allem
muss das allgemeine gesellschaftliche Bewusstsein
weiter entwickelt werden. Derzeit gibt es eine wachsende
Aufmerksamkeit in den Medien (siehe u.a.: Die Zeit
http://www.zeit.de/2009/01/Sonderschulen). In den
meisten Veroffentlichungen oder Diskussionen um



die Probleme des deutschen Schulsystems kommen
jedoch Kinder mit Behinderungen (oder diejenigen, die
zu Lernbehinderten erklart wurden) einfach nicht vor.
Ca.5% aller Schilerinnen und Schiiler (in manchen
Regionen deutlich mehr) sind diese ,,vergessenen Kinder*.

Noch vor ca. 30 Jahren gab es in Deutschland kein ge-
sellschaftliches Bewusstsein, dass es notwendig ware,
alle Bahnhofe oder gar alle Schulen fiir alle Menschen
zuganglich zu machen. Kinder mit Down-Syndrom galten
in den Alten Bundeslandern bis Anfang der 6oer Jahre
und in der DDR bis 1989 als ,schulbildungsunfahig” —
Lesen und Schreiben wurde den Kindern, die zu ,,Geistig-
behinderten® erkldrt worden waren, nicht angeboten.
Was heute notwendig ist: Jede Sonderschule muss darauf
Uberprift werden — oder sollte sich besser selbst tber-
prifen — wie sie es schafft, ein attraktiver Ort fiir alle
Kinder zu werden. Dafiir gibt es bereits einige Beispiele.
Die ehemalige Korperbehindertenschule der DDR in
Birkenwerder (Land Brandenburg) ist fiir alle Kinder und
Jugendlichen dieser kleinen Stadt die ,eine Schule fiir
alle” geworden. (1. — 6. Klasse Grundschule, danach
Gesamtschule mit Gymnasialer Oberstufe) Es gibt keine
Hauptschule, keine Realschule und kein Gymnasium am
Ort. (vgl. DURING/SCHOLER, 2004) Oder: Die Jakob-Muth
Schule Niirnberg, eine Schule fiir Geistigbehinderte der
Lebenshilfe, hat bisher 8 Klassen in zwei Grundschulen
ausgelagert und dort mit kooperativem Unterricht be-
gonnen. Jeweils eine Klasse wird im 5. und 6. Schuljahr
in einer Realschule unterrichtet; ca. 1/3 des Unterrichts
findet dort derzeit gemeinsam mit den Realschiilern
statt. (vgl. SCHOLER 2007)

Die Sophie-Scholl-Schule in GielRen, eine der drei Preis-
tragerschulen des Jakob-Muth-Preises: Dies ist eine Schule
in Trageschaft der Lebenshilfe, die bis vor wenigen Jahren
ausschlieBlich von Kindern mit so genannter geistiger
Behinderung besucht wurde. Inzwischen ist dies eine tber-
nachgefragte Grundschule fiir alle Kinder bis zur 6. Klasse
mit anschlieBender Gesamtschule bis zur 10. Klasse.

In Bad Harzburg berate ich ein Gymnasium, in welchem
zwei Schiiler und eine Schiilerin mit Down-Syndrom
gemeinsam mit einer schwer mehrfach behinderten
Schiilerin und 22 Gymnasiasten in einer Klasse unter-
richtet werden — derzeit im 8. Schuljahr. (siehe Literatur
SCHOLER 2009a)

Dies sind nur wenige Beispiele. Die Bundesbehinderten-
beauftragte hat 2009 — gemeinsam mit der Bertelsmann-
stiftung® und der deutschen Sektion der UNESCO — den
»Jakob Muth-Preis fiir Inklusive Schulen“ ausgeschrieben,
mit dem Schulen ausgezeichnet wurden, die vorbildliche
Arbeit fiir gemeinsames Lernen von Kindern mit und
ohne Behinderung leisten. Ca. 150 Schulen haben sich
bei dieser 1. Ausschreibung beworben. Auch zwei Schulen

aus Hamburg sind in die engere Auswahl gekommen:
Eine Grundschule, die Clara-Grundwald-Schule, und
eine Gesamtschule, die Erich Kastner- Gesamtschule.
(Hoffentlich gibt es fiir 2011 eine neue Ausschreibung.)
In Hamburg gibt es derzeit die heftige Auseinander-
setzung um die 4- oder 6-jahrige Grundschule. Ich habe
dafiir kein Verstandnis. Als (West-)Berlinerin bin ich
sechs Jahre in die Grundschule gegangen; meine beiden
Tochter waren nach der 6-jahrigen Grundschule in einer
Gesamtschule. Fir alle meine Freunde in Italien ist es
selbstverstandlich, dass die Kinder zehn Jahre in eine
gemeinsame Schule gehen. In den aktuellen Streit in
Hamburg will ich mich mit meinem heutigen Vortrag
nicht einmischen, aber: Wenn tatsachlich eine Mehrheit
der Hamburger Bevolkerung der Meinung sein sollte,

es musste weiter die spezifische Form der Sonderschule
geben, die sich Gymnasium nennt, dann frage ich:

Wo sollen Kinder mit sonderpadagogischem Forderbedarf
nach der Grundschulzeit das gemeinsame Lernen mit
den nicht behinderten Kindern fortsetzen? Wo erhalten
Gymnasiasten die Chance, einen angstfreien und auch
sie bereichernden selbstverstandlichen Kontakt zu den
Menschen zu erfahren, die anders kommunizieren, und
die mit anderen Schwierigkeiten ihr Leben bewaltigen
mussen als sie selbst?

Nach meinem Anspruch miissen dort, wo es keine oder zu
wenige Gesamtschulen gibt, die Kinder und Jugendlichen
mit besonderem Forderbedarf ihre Schullaufbahn im
Gymnasium nach der gemeinsamen Grundschulzeit
fortsetzen. Die Heranwachsenden, die die meiste Unter-
stlitzung, viel Verstandnis und Fiirsorge benétigen, namlich
die Kinder, die als geistig oder schwer behindert bezeichnet
werden, finden in den Gymnasialklassen die Mitschii-
lerinnen und Mitschiiler, bei denen in der Regel das Ver-
standnis fiir zieldifferenten Unterricht und ein groBes
MaR an sozialer Verantwortung festzustellen ist. Dafir
gibt es in Deutschland bisher nur sehr wenige Beispiele,
sicherlich einige ,,heimliche® oder ,graue Integrations-
maBnahmen. Damit ist nicht gesagt, dass die Fortsetzung
des gemeinsamen Unterrichts nach der Grundschulzeit
nicht an Realschulen oder an Hauptschulen erfolgreich
praktiziert werden kann. Unter padagogischen Gesichts-
punkten ist dies jedoch an diesen Schulen schwieriger.
Und: Es ware vollig falsch, wiirde man die Gymnasien
von dieser wichtigen gesellschaftlichen Aufgabe des
gemeinsamen Unterrichts frei stellen.

Ich hoffe, dass ich es noch erleben darf, dass auch in
Deutschland eine Schule sich rechtfertigen muss, wenn
sie keine Kinder mit besonderen Lernbediirfnissen auf-
genommen hat. Es muss zu den Qualitatskriterien jeder
Schule, insbesondere jeder weiterfiihrenden Schule
gehoren, dass sie sich auf die Kooperation mit speziell
qualifiziertem Lehrpersonal einstellt. Auch an den

*  (http://www.bertelsmannstiftung.de/cps/rde/xbcr/SID-F87DC59B-CoEC18C1/bst/xcms_bst_dms 29307 29322 2.pdf)
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Gymnasien sollten Lehrerinnen und Lehrer als Einzel-
kdmpfer bald der Vergangenheit zugeschrieben werden.
Die Kooperation im Klassenzimmer mit Sonderpadagogen
und mit Integrationshelferinnen kommt allen Kindern
und allen Lehrerinnen und Lehrern zu Gute. Koope-
rationsbereitschaft der Lehrerinnen und Lehrer ist eine
der wesentlichen Voraussetzung fiir das Gelingen von
gemeinsamem Unterricht. (vgl. SCHOLER, 1997)

Kein Sonderpadagoge, keine Sonderpadagogin muss
befiirchten, arbeitslos zu werden, wenn die Sonderschulen
ihre Tiiren schlieen. Entweder die bisherigen Sonder-
schulen werden attraktiv fiir alle Kinder oder die Sonder-
padagogen begleiten ihre Schiilerinnen und Schiiler in
den Regelschulen. Erst im gemeinsamen Unterricht in
den Regelschulen haben die Sonderpadagogen die Chance,
ihre spezifischen methodischen Kenntnisse so umzu-
setzen, dass dies von einer groBeren Zahl von Eltern und
Kolleginnen und Kollegen gewdiirdigt werden kann.

Ich werde oft gefragt, welche Erklarungen ich dafir
habe, dass das Selbstbestimmungsrecht von Menschen
mit Behinderung in Deutschland so wenig respektiert
wird. Im Vergleich zu Landern wie z.B. Italien, Spanien,
den skandinavischen Landern, Australien oder Kanada,
trifft man in Deutschland immer noch sehr haufig eine
Haltung gegeniiber Menschen mit Behinderung an, die
gekennzeichnet ist durch emotionale Abwehr, Unsicherheit
(auch Angst), ungefragte Hilfeleistung, Ignorieren der
speziellen Bedirfnisse. Eine wesentliche Ursache sehe
ich in der deutschen Geschichte. Die gegenwartig noch
glltige Rechtslage ist auf das ,Reichschulpflichtgesetz®
von 1938 zuriickzufihren. (vgl. FUCHS, 2001, S. 131)

»Hatte es bis 1938 keine Verpflichtung zum Sonder-
schulbesuch gegeben, ergab sich mit Inkrafttreten des
»Gesetz(es) tiber die Schulpflicht im Deutschen Reich
(Reichsschulpflichtgesetz)« zum 1. November 1938 eine
einschneidende Veranderung. Das Reichsschulpflichtge-
setz schrieb erstmalig den Zwang zur Sonderbeschulung
»geistig oder korperlich behinderter Kinder« vor.

In §6, Abs. 1 hieB es dazu: »Fiir Kinder, die wegen geistiger
Schwache oder wegen korperlicher Mangel dem allge-
meinen Bildungsweg der Volksschule nicht oder nicht
mit genligendem Erfolge zu folgen vermégen, besteht
die Pflicht zum Besuch der fiir sie geeigneten Sonder-
schulen oder des fiir sie geeigneten Sonderunterrichts
(Hilfsschulen, Schulen fir Krippel, Blinde, Taubstumme
u. 3.)« (Reichsgesetzblatt Teil 1,1938, 102)

Mir ist aus keinem anderen Land der Welt bekannt,

dass es gesetzliche Regelungen mit den dazugehorigen
Verwaltungsvorschriften gibt, die es ermoglichen, Kinder
wegen einer Schadigung oder einer Beeintrachtigung
ihrer Lernmoglichkeiten gegen den Willen der Eltern aus
dem System der Regelschule auszusondern.

In der heutigen Situation sehe ich drei grundlegende
Ursachen dafur, dass die Schulreformen in diesem Bereich
in Deutschland so mithsam vorangehen:
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1. Das Festhalten am selektiven Schulsystem
Gymnasium, Realschule, Hauptschule, Sonderschule.
2. Strukturen mit hierarchisch organisierten Entschei-
dungstragern und der dazugehorigen komplizierten
Finanzierung. (Klemm: www.bertelsmann-stiftung.de
und www.wirksame-bildungsinvestitionen.de)
3. Tradierte starre Unterrichtsmethoden.
Mit der Ratifizierung der UN-Konvention fiir die Rechte
behinderter Menschen, die seit Marz 2009 Gesetzes-
kraft in Deutschland hat und mit der Verabschiedung
des neuen Schulgesetzes in Hamburg sehe ich eine
deutlich verbesserte Ausgangslage fiir die Umsetzung
der Traume von Eltern behinderter Kinder fiir das
Erreichen des Zieles eines Lebens in der Gemeinschaft.
Das Deutsche Institut fiir Menschenrechte in Berlin
wird den Prozess der Realisierung der Zielvorgaben der
UN-Konvention kritisch begleiten — ein erster Bericht
soll bereits 2010 erstellt werden, siehe:
http://www.institut-fuer-menschenrechte.de/de/moni-
toring-stelle.html.

Was kann getan werden, um dem Ziel einer inklusiven
Schulbildung naher zu kommen?

Jeder sollte sich fragen: Was habe ich bisher getan und
was kann ich in der Zukunft tun, um dem Ziel der gemein-
samen, EINEN Schule fur alle ndher zu kommen?

Jeder, der fiir finanzielle, organisatorische oder schul-
politische Entscheidungen verantwortlich ist, sollte den
Vorsatz fassen, einen Entwicklungsplan auf den Weg zu
bringen: Bis zu welchem Schuljahr muss erreicht sein,
dass die Sonderschulen in dem jeweiligen Entscheidungs-
bereich in Integrationsschulen umgewandelt oder
geschlossen sind? — Gibt es in Hamburg eine verlassliche
Regelung, welche finanziellen zusatzlichen Mittel fur
ein Kind mit sonderpdadagogischem Férderbedarf zur
Verfligung stehen, wenn es die Regelschule besucht? -
Wenn nicht, man kann sich gut an dem,,Gemeindefinan-
zierungsgesetz“ von Brandenburg orientieren, wo das
~Rucksackprinzip“ eingefiihrt wurde; das bedeutet:
Wenn ein Kind mit Behinderung in die Regelschule geht,
erhdlt diese Schule einen hoheren Geldbetrag fiir Lehr-
und Lernmittel als die Regelschiilerinnen und Schiler.
Die Hohe dieses Geldbetrages orientiert sich an dem
entsprechenden Betrag der jeweiligen Sonderschule.
Manchmal sind es Kleinigkeiten, welche das gemeinsame
Lernen aller Kinder verhindern, z.B.: Es wird oft darauf
verwiesen, dass es sowieso nicht gentigend Kindergarten-
platze gabe oder dass die Platze in einer guten Gesamt-
schule oder einem guten Gymnasium begrenzt seien.
Auch die Eltern nicht behinderter Kinder wiirden versuchen,
mit einer Klage einen der wenigen begehrten Platze zu
erreichen.—Was spricht gegen die folgende politische
Entscheidung fiir die Stadt Hamburg: So lange die Platze
im Kindergarten oder in den libernachgefragten Schulen
nicht ausreichen, wird die Anmeldung fiir Kinder mit
anerkanntem besonderen Férderbedarf vorgezogen.
Diese Kinder haben ein Vorrang-Recht vor allen anderen
Kindern und ihre Aufnahme bewirkt zugleich, dass die



Gruppenfrequenz nach einem Schliissel gesenkt wird,
der sich aus den geringeren Frequenzen der Sonder-
Kindergarten oder Sonderschulen errechnet. Die Schulen
erhalten rechtzeitig vor Beginn des neuen Schuljahres
die zusatzlichen Sonderpadagogenstunden.

Manche Menschen kénnen es sich bisher einfach noch
nicht vorstellen, wie das konkrete Kind, das sie kennen
und um dessen Entwicklung sie sich sorgen, in einer
»,normalen“ Schule gut betreut werden kann. Manche
denken an ihre eigene Schulzeit und wiirden es den
eigenen ehemaligen Gymnasiallehrern niemals zutrauen,
etwas anderes als langweiligen Frontalunterricht zu
praktizieren. (Ein gutes, anschauliches Beispiel, wie es
gehen kann, ist in dem Film von Hubertus Siegert zu
sehen: Klassenleben, Kinofilm 2007, auch als dvd zu
kaufen. Ein Filmteam hat ein Jahr lang eine 5. Klasse der
Flaming-Grundschule in Berlin begleitet. Dazu gehorte
auch ein schwer behindertes Madchen.)

Ich mochte lhnen detailliert und an zwei Beispielen
eine Orientierung geben, wie es gehen kénnte:
Zunachst am Beispiel von Charlotte — einem Madchen
mit einer Kérperbehinderung, das auBerdem als
»Lernbehindert” eingestuft wurde.

Charlotte ist mir seit etwas mehr als zwei Jahren bekannt.
Die Eltern hatten nach der Zeit in einem Integrations-
kindergarten rechtzeitig vor der Einschulung einen Platz
in der Grundschule des Wohnortes beantragt. In diese
Schule ging auch ihr zwei Jahre dlterer Bruder. Diese
Schule ist vom Haus der Eltern mit einem FulRweg von
fiinf Minuten zu erreichen. - Die Eltern wurden immer
wieder vertrostet; schnell war jedoch klar, dass die ort-
liche Grundschule dieses Kind nicht haben wollte. Kurz vor
Beginn des Schuljahres, in den Sommerferien erhielten
die Eltern den offiziellen Bescheid der ,Zuweisung*

zu einer ca. 30 km entfernten Sonderschule fiir Kérper-
behinderte. Ich habe die Eltern darin unterstiitzt, dass
Charlotte eine Regelschule besuchen kann. Nachdem der
Widerspruch der Eltern beim Schulamt eingegangen
war, fragte der zustdndige Schulrat zwei Tage spater
telefonisch bei der Mutter nach, ob sie den Widerspruch
zuriicknehmen wiirde, wenn das Madchen zwar nicht

in die Grundschule am Wohnort, jedoch in die nachst-

gelegene, ca. 5 km entfernte Grundschule gehen kénnte.

Die Mutter sah sich diese Schule an und wurde von der
Schulleiterin freudig begriiRt: Diese Schulleiterin, die erst
seit zwei Jahren an jener Schule war, hatte zuvor vergeblich
gehofft, dass auch Eltern von Kindern mit Behinderung
ihr Kind in dieser Schule anmelden wiirden. Dies war zuvor
nicht ein einziges Mal geschehen. Fiir Charlotte wurde
eine Integrationshelferin genehmigt und eine Sonder-
padagogin kommt an einem Vormittag in der Woche, um
die Grundschullehrerin zu beraten.

Sie macht die Vorschlage fiir besondere Lernmaterialien
oder die Abwandlung von Aufgaben, damit Charlotte trotz
ihrer kérperlichen und leichten intellektuellen Einschran-
kungen weitgehend gemeinsam mit den anderen Kindern
der Klasse an denselben Lerngegenstanden arbeiten kann.
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Zu Beginn musste die Integrationshelferin Charlotte

die drei Stufen zu den Klassenraumen tragen (das ganze
Schulgebéude ist ansonsten ebenerdig). Inzwischen ist
eine Rampe von auflen an die Schule gebaut worden.
Charlotte fahrt selbstbewusst mit ihrem Elektrorollstuhl
durch die Schule. Bei dem sowieso anstehenden Neubau
einer Toilette fiir die Nachmittagsbetreuung in dieser
Schule wurde berlicksichtigt, dass diese Toilette rollstuhl-
gerecht ist. Von diesen Umbauten profitieren inzwischen
etliche Erwachsene, die bei einer Wahl oder einer 6ffent-
lichen Veranstaltung die Schulraume nutzen. Diese Um-
bauten haben etwa so viel gekostet, wie ein Jahr Spezial-
transport von Charlotte in die Kérperbehindertenschule.
Der grofte Klassenraum der Schule erhielt eine Zwischen-
wand mit einer groBen Glasscheibe. So besteht fiir
Charlotte die Moglichkeit, sich etwas zurlickzuziehen oder
mit der Sonderpadagogin auch im Einzelunterricht zu
arbeiten. Zugleich steht dieser Raum allen Kindern fiir
Gruppenarbeiten zur Verfligung. Zumeist nimmt Charlotte
am gemeinsamen Unterricht in der Klasse teil.

Charlotte ist ein frohliches, selbstbewusstes Madchen,
von ihren Mitschiilerinnen und Mitschiilern sowie von
den Lehrerinnen mit ihren Fahigkeiten anerkannt.
Damit sie am Unterricht teilnehmen kann, ist eine standige
Begleitung notwendig. Hierzu gab es zunachst Ausein-
andersetzungen um die angemessene Bezahlung. Das
Sozialamt war der Meinung, dass eine ,sensible Person®,
ohne jegliche padagogische Ausbildung ausreichen wiirde.
(Eine mannliche Person, z.B. ein Zivildienstleistender

oder standig wechselnde ,Ein-Euro-Jobber” wurden
gliicklicherweise nicht angeboten.)

Eltern oder Lehrerinnen konnen sicherlich berichten,
wie oft in Sonderschulen oder auch in IntegrationsmaR-
nahmen versucht wird, an diesem so wichtigen Personal
zu sparen. Dem muss gemeinsam entgegen gehalten
werden. Auf Dauer muss in den Inklusiven Schulen darauf
bestanden werden, dass Personen diese Kinder begleiten,
die Sensibilitat und Einfiihlungsvermogen fiir das Erkennen
der individuellen Bediirfnisse und Handlungsmoglich-
keiten eines Kindes zeigen und zugleich professionelle
Distanz und ein hohes MaR an analytischen und planen-
den Kompetenzen aufweisen.

Am Beispiel von Charlotte konkretisiere ich im Folgenden

die notwendigen Tatigkeiten und Kompetenzen:

(vgl. hierzu auch SCHOLER, 2002)

- Notwendig sind vielfaltige manuelle Tatigkeiten, die
Charlotte derzeit noch nicht alleine ausiiben kann,
wie: Hilfe beim An- und Auskleiden, Unterrichts-
materialien aus der Schulmappe holen und wieder
einpacken, Umsetzen von Charlotte (Stuhl/Rollstuhl/
Walker/Stehbrett, Sitzkissen), Papier auf dem Tisch
festkleben, damit es beim Malen oder Zeichnen
nicht verrutscht, Hilfestellung geben beim Gebrauch
eines Pinsels usw. Hierbei ist jedoch unabdingbar
notwendig, jeweils einzuschatzen, was Charlotte
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lernen kann und wann ein hoherer Zeitaufwand im
Augenblick gerechtfertigt ist, damit sie ein groReres
MaR an Autonomie zu einem spateren Zeitraum
erreicht. Zumindest muss abgewartet werden, damit
die notwendigen Handlungen auf Anweisung und
unter inhaltlicher Kontrolle von Charlotte getan
werden. lhrer Selbstandigkeitsentwicklung abtraglich
waren ungefragte Hilfestellungen oder Korrekturen
des begleitenden Erwachsenen, die nicht notwendig
sind. Auch Charlotte darf Fehler machen; nur so hat
sie die Moglichkeit, sich auch selbst zu korrigieren.
(z.B.: Charlotte entscheidet, welche Farbe fir

eine Zeichnung gewahlt wird. Bei der Ausfiihrung
des Zeichnens unterstiitzt die Integrationshelferin.
Wenn Charlotte es so will, ist der Hase griin und

die Wiese blau.)

- Wichtig ist die Einschatzung der Integrationshelferin,
wann die Begleitung beim Toilettengang, die Nah-
rungsaufnahme und das An- und Auskleiden im
Unterrichtsablauf zeitlich so platziert werden, dass
die fiir Charlotte notwendigen gemeinsamen Unter-
richtsphasen nicht unzuldssig unterbrochen und
verkiirzt werden und dass zugleich auch Phasen von
gemeinsamem Spiel in den Pausen zur Verfligung
stehen. Deshalb muss die Integrationshelferin zu
Beginn des Schultages von den Lehrerinnen und den
Sonderpddagoginnen liber den geplanten Ablauf
des Unterrichts informiert werden. Die Integrations-
helferin entscheidet dann, wann sie mit Charlotte den
Klassenraum verlasst und wie die evtl. versaumten
Informationen vermittelt werden kénnen. Dies er-
fordert ein groBes Maf3 an intellektueller Reflektion,
Kreativitat und Zuverlassigkeit.

— Abweichungen von der Unterrichtsplanung der
Lehrerinnen werden einerseits von der Sonderpada-
gogin vorbereitet. Die Integrationshelferin muss ande-
rerseits standig so prasent sein, dass spontane Veran-
derungen vorgenommen werden kénnen, abhangig
von der Einschatzung, wann Charlotte etwas alleine
kann, wann ihre Hand gefiihrt werden muss oder
eine Unterstiitzung notwendig ist, um ihr zu einem
Erfolgserlebnis zu verhelfen.

- Inder Kommunikation und der sozialen Gemeinsam-
keit mit den anderen Kindern in der Klasse ist es
wichtig, dass die Integrationshelferin sich in bestimm-
ten Situationen bewusst zuriick halt. Charlotte kann
ihre Bediirfnisse gegeniiber Mitschiilerinnen und
Mitschiilern sowie gegenliber den Lehrerinnen
inzwischen sprachlich deutlich und klar ausdriicken.
(Am Beginn der 1. Klasse hat sie noch sehr leise,
oft kaum versténdlich gesprochen.) Auch Konflikte
kann sie alleine weitgehend regeln. Wenn Integra-
tionshelferinnen nicht die notwendige professionelle
Distanz aufbringen, besteht die groRe Gefahr,
dass sie zur Abhangigkeit von Erwachsenen und zur
Isolation des behinderten Kindes beitragen.

— Die Tatigkeit einer padagogischen Fachkraft ist not-
wenig, weil in der Begleitung dieses Kindes mit allen
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Entwicklungsproblemen gerechnet werden muss, die
auch bei nicht behinderten Kindern zu beobachten
sind: Wann ist Strenge und Beharrlichkeit notwendig,
um das Kind zu einer Handlung zu bewegen, zu der es
»gerade keine Lust“ hat? Wann ist dieses ,,Verweigern“
andererseits ein Zeichen von Uberforderung? Wann
ist Nachsicht, wann Strenge angebracht? Wann muss
auch getrostet werden, weil Charlotte etwas gerne tun
wiirde, wozu sie aufgrund ihrer kérperlichen Beein-
trachtigung nicht in der Lage ist. Von ungeschulten
Personen werden Kinder mit einer offensichtlichen
korperlichen Beeintrachtigungen zumeist weniger
gefordert als diese zu leisten in der Lage sind.

— Die Integrationshelferin ist gemeinsam mit Charlotte
standig in der Kommunikation mit den anderen Kindern
und den Lehrerinnen der Klasse. lhre standige An-
wesenheit 13sst sie zu einer Vertrauensperson fir
alle Beteiligten werden. Von ihrem padagogischen
Geschick ist es anhangig, ob dies von den anderen
Kindern und den Lehrerinnen als eine Bereicherung
oder als Stérung der taglichen Arbeit empfunden
wird. Unreflektiertes und unflexibles Agieren der
Integrationshelferin in der Klasse und Kooperations-
Unwilligkeit der Lehrerinnen kann auch zur Aus-
sonderung des Kindes beitragen. Der Schonraum
Sonderschule wird dann durch den Schonraum
Kleingruppe in der Regelschule ersetzt.

Hierbei kann zumeist beobachtet werden: Die Kinder

(behinderte wie nicht behinderte) befreien sich in der

Regelschule sehr oft alleine aus der tibergrofRen Fiir-

sorge der Erwachsenen. In einer Sonderschule ist ihnen

dies zumeist nicht moglich.

Charlotte ist jetzt im 3. Schuljahr. Sie besucht nachmit-
tags — oft gemeinsam mit ihren beiden dlteren Briidern
—das nahe gelegene Jugendfreizeitheim; an den ,,Mad-
chennachmittagen® rollt sie auch alleine dorthin. Sie ist
am Ort bekannt und hat keine Scheu, auf neue Menschen
zuzugehen. Sie wird ihren Weg in dieser Gesellschaft
machen. Inzwischen besuchen sechs andere Kinder mit
sonderpadagogischem Forderbedarf dieselbe Schule.
Diese Grundschule hat mit Charlotte begonnen, eine
Schule fiir alle Kinder zu werden.

Fur die Grundschulzeit konnen sich inzwischen viele
Menschen in Deutschland vorstellen, wie der gemeinsame
Unterricht fiir Kinder mit sehr unterschiedlichen Fahig-
keiten aussehen kann. Aber wie sieht es in den weiter-
fiihrenden Schulen aus? Die allermeisten Erwachsenen
haben in ihrer eigenen Schulzeit mehr oder weniger
langweiligen Frontalunterricht erlebt und kénnen sich
aus diesen Erfahrungen einen anschaulichen, abwechs-
lungsreichen und zieldifferenten Unterricht nicht vor-
stellen. Es ist richtig: Der gemeinsame Unterricht von
behinderten und nicht behinderten Kindern erfordert
eine gute, vielfaltige Methodik. Die Anwesenheit von
Kindern mit einem besonderen Forderbedarf stellt eine
neue Herausforderung fiir alle Lehrerinnen und Lehrer
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dar. Wenn sie sich darauf einstellen, kommt dies allen
Kindern und Jugendlichen zu Gute.

Als Beispiel schildere ich lhnen den Physikunterricht in
einer 8. Klasse eines Gymnasiums. (Uber diese Klasse
habe ich auch berichtet in SCHOLER 2009a.) Die Lehrerin
hat im Physikraum als Einfilhrung zu dem Thema:
»Bewegung und Beschleunigung” sechs Versuchsstationen
aufgebaut, an denen die Schiilerinnen und Schiiler
jeweils in Gruppen zu viert oder fiinft ihre Beobachtungen
machen sollen, messen und protokollieren. Als ich an
diesem Unterricht hospitierte, war ich zunachst uberrascht,
wie schnell und selbstverstandlich sich die Gruppen
gefunden haben. In vier von den insgesamt sechs Gruppen
war jeweils eine Schiilerin oder ein Schiiler mit Behinde-
rung beteiligt. Nach jeweils fiinf Minuten wechselten
die Gruppen ihre Stationen — auch das verlief reibungs-
los, ganz offensichtlich ist diese Klasse diese Art des
Arbeitens gewohnt. Am meisten verbliiffte es mich, dass
die Mitschiilerinnen und Mitschiiler von Amelie, Marvin,
André und Astrid beim Ankommen an einer neuen Stati-
on als erstes zutreffend und eigenstandig einschatzten,
was hier jeweils eine angemessene Aufgabe fiir die Mit-
schulerin oder den Mitschiiler sein konnte, die ohne diese
Integrationsklasse in einer Schule fiir Geistigbehinderte
waren und derartige Aufgaben dort mit Sicherheit nicht
gestellt bekommen hatten, z.B.: Amelie kann gut lesen.
Es war jeweils ihre Aufgabe, die Anweisungen vorzulesen.
André erhielt die Aufgabe, mit einem Bandmaf} exakt
die Lange eines Weges zu messen und das Ergebnis

so zu diktieren, dass eine Mitschilerin/ein Mitschiler
die Ergebnisse in eine Tabelle eintragen konnte. Marvin
lernte in dieser Stunde, mit der Stoppuhr richtig um-
zugehen. Die schwer behinderte Astrid hat von ihrem
Rollstuhl aus ein Pendel in seinen Bewegungen genau
beobachtet und durch Kopfnicken signalisiert, wann
dieses Pendel einen vorher festgelegten Punkt erreicht
hat. Jeweils ein Schiler/eine Schilerin der Gruppe pro-
tokollierte. Selten habe ich Schiilerinnen und Schiiler
einer 8. Klasse so konzentriert und diszipliniert arbeiten
sehen. Die Protokolle wurden in der nachfolgenden
Physikstunde von den Gymnasiasten ausgewertet und
theoretisch bearbeitet. Fur die vier Schiiler mit sonder-
padagogischem Forderbedarf wurde eines der sechs
Beispiele mit einfachen Worten beschrieben und schrift-
lich sowie mit einem Foto von dem Versuchsaufbau
festgehalten.

Diese Klasse zeichnet sich durch ein sehr gutes Sozial-
verhalten aus. Die Schiilerinnen und Schiiler haben ein
umsichtiges, verantwortungsvolles Verhalten gelernt.
Ihre Leistungen sind im Vergleich zu denen der Parallel-
klassen gleich oder besser. Die Klasse wird mit insgesamt
20 Wochenstunden von zwei Sonderpadagogen begleitet.
Fiir die schwer behinderte Astrid, die auch beim Toiletten-
gang begleitet werden muss und nicht alleine essen kann,
steht standig eine Integrationsbegleiterin in der Schule
zur Verfiigung. Fiir die beiden Jungen und das Maddchen
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mit Down-Syndrom ist ein mannlicher Sozialpadagoge
standig anwesend. Die beiden Integrationsbegleiter
sind Uber die Lebenshilfe fest angestellt; sie erhalten
auch Fortbildungen zum Thema des gemeinsamen
Unterrichts. Fur die Gymnasial-Lehrerinnen und -Lehrer
dieser Klasse bedeutet die Arbeit in der Integrationsklasse,
dass zusatzlicher Zeitaufwand fiir das genauere Planen
und die Absprachen mit den Integrationshelfern und
den Sonderpadagogen notwendig ist. Eine Unterrichts-
ermaBigung — zumindest fiir die koordinierende Klassen-
lehrerin — muss gefordert werden. Andererseits bestatigen
die beteiligten Lehrerinnen und Lehrer, dass das Unter-
richten in dieser Klasse weniger Nerven aufreibend und
befriedigend ist. Fiir die weitere Entwicklung sollte ein
»Team-Kleingruppenmodell“ angestrebt werden, damit
in den weiterfiihrenden Schulen in einer Klasse moglichst
nicht mehr als 5—7 Lehrerinnen und Lehrer unterrichten
und damit eine Sonderpadagogin/ein Sonderpadagoge
fest zu diesem Team an der Schule geh6rt und auch
Fachunterricht erteilt (vgl. hierzu FEYERER/PRAMMER
und WILHELM 2006 und 2009). Uber die Leistungsbe-
wertung in einer solchen Klasse habe ich ausfiihrlich
berichtet in meinem neuesten Buch (siehe SCHOLER
2009b, S. 57 - 68).

Wir haben in Deutschland noch einen weiten Weg vor uns,
bis wir das Ziel einer Inklusiven Schule erreicht haben.
Das Ziel ist eine Schule, in der kein Kind Angst haben
muss vor Beschamung und Aussonderung. Wer das Gliick
hat, eine der Schulen zu besuchen, in denen dieses Ziel
bereits weitgehend erreicht ist (so z. B. die Schulen, die
mit dem Jakob-Muth-Schulpreis ausgezeichnet wurden),
der kann die angenehme Lernatmosphare spiren und
der wird die Kinder der nachsten Generation beneiden,
die in der Schule so lernen diirfen, dass sie sich ihr
Leben lang gerne an die Schulzeit erinnern und Lust
haben, weiter zu lernen.

Jegliche Diskussion iiber die Qualitdt von Kindergarten
oder Schulen sollte sich daran orientieren:

Nur ein Kindergarten oder eine Schule, in der Kinder mit
Behinderung und nicht behinderte Kinder gemeinsam
leben und lernen diirfen, kann ein guter Kindergarten
oder eine gute Schule sein. — Der Stadt Hamburg wiinsche
ich viele gute Schulen.

Viele Texte und Dokumente zum Thema
Integration/ Inklusion sind iiber die kostenlose
Volltextdokumentation bidok abrufbar:
http://bidok.uibk.ac.at

Die Literaturangaben zu dem vorliegenden

Vortragstext finden Sie auf unserer Web-Site
www.kidshamburg.de
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Umsetzung der
UN Behindertenkonvention
in Hamburg

Neufassung des Hamburger
Schulgesetzes § 12

von Martin Grell

Nach nur einem halben Jahr Vorbereitung trat am
25.01.2010 der fiir die Schulpolitik zustdndige Staatsrat
Herr Vieluf im Rahmen einer Veranstaltung von

»Leben mit Behinderung“ vor ca. 350 interessierten
Teilnehmer und erlauterte, wie die UN Behinderten-
konvention beginnend mit dem neuen Schuljahr in
Hamburg umgesetzt werden soll. Kernpunkt der
Neuregelung des Hamburger Schulgesetzes §12 ist

der Anspruch, Kindern mit Behinderung die Integration
an der Regelschule ihrer Wahl zu erméglichen.

Ziel der Neuregelung ist die wohnraumnahe Beschulung
von allen Kindern, auch der mit Behinderung.

Einzelintegration soll zukiinftig unabhangig vom Grad
der Behinderung und vom Férderbedarf moglich sein.
Wird bei einem Kind im Alter von 4 Jahren der sonder-
padagogische Forderbedarf diagnostiziert, so stehen
ihm ab Schuleintritt drei Wochenstunden sonder-
padagogische Forderung zu. Mehr als vier Kinder mit
sonderpadagogischem Férderbedarf pro Klasse soll es
auch zukiinftig nicht geben.

Eine Profilbildung einzelner Schulen mit mehrziigigen
Integrationsklassen ist moglich, wird aber nicht vom
Schulamt gefordert, da es dem Gedanken der flachen-
deckenden, wohnraumnahen Versorgung mit Integra-
tionsplatzen entgegensteht. Die bestehenden Sonder-
schuleinrichtungen sollen zu fachlich spezialisierten
Bildungszentren weiterentwickelt werden, die die an den
Regelschulen arbeitenden Sonderpadagogen fachlich
betreuen. Ob ein Kind zukiinftig auf eine Sonderschule
geht oder aber auf eine Regelschule mit Integrations-

klassen, soll auch weiterhin vom Elternwillen abhangen.

Dieser Grundsatz wird durch Klauseln, wie z. B. dem
Wohl des Kindes, den baulichen Gegebenheiten an
den Hamburger Schulen etc. eingeschrankt. Die letzte
Entscheidung liegt bei der Schulbehérde in Absprache
mit den betroffenen Eltern.

Kritik entziindete sich vor allem an folgenden Punkten:
1. Fiihrt die verbindliche Diagnose im Alter von 4 Jahren
nicht zu einem System, das sich die Behinderten

erst schafft?

2. Ist eine Diagnose liber das Vorliegen einer Behinde-
rung im Alter von 4 Jahren zuverldssig moglich?

3. Wieso geht die Verantwortung fiir die Forderplane
im Alter von 4 Jahren an die Schulen liber,

die das Kind bei weitem nicht so gut kennen, wie
die betreuenden Kindergartnerlnnen?

4. Wie kann bei ggf. nur drei Stunden Férderung pro
Woche eine angemessene Entwicklung des Kindes
sichergestellt werden?

Bleibt festzuhalten: Ob der Umsetzung der UN Behin-
dertenkonvention in Hamburg Erfolg beschieden sein
wird, hangt von der Bereitschaft der Lehrer ab, sich
engagiert den neuen Anforderungen zu stellen und die
Sonderpddagogen mit ihren speziellen Erfahrungen und
Kenntnissen in das Kollegium aufzunehmen. Bei ggf. nur
drei Stunden sonderpadagogischer Férderung pro Woche
sind die Forderziele nur dann zu erreichen, wenn sich
alle betreuenden Padagogen fiir die Entwicklung des
Kindes mit Behinderung verantwortlich fiihlen. Ent-
scheidend wird aber auch sein, dass Eltern ihre Kinder
mit Behinderung wieder vermehrt an Regelschulen
anmelden. Nur so lasst sich die flichendeckende Inte-
gration mit ausreichendem Férderangebot sicherstellen.
Auch wenn das Wort der Inklusion in der deutschen
Ubersetzung der UN Konvention nicht iibernommen
wurde und der Gedanke in der Neufassung des Hambur-
ger Schulgesetzes nicht thematisiert wird, so ist die
Neuregelung des §12 doch Basis fiir alle weitergehenden
Reformschritte und als solche zu begriiRen.

Info-Hotline

Schulreform der Bildungsbehérde
unter der Telefonnummer 040/428 99 77



I A( I Altonaer
Kinderkrankenhaus

Ein Unternehmen des LIKE

Das Altonaer Kinderkrankenhaus (AKK) -

seit 150 Jahren im Dienste

von kranken Kindern und Jugendlichen

von Prof. Dr. med. Frank Riedel

1859 wurde das Altonaer Kinderkrankenhaus von Ham-
burger Biirgerinnen und Biirgern gegriindet, um kranken
Kindern und Jugendlichen eine Stitte der Genesung zu
bieten. Mit nur 6 Betten begann die Geschichte dieses
Kinderkrankenhauses, jetzt steht ein groBes Zentrum
mit 200 stationdren Betten und mit modernster Aus-
riistung und Technik zur Verfiigung, in dem iiber 10.000
stationdre und liber 40.000 ambulante Patienten pro
Jahr behandelt werden. Seit 2004 wird das AKK als
gemeinniitzige GmbH in der Tragerschaft des UKE-
Konzerns gefiihrt und ist somit auch eng mit der Klinik
fiir Kinder- und Jugendmedizin am UKE verbunden.
Modernisierte Stationen, eine groRziigige helle Zentral-
ambulanz sowie eine interdisziplindre Notfallambulanz
gemeinsam mit der Kinderchirurgie und Kindertrauma-
tologie sind die Voraussetzungen fiir einen modernen
Krankenhausbetrieb. Hierfiir hat ein Anfang diesen
Jahrtausends von der Freien und Hansestadt Hamburg
finanzierter Neubau einen wesentlichen Beitrag geleistet.

Neben den traditionellen Schwerpunkten der Kinder-
medizin an diesem Standort, namlich Infektologie und
Chirurgie, sind zahlreiche Schwerpunkte in den letzten
Jahrzehnten hinzu gekommen, so die Bereiche Pulmologie/
Allergologie, Diabetes/Endokrinologie, Gastroenterologie
mit Gedeihstérungen und chronischen Bauchschmerzen
sowie Zoliakiebetreuung, Kinderorthopadie mit Schwer-
punkt auf Behinderungen, die gesamte Kinderchirurgie
mit dem Schwerpunkt Neonatalchirurgie und minimal-
invasive Chirurgie (MIC) sowie die Kindertraumatologie
und Kinderurologie, aulRerdem die Neuropadiatrie. Die
Neonatologie wird vom Altonaer Kinderkrankenhaus im
Perinatalzentrum des AK Altona und in der Neonato-
logischen Intensiveinheit des Albertinen-Krankenhauses
betrieben. Es besteht eine enge Kooperation mit der
Kinderabteilung in Regio-Klinikum Pinneberg.

Ein ganz wichtiger Bereich ist in den letzten Jahren
wesentlich vergroRert worden, die Abteilung fur Kinder-
und Jugendpsychosomatik unter Prof. Schulte-Markwort.
Dieses ist gerade bei chronisch kranken Patienten

eine wesentliche Voraussetzung fiir eine qualifizierte
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Betreuung. Die Kinder- und Jugendpsychosomatik
bezieht jetzt Anfang diesen Jahres einen neu renovierten
Komplex auf dem Gelande des Kinderkrankenhauses.

Speziell fir Kinder und Jugendliche mit Down-Syndrom

ergeben sich im Altonaer Kinderkrankenhaus folgende

Angebote:

— Postnatal psychologische Betreuung bei chronischen
Erkrankungen im Bereich unseres Perinatalzentrums

- Betreuung der endokrinologischen Stérungen in
unserem Medizinischen Versorgungszentrum MVZ,
Kinderendokrinologische Ambulanz Dr. Akkurt
(Anmeldung Frau Ucar 88 9o8-951)

— Zoliakiebetreuung in unserer Gastroenterologie
(Anmeldung tiber Tagesklinik, Frau Rostek 88 908-701)

- Schlafmedizinische Ambulanz bei ausgepragtem
Schnarchen und bei anderen Schlafstérungen
(Anmeldung tber Tagesklinik, Frau Rostek 88 908-
701), ein komplettes Schlaflabor steht zur Verfi-
gung.

— Kinderchirurgische Betreuung bei evtl. notwendigen
MaRnahmen

- Kinder- und jugendzahnarztliche Sprechstunde im
Ambulanten Operieren (Anmeldung liber Ambulantes
Operieren 88 908-197)

Beziiglich der Herzerkrankungen bei Kindern und

Jugendlichen mit Down-Syndrom besteht eine enge

Kooperation mit der Kinderkardiologie in der Univer-

sitats-Kinderklinik des UKE.

Unsere Notfallambulanz ist rund um die Uhr arztlich im
padiatrischen und kinderchirurgischen Schichtdienst

arztlich und pflegerisch besetzt. Wir fiihlen uns im AKK
alle dem ganzheitlichen Behandlungskonzept von chro-
nischen-kranken Kindern und Jugendlichen verpflichtet.
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KIDS Hamburg e.V.

im Altonaer Kinderkrankenhaus
von Bettina Fischer und Sibylle Bordukat

Seit mittlerweile 5 Jahren bieten Mitglieder von KIDS
Hamburg e.V. eine personliche Beratungssprechstunde
fiir Eltern von Kindern mit Down-Syndrom im UKE an.
Wir besuchen die kinderkardiologische Station, auf der
die meisten Neugeboren aufgenommen werden, die als
Folgebehinderung einen angeborenen Herzfehler haben.
Unsere Erfahrungen haben gezeigt, dass die medizinische
Versorgung der Kinder dort optimal ist und dass Infor-
mationen iiber das Down-Syndrom weitergegeben
werden. Trotzdem ist es fiir die neuen Eltern hilfreich,
ein persénliches Gesprich iiber ihre speziellen Angste,
Sorgen und Fragen zu fiihren. Es ist wichtig, die ent-
sprechenden Hilfen im finanziellen und sozialen Bereich
aufzuzeigen und die Unterstiitzung der Familie durch den
Verein anzubieten. Auf den gyndkologischen Stationen
ist der Bedarf fiir ein Beratungsgesprach gro. Besonders
bei Frauen, die durch eine prinatale Diagnostik von der
Behinderung ihres ungeborenen Kindes erfahren haben,
sind diese Gesprache sehr entscheidend. Wir wollen
diesen Eltern zeigen, dass sie eine Alternative zu einer
Abtreibung oder Adoption haben und dass es auch mit
einem behinderten Kind ein lebenswertes Leben gibt.

Wir freuen uns sehr, dass wir jetzt auch mit dem Tochter-
unternehmen des UKE, dem Altonaer Kinderkrankenhaus
vernetzt sind. Herr Prof. Dr. med. Frank Riedel hat uns
die Moglichkeit gegeben, KIDS Hamburg e.V. auf einem
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Oberarzttreffen intern vorzustellen. Wir hatten die Ge-
legenheit vor ca. 30 Arzten und Stationsschwestern mit
einer anschaulichen Powerpoint-Prasentation unseren
Verein und unsere Arbeit vorzustellen. Auch unsere
Erfahrungen als Mutter von Kindern mit Down-Syndrom
waren von grofRem Interesse. In den anschlieRend
gestellten Fragen zeigte sich viel Verstandnis fiir das
Thema Behinderung und ein professioneller Erfahrungs-
schatz der einzelnen Abteilungen. Das AKK hat mit den
Abteilungen Orthopadie, Endokrinologie und Gastroen-
terologie einige Bereiche abgedeckt, mit denen unsere
Kinder und Jugendlichen vorwiegend zu tun haben.

Ein wichtiges Thema war die Diagnosevermittlung bei
neuen Eltern mit einem Baby mit Down-Syndrom. Wir
waren uns einig, dass sich Offenheit, Ehrlichkeit und
Einfihlungsvermogen des arztlichen Personals auszahlt
und unterstitzend wirken kann.

Besonders gefreut hat uns der personliche Kontakt zu
dem leitenden Arzt der Neonatologie, Dr. von der Wense,
der das Angebot von Beratungsgesprachen fiir betroffene
Eltern sehr gut fand und unsere Zusammenarbeit aktiv
unterstitzen wird.

Durch Vernetzung Informationen liber das Down-Syndrom
zu verbreiten, Hilfen zu bekommen und Unterstiitzung
auf vielen Gebieten zu erfahren, ist wichtig fiir unsere
Kinder und Jugendlichen von KIDS Hamburg e.V.
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Urlaub mal andezrs,
aber so ganz ohne Hilfe
geht’s nicht!

von Christian Fritsch

Die Freizeitgruppe (ehemals Jugendgruppe) wird in den

Hamburger Herbstferien zusammen in den Urlaub fahren.

Das stellt eine Pionierleistung fiir KIDS Hamburg e.V.
dar. Noch nie wurde von Seiten des Vereins eine Ferien-
reise geplant, gestaltet und durchgefiihrt.

Diese Tatsache allein ware vermutlich keinen Artikel wert.

Was diesen Urlaub aber anders und deswegen besonders
macht, ist die aktive Beteiligung der Jugendlichen an
der Planung, der Durchflihrung und der Finanzierung
des ersten Reiseangebotes von KIDS Hamburg e.V.

Die zehn Jugendlichen der Freizeitgruppe haben im
Laufe der letzten zwei Jahre einen Eigenanteil zur
Finanzierung der gemeinsamen Reise erarbeitet.
Durch Waffelverkaufsstande auf Veranstaltungen und
durch Flohmarktaktionen ist bis jetzt ein Betrag von
liber 200,- Euro erwirtschaftet worden. Dies wird
sicherlich noch bis zum Reisebeginn ein wenig aufge-
stockt werden.

Seit Ende letzten Jahres sind die Jugendlichen aktiv
an der Planung des Reiseortes, der Reisedauer und der
Programmstruktur beteiligt. Sie haben sich fiir den
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Reiseort ,,Ostseehof Wisch“ entschieden und werden
in der Zeit von Donnerstag, den 7.10. bis Sonntag, den
10.10.2010, verreisen. Die Hin- und Ruckfahrt wird mit
offentlichen Verkehrsmitteln erfolgen. Als Programm-
punkte sind bis jetzt Volleyball, Wanderung, Tanzen,
FuBball, Umgang mit Tieren, Lagerfeuer, Schwimmen
und Sandburgen bauen, Tischtennis, Stadtbummel,
Kegeln, Tennis, Kino, Theater, Brettspiele und Eis essen
gehen vorgesehen.

Das Ziel von KIDS Hamburg e.V. ist es, eben nicht eine
Reise anzubieten, die fertig gebucht werden kann, um so
einen Urlaub zu erméglichen. Vielmehr geht es darum,
den Jugendlichen zu ermdéglichen, ihren eigenen Urlaub
selbst zu gestalten. Wir wollen also Partizipation!

Dies geschieht liber die aktive Einbindung der Jugend-
lichen von der Planung bis zur Umsetzung. Nur so kann
der Urlaub den Wiinschen und Vorstellungen der Jugend-
lichen entsprechen. Die Jugendlichen werden dadurch
in die Lage versetzt, sich selber fiir etwas entscheiden
zu konnen, die eigenen Praferenzen zu entdecken

und diese in einer Gruppe entsprechend zum Ausdruck
zu bringen und so fiir die eigenen Ideen einzustehen.

Fiir diesen

,Urlaub mal anders“
suchen wir noch einen oder
mehrere Sponsoren, ...

... die den Jugendlichen finanziell unter die Arme
greifen und den ,,Urlaub mal anders“ erméglichen.
Uber eine Spende auf unser Spendenkonto freuen
wir uns und danken im Namen aller Jugendlichen
der Freizeitgruppe.

KIDS Hamburg e.V.
Hamburger Sparkasse
Kontonummer: 1238 142 952
Bankleitzahl: 200 505 50
Stichwort: Urlaub mal anders



Partizipation ist nicht einfach da, sondern muss hergestellt
werden. Es muss fiir Jugendliche mit Down-Syndrom
moglich sein, an Entscheidungsprozessen teilzuhaben
und diese aktiv mitgestalten zu kénnen. Aus Betreuer-
sicht bedeutet das oftmals eine Umstellung gewohnter
Handlungsmuster und Betreuungsstrukturen.

Partizipation ist damit kein Ziel, das erreicht wird, sondern
ein Prozess, der immer wieder neu und situativ hergestellt
werden muss. Das erfordert von Seiten der Betreuer ein
groRes MaR an Einfiihlungsvermdgen und die Fahigkeit,
sich selber in seiner Handlung zu hinterfragen. Beide
Seiten dirfen in Partizipationsprozessen Fehler machen.
Nur lber die Moglichkeit, Fehler machen zu diirfen und
aus diesen gemeinsam lernen zu kénnen, entsteht lber
einen diskursiven Prozess Selbstbestimmung.

Um diese Haltung zu vermitteln und ein hohes MaR

an Professionalitat fiir die Betreuung wahrend der Reise
zu bieten, bilden wir seit Beginn dieses Jahres unsere
Betreuer gezielt fort.
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Tanz, Spannung,
Selbsterfahrung,
Freude, Spaf3, ...

von Sabine Fischer

Nach langer Zeit konnte nun endlich mit einer Woche

Verzogerung - die weiBe Pracht, genannt ,,Schnee“, ist
schuld - die Tanzgruppe mit 4 tanzfreudigen Madchen
beginnen. Leider konnten wetterbedingt eine jugend-

liche Tanzerin und ein tanzfreudiger Junge dieses Mal

nicht kommen.

Die vier Mdadchen kamen aus unterschiedlichen
Ausgangssituationen. Es war schon, wie sie mit zwei
Tanzpadagoginnen harmonisch zueinander fanden.
Nach 45 Minuten kamen sie freudig und mit frischer
Gesichtsfarbe zu uns wartenden Mittern und Vatern
und verkiindeten ganz stolz:

,Nadchste Woche kommen wir wieder”.

Leitung:

Bettina Heck, Sozialtherapeutin, Tanzpadagogin
(biodynamische Orientierung), Tanztherapeutin (HPG)
Begleitung:

Katharina Castelli, Erzieherin, Gymnastiklehrerin,
Tanztherapeutin (in Ausbildung)

Teilnehmerinnen:

6 bis 8 zwolf- bis sechzehnjahrige Madels und Jungs
mit Handicap, die Freude an Bewegung, Musik und
Interaktion in der Gruppe haben.

Konzept:

Wir bewegen uns nach eigenen Impulsen, erfahren uns
in der Musik, im Raum und in unseren Bewegungen.

So kommen wir in Kontakt mit unserem inneren Kern,
nehmen unsere Starken war, erfiihlen und fiillen unseren
Raum und kommen in Interaktion mit unserem Gegen-
Uber. Daraus entwickelt sich spielerisch und mit Freude
ein starkeres SelbstbewuRtsein, vermehrte Kérperwahr-
nehmung sowie ein eigener Ausdruck fiir Empfindungen
und Geflihle, so dass der individuelle Lebensweg unter-
stutzt wird.

Treffen: Dienstag von 16 bis 17 Uhr,
Tanzstudio Lima, Lippmannstr. 59, 22769 Hamburg

Wir haben noch Plitze frei
fiir Jungs und Madels
zwischen 12 und 16 Jahren!

Anmeldungen erbeten:

KIDS-Biiro, Tel. 040/38 61 67 80 oder
Sabine Fischer, Tel. 04181/ 85 83
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,Jetzt will ich malen,
was ich will ...!“

von Britta Bonifacius

Die Malgruppe trifft sich regelmaRig als Freizeitangebot
sonnabends im 14-tdgigen Rhythmus. Einige der Kinder
und Jugendlichen sind seit Beginn im Januar 2007
dabei. Wieder andere sind neu hinzu gekommen.

In die Malgruppe | (4—9 Jahre) kommen zur Zeit:

Flora, Lando, Mikael, Fritzi, Paula und Erik.

An der Gruppe der ,,GroBen“ (Malgruppe Il ab 10 Jahre)
nehmen Malte, Bettina, Fabian, Sean, Carlotta, Paul und
Alexandra teil.

Im Atelier gibt es ein reges Treiben mit Raum fiir das
sowohl zufallsbedingte, spontane, schopferische Tun, als
auch fuir durchdachtere, geplantere Tatigkeiten. Dazu
gehort auch das selbststandige und gezielte Suchen
nach kiinstlerischer Anregung sowie das Zusammen-
stellen von geeignetem Material. Das braucht seine Zeit
und kann auch schon mal fast wie ,Arbeit“ sein.

Heute erfahren wir, dass Rot die Komplementarfarbe zu
Griin ist, Gelb zu Violett und Blau zu Orange. Das heif3t
diese Farben liegen sich jeweils im Farbkreis gegeniiber.
Wir versuchen sie malend aus den drei Grundfarben zu
mischen.

Ein anderes Mal haben wir ausprobiert wie Piet Mondrian
(geb.1872) zu malen. Er malte schwarze Linien auf
weiBem Hintergrund, so das sich Quadrate und Recht-
ecke ergaben, die wir dann ausmalten.

Wir haben uns auch Bilder und Zeichnungen von Paul
Klee (geb.1879) angeschaut, der wahrend seiner Schulzeit
lieber Tiere und Figuren in seine Schulhefte zeichnete
als zu schreiben. Dabei versuchte er herauszufinden, an
welchen Formen und Farben z.B. eine bestimmte Pflanze,
ein Tier oder Wasser zu erkennen ist.

Nicht selten sagen die MalKIDS dann: ,Das reicht aber!
Jetzt will ich malen, was ich will ...!“

Bilder zu den unterschiedlichsten Themen entstehen im
Atelier: Hauser, Filmschauspieler, Buhnenbilder, Bilder
vom Flohmarkt, Geschwister und Freunde, Vulkanaus-
briiche, Delphine und andere Tiere werden sichtbar. Es
wird mit Fingerfarben und Kleister gemalt, Buchstaben,
Worter und Zahlen werden aufgeschrieben.

Auf den Bildern sind Innen- und AuRenraume zu sehen.
Es geht um die Frage nach dem Verhaltnis der Teile im
Raum zueinander. Mit groem Engagement und Leiden-
schaft, aber auch mit dem Bediirfnis nach Ruhe und
Konzentration wird Erlebtes gemalt, gezeichnet und auf
das Papier gespachtelt.

Wenn Kinder zum ersten Mal mit den Handen im Sand
oder mit Farbe auf dem Papier Spuren und Linien ziehen,
erleben sie sich in einem kreativen Feld. Ihre Handlung
ist ihnen neu und damit wertvoll. Sie macht SpaR,
bereitet Freude und tragt somit zu einem positiven
Selbsterleben bei.

In diesem Sinne meint Kreativitat in der Malgruppe
die aktive Auseinandersetzung mit der Alltags- und
Umwelt. Die MalKIDS erfahren, dass ihr Wirken auf die
Welt einen Einfluss hat. So kdnnen sie spielend und
malend erfahren, dass sie die Fahigkeit besitzen, die
Welt zu verandern.

In der Arbeit der Gruppe wird immer wieder deutlich,
dass es entscheidend ist anregende Impulse und Ange-
bote zur Verfiigung zu stellen. So kénnen punktuelle,
bescheidene Hilfestellungen die Kinder und Jugend-
lichen in die Lage versetzen, aus sich selbst heraus aktiv
zu werden und die eigene Kreativitat als Moglichkeit
und Starke zu entdecken und zu nutzen.
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Neue Angebote
bei KIDS

Sommerferien
von KIDS fiir Kids

Wir bieten in diesem Sommer wieder ein Ferienpro-
gramm fiir Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene
an. Um dies auch fiir unsere Nachbarbundeslander
attraktiver zu gestalten findet das diesjahrige Sommer-
ferienprogramm in der Zeit von Freitag, den o2.Juli,

bis zum Samstag, den 21.August, statt.

Ein Er6ffnungsfest und ein Abschlussfest runden das
Sommergefiihl und die Ferien ab.

Es wird altersgetrennte Angebote fiir Kinder und
Jugendliche geben und je nach Bedarf auch fiir Klein-
kinder. Insgesamt bieten wir 28 tolle Ferienangebote
an jedem Freitag und Samstag in dem obigen Zeitraum
an. Die Ferienangebote reichen vom Basteln liber Sport
bis hin zum Kochen, es wird aber auch wieder Tages-
ausfliige geben und so fiir jede(n) etwas dabei sein.

Weitere Informationen zur Anmeldung und zum Inhalt
erhalten Sie auf unserer Homepage unter:
http://www.kidshamburg-veranstaltungen.de/

Das Programm senden wir lhnen bei Nachfrage auch
gerne per Post zu. Rufen Sie uns einfach im Biiro unter:
Telefon 040/38616780 an.

Wir freuen uns auf einen spannenden und
ereignisreichen Sommer,
Euer KIDS-Ferienteam

Moderierte
Elterngruppe

ab Februar 2010
in Bergstedt/ Ohlstedt

Frau Svenja Voigt, Mitglied bei KIDS Hamburg e.V und
Mutter von 3 Kindern im Alter von 8, 6 und 4 Jahren,
wobei der jiingste Sohn mit Down-Syndrom lebt, bietet
fiir interessierte Eltern und Angehoérige eine moderierte
Elterngruppe im Einzugsgebiet Volksdorf, Sasel, Pop-
penbiittel, Duvenstedt, Bergstedt, Ohlstedt an.

Inhalt der Elterngruppe ist der kommunikative
Austausch zu Erfahrungen, Erlebnissen und auch Vor-
stellungen mit den eigenen Kindern. Durch die Mode-
ration soll es weniger um eine ,,Beschwerderunde* als
vielmehr um das gemeinsame Herstellen von einem
friedvollen Umgang mit den eigenen Kindern und den
besonderen Herausforderungen in der Familie gehen.

Die Elterngruppe richtet sich an alle Interessierte des
Vereins und findet alle sechs Wochen, jeweils dienstags
Abend von 19:30 Uhr bis 21:30 Uhr bei Familie Voigt,
Bredenbekhdrn 10, 22397 Hamburg statt.

Beginn des Angebotes ist der 16.2.2010.
In den Hamburger Schulferien findet die Gruppe
nicht statt.

Weitere Termine:
30.03.2010, 04.05.2010, 22.06.2010,
24.08.2010, 28.09.2010

Dieses Angebot ist kostenfrei zuganglich.
Eine rechtzeitige Anmeldung ist erbeten.

Bei Fragen zur Elterngruppe und zur Anmeldung
wenden Sie sich bitte an:

Svenja Voigt, Telefon 040/89 72 71 00

oder Svenjavoigt@yahoo.de

KIDS Aktuell — Nr. 21 — 04/2010
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KIDS Hamburg e.V. Kinder
beim Einlaufen des FC St. Pauli

von Bettina Fischer

Bei strahlendem Sonnenschein sind am Sonntag, dem
20.09.09, einige Kinder der beiden FuRballgruppen des
Sportverein Griin-Wei Eimsbiittel beim Spiel des

FC St. Pauli gegen den 1. FC Kaiserslautern am Millerntor
mit den Spielern eingelaufen.

Diese beiden FuBballgruppen fiir Kinder mit geistiger
Behinderung sind von KIDS Hamburg e.V. Kontakt- und
Informationszentrum Down-Syndrom in Kooperation
mit dem Sportverein Griin-Weill Eimsbittel ins

Leben gerufen worden. Die Gruppe der dlteren Kinder
(9—13 Jahre) gibt es schon seit 4 Jahren.

Mit Begeisterung waren die Kinder dabei und auch

die beiden FuRballtrainer stellten sich als Betreuer zur
Verfiigung.

Mit einheitlich weiB bedruckten ,10 Jahre KIDS“ T-Shirts
liefen die Kinder dann unter tosendem Beifall der 20.000
Zuschauer an Hand der Spieler des FC Kaiserslautern ins
vollbesetzte Stadion am Millerntor ein. Das Los hatte
diese Aufteilung entschieden, was die meisten Kinder
aber nicht weiter storte. Ein Junge weigerte sich mit den
,Feinden“ einzulaufen. Aber auch fiir diese Situation
hatte der Koordinator des FC St. Pauli, Herr Micheel, ein
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wunderbares Hindchen und viel Verstandnis. Da beim
FC st. Pauli noch ein Kind fehlte, ging dann jeder zufrieden
auf den Rasen. Es war nicht nur fiir die Kinder ein aus-
sergewOhnliches und beeindruckendes Erlebnis.

Die Jungs machten ihre Sache sehr gut und waren
danach machtig stolz, dass sie dort auf dem griinen
Rasen inmitten der Spieler stehen durften. Unter
groBem Applaus liefen auch alle wieder zurlick zum
Treffpunkt und freuten sich sehr tber die tolle Stimmung.
AnschlieBend hatten alle Beteiligten die Gelegenheit,
sich das Spiel von der Tribiine aus anzusehen.

Leider hatte der FC St. Pauli an diesem Tag das Spiel 1:2
verloren. Das lag sicherlich daran, dass ,,unsere“ Kinder
mit den Spielern der Gegenpartei eingelaufen sind und
ihnen Gliick gebracht haben!
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Timos erstes Fuf3ballturnier

von Cornelia Hampel

Das war schon ein Jahr lang bitter fiir Timos Fu8ball
Enthusiasmus. Er hatte es endlich durchgesetzt, dass
er FuBball als Sport betreiben kann, aber bei der einen
Mannschaft vom FuBBballverein um die Ecke durfte und
darf er zwar ab und zu mit trainieren, aber nie ein
»echtes Match“ spielen, und mit seiner Integrations -
Mannschaft trainierte er nur und die hatte nie ein
echtes Match.

Aber Timo hatte seinen Traum von einem echten Ful3-
ballspiel mit seiner Beteiligung. Und dann kam mit dem
neuen Jahr die Einladung zu einem echten! Turnier von
der Integrations — FuBballmannschaft von Griin-Weif3-
Eimsbiittel. Timos Vorfreude war riesig, seine Aufregung
auch —es war wirklich wie Licht am Ende des Tunnels.
Aber das Gefiihl war noch zu toppen. Timo hat mit sei-
ner Mannschaft den ersten Platz gemacht - Gliick pur!
Ich/wir kdnnen Griin-WeiR einfach nur ganz herzlich
danken fiir die Ausrichtung und die Super-Motivation!

Lena im Schwimmkurs

von Katja Gerlach

Seit einem Jahr besucht unsere Tochter Lena (8 Jahre)
den Schwimmkurs beim SV Eidelstedt. In Kooperation mit
Special Olympics Nord bietet der Verein Schwimmkurse
an, die ausschlieBlich fiir Kinder mit Behinderungen sind.

Bevor Lena diesen Kurs besuchte war es sehr beschwer-
lich, mit ihr ins Schwimmbad oder gar ins offene Meer
zu gehen. Sie war unsicher und klammerte sich oft an
uns. So waren wir also gliicklich, mit diesem Kurs Lena
die Moglichkeit zu geben in ruhiger, nicht leistungsori-

entierter Atmosphare ans Wasser gewohnt zu werden.
Nach dem gemeinsamen Duschen wird im Treppenbe-
reich auf dem Bauch und auch dem Riicken liegend erst
einmal ordentlich gestrampelt. Dann geht es von Stufe
zu Stufe hinein ins Lehrschwimmbecken. Im vorderen
Bereich kdnnen die 8 Kinder stehen. Eine weitere Ubung
ist am Rand des Beckens auf der Kante einmal rundherum
zu gehen. Es werden Ubungen gemacht, um die Kinder
daran zu gewohnen auch ihren Kopf unter Wasser zu
halten. Im zweiten Teil der 45 Minuten werden dann die
Schwimmnudeln und Schwimmbretter hervorgeholt.

Die Kinder kdnnen hier alleine ausprobieren oder sich
auch von einer der 3 Betreuerinnen durch das Wasser
ziehen lassen. Es ist toll zu sehen, wie die Betreuerinnen
allen Kindern mit doch teilweise sehr unterschiedlichen
Handicaps gerecht werden. Zum Abschluss wird meistens
ein gedachter Luftballon im Wasser aufgepustet, der dann
mit einem riesigen Platsch zerplatzt. Dann geht es zum
Duschen und alle freuen sich schon auf das nachste Mal.

Lena iiber den Schwimmbkurs:
rochwimmnudel und Beine
strampeln machen Spaf3.“
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Interview mit

Keke Luschnat

Keke Luschnat, 18 Jahre (Geburtstag 13. Januar),
aus Hannover/Bothfeld
wird von ihrer Schwester Tomke Luschnat interviewt.

Wie geht es Dir?

Gut!

Was fiir Music lauft gerade auf deinem I-Pod?

Du bist vom selben Stern.

Welches Lieblingslied hast du?

Alles Beatles!

Was hast Du an deinem 18ten Geburtstag gemacht?
Dico, getanzt, gegessen ... lecker!

Wie fiihlt man sich mit 18?

Ahm, gut aber nicht so schlecht, ich liebe dal% ich 18 bin.

Ich merke in meinem Herzen das ich so groB bin.
Was mdchtest Du spater fiir einen Beruf ergreifen?
Polizei ... nein, erst warten ... Wascherei fiir Anzieh-
sachen!

Warum Waischerei?

Ich lieb ich Wascherei.

Wie stellst Du Dir das vor in der Wascherei?
Mangelei, ungefahr 100 Leute die helfen mich sehr!
Was wiinscht du dir fiir dieses Jahr?

Ich wiinsche, dass eine neue Mann komm ...

Was war dein schonstes Erlebniss in deinem Leben?
In meine Leben ... hab vieles (deutet auf sich) im Leben.
(Nach einer Pause) ... das ich in Hamburg bei meinen
geliebten Schwestern bin.

Was war dein,,do66fstes“ Erlebniss in deinem Leben?
Das ich mit Dean zusammen bin. Das ich noch nicht
den richtigen Mann gefunden ist.

Bist Du verliebt gerade?

Jaaa .. aber nicht so oft erst mal warten ...

Wer sind deine Freunde?

Die nett zu mir sind und Party zusammen.
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Wer ist nicht dein Freund?

(Sie iiberlegt) ... am Bahnhof war ich da mich eine

Frau angemacht hat. War aufgestanden und ihr eine
verpasst.

Was hast du da Gefiihlt?

Diese Frau hat mich angemacht und gefragt warum

ich in Wagen sitze ob man mir Pille gibt. Dann kam
noch eine zweite Frau: Warum kann ich nicht laufen?
Meine Schwester hat angebrillt: Hau ab!

Wie gings Dir dabei?

Nicht gut als mich angemacht hat.

Hat das lange weh getan oder war es schnell vergessen?
Mama hat geweint im Auto. Hab auch getraumt das
Frau mich angemacht hat. Dann haben wir mit Papa
und Heinz geredet und dann haben wir dariiber gelacht
ein bischen beim Tee getrunken habt vor Weihnachten.
Mehr dann ich nicht davon Reden - schwierig — die Frau hat
mich angebriillt hat. Kann nicht mehr héren von der Frau.
Oke ist gut, gehst Du denn gern zur Schule?

Jah ... aber bin ein bischen zu spat richtig spat wegen
ich eine Trantute bin weil ich nicht austrinken bin

und Zahneputzen.

Was gibts sonst Neues?

Mit meine Eltern, Freunde gehen wir zu Mama Mia Konzert.
Was erwartest Du da?

Das auch meine Lieblingslied spielt.

Lieblings Film?

Alles.

Dein Lieblingsessen?

Nudeln mit HackfleischsofRe und Kottbuller und Pizza
und Majo, nicht Tomaten ... nur Ketchup und Majo.
Lieblingbuch?

Madita ne ... Annemarie Nestacken ist mein Lieblingsbuch.
Lieblingsstadt?

Mallorca, New York, Hamburg, Kiel und Schweiz und Tiirkei.
Das reicht so viele Lander.

Dabei hab ich nach deiner Lieblingsstadt gefragt!

Ja, in Mallorca hab ich getanzt. Hab noch das Lied:

Hah ... (sie singt) Schulter, Knie, Fu, Knie, FuB und
drehen. Hops (sie lacht :-)!

Was kannst Du noch so von Dir erzahlen?

Das ich die Liebste meiner Schwestern bin. Ich liebe auch
Muuske (ihre Katze) sehr und die Familie zusammen.




Sprache

Forderung braucht Vertrauen -
Talent braucht Freiheit

Ein Blick auf Hannahs erfolgreiche Sprachentwicklung

von Inge Kiesbye und Kai Bruhn

Unsere Tochter Hannah mit Trisomie 21 ist mittlerweile
7 Jahre alt. Im Laufe der letzten Jahre sind wir vielen
Kindern mit Trisomie 21 begegnet. Uns wurde klar, dass
Kinder mit Trisomie 21, wie andere Kinder auch, oft aus-
gepragte Talente unterschiedlichster Art haben:

Da sind die Bewegungskiinstler, die Feinmotoriker, die
Trampolinakrobaten, die Reiter, die Gedachtniswunder,
die Tanzer, die Sianger, die sozialen Gruppenwunder ...
Wir wissen, dass das dreifache Vorhandensein des 21.
Chromosoms eine deutliche Stérung des normalen
biochemischen Gefiiges bewirkt und erhebliche Auswir-
kungen auf die gesamte Entwicklung unserer Kinder
mit Trisomie 21 hat. Aber neben dem dreifach vorhan-
denen Chromosom 21 haben unsere Kinder noch all

die anderen Gene, die Einfluss auf ihr Sein, ihr Kénnen
und ihre Entwicklung nehmen, denn nur ca. 1,5 % der
gesamten Erbinformation liegt auf dem 21. Chromosom.

Ich glaube, dass es daher wichtig ist, dass wir auf unsere
Kinder nicht nur mit dem defizitaren Blick schauen:
»Wir haben ein geistig behindertes Kind.“ Schauen wir
doch haufiger mal auf das Wunderbare, auf das, was
ihnen Freude bereitet, auf das, was ihnen gut, ja sehr
gut, gelingt, auf die Dinge, fiir die sie eine gute Anlage
mitbringen. Bei unseren anderen Kindern entdecken
wir diese Talente doch auch.

Das Wort , Talent” leitet sich ab aus dem Griechischen
»talanton®. Dies war die offizielle Handelsbezeichnung
eines bestimmten Gewichtes und einer diesem Gewicht
entsprechenden Geldsumme. Im Neuen Testament wurde
es benutzt fiir ,anvertrautes Gut“ oder ,Vermogen*
oder fiir ,,die von Gott anvertraute Anlage“, also , das
geistige Vermogen®.

Ich bin sicher, dass alle Kinder mit Trisomie 21 ein solches
anvertrautes Vermogen, so ein Talent besitzen. Diese
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Talente haben aber haufig kaum Chance richtig zum
Vorschein zu kommen, erprobt zu werden, zu glanzen,
weil wir alle — Eltern, Arzte, Therapeuten, Lehrer —
besorgt auf unsere Kinder schauen und liberlegen: Was
ist nicht gut entwickelt? Was muss gefordert werden?
Welche Therapie ware noch sinnvoll? Unsere Kinder sind
manchmal in ein enges Therapie- und Zeitkorsett ge-
zwangt, das ihnen nicht den Freiraum lasst, ihre Talente
zu zeigen und zu erproben. Talent braucht Freiheit.

Hannah ist heute sieben Jahre alt und geht in die 1. Klasse
der Schiilerschule in Pinneberg-Waldenau. Dies ist eine
Gesamtschule in freier Tragerschaft, in der Kinder und
Jugendliche mit und ohne Behinderung von der ersten
bis zur zehnten Klasse gemeinsam lernen. Hannahs
Talent ist ihre Kommunikationsfahigkeit. Zu unserer
groBen Freude hat sie sehr gut sprechen gelernt und
hatte und hat von sich aus groBen Spaf an Sprache und
am Sich-Mitteilen. >
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Im letzten Jahr fuhren wir zu einer Mutter-Kind-Kur,
und ich wurde immer wieder darauf angesprochen, wie
Hannah zu dieser guten Sprechfahigkeit gekommen ist.
Ich glaube, dass Hannah beim Zusammenspiel von Talent
und Foérderung sehr viel Gliick gehabt hat. Immer zur
rechten Zeit begegneten wir wieder anderen Menschen,
die eine gute Idee hatten und uns unterstiitzt haben

in der Forderung Hannahs. Ich bin davon liberzeugt,
dass ein Teil ihrer guten Sprechfahigkeit ein Talent ist,
ein geistiges Vermogen, ein anvertrautes Gut. Der
andere Teil ist all den FérdermaRnahmen zu verdanken,
die sie unterstiitzt haben. Sicher war auch die Basis
unserer Erziehung wichtig, dass namlich wir als Eltern
uns fest vorgenommen hatten herauszufinden, wo
Hannahs Talente liegen und wie wir sie besonders darin
starken konnen.

Im Folgenden versuche ich eine Ubersicht zu geben,
welche Unterstiitzung wir als Eltern bekommen haben,
um Hannahs Sprach —Talent zu erkennen, zu fordern
und zu fordern, so dass sie immer Spal8 daran hatte und
hat, es zu erproben, zu zeigen und zu nutzen.

Unsere Hebamme Heinke Biedermann half uns in Hannahs
ersten Lebenswochen, indem sie uns die Fingerfiitterung
beibrachte. Durch Herzfehler und Friihgeburt war Hannah
zu schwach zum Saugen an der Brust. Stattdessen bekam
sie nun die abgepumpte Milch aufgezogen in einer dicken
Spritze, verbunden mit einer Magensonde, die wir uns
an den kleinen Finger klebten. Diesen steckten wir ihr in
den Mund. Sie musste saugen. So lernte sie intensives
Saugen und unterschiedliche kleine Finger kennen:
Vater, Mutter und die beiden groRen Geschwister.

Im Nachhinein glaube ich, dass diese Futterungsmethode
ihre Mundmuskulatur sehr stimuliert hat. Drei Monate,
also solange bis sie stabil genug fiir die HerzOP war,
haben wir diese Methode durchgefiihrt. Danach konnte
sie mit mehr Kraft auch das Stillen bewerkstelligen, das
wir, bis sie 8 Monate alt war, machen konnten.

Ein weiterer Gliicksfall war die Begegnung mit unserer
Krankengymnastin Barb Seebach, die Hannah betreut
und mit ihr nach Bobath gearbeitet hat seit Hannah

6 Wochen alt ist. Barb hat uns immer wieder ermutigt,
Hannah die Zeit zu geben, die sie benotigt, um einen
weiteren motorischen Schritt zu lernen, nicht die Geduld
zu verlieren, nicht die Hoffnung aufzugeben.

So haben wir uns alle sehr gefreut, als Hannah mit
21/2 Jahren laufen konnte. Barb hat uns auch ermun-
tert, Therapiepausen einzulegen und so Freiraume zu
gewinnen. Als Hannah mit dem Kindergarten begann,
haben wir ein halbes Jahr auf die KG verzichtet. Auch
jetzt nach der Einschulung haben wir eine langere Pau-
se eingelegt und starten dann erst wieder im Friihjahr.

Als Hannah vier Monate alt war, kam die Frithférderung
zu uns in Gestalt von Frau Jaensch von der Lebenshilfe
in EImshorn. Auch sie hat maligeblich dazu beigetragen,
Hannahs sprachliches Talent zu fordern. Den Namen der
Methode habe ich leider vergessen. Aber sie brachte
Kopfhorer und Kassettenrekorder mit und lieR Hannah
horen. Hannah gefiel das und es hat bestimmt etwas
bewirkt. Frau Jaensch gab uns viele Ideen zur Forderung
der Mundmotorik und der Feinmotorik. Hannah liebte
es, wenn sie dienstags vor der Tiir stand mit ihrem
gefiillten Korb und tolle Sachen mit ihr machte. Parallel
dazu besuchten wir die psychomotorische Bewegungs-
gruppe im Werner-Otto-Institut. Hier wurden wir Eltern
auch an das Arbeiten mit den von Etta Wilken ent-
wickelten GuK-Karten herangefiihrt. Eine Fortbildung
bei KIDS-Hamburg e.V. mit Etta Wilken half uns diese
Methode tatsachlich in der Praxis regelmaRig anzu-
wenden und zu nutzen.

2 Monate vor dem dritten Geburtstag startete Hannah
mit dem Kindergarten. Sie besuchte den Montessori-
Kindergarten ,Regenbogen® in Halstenbek. Hier hatte
sie auch die Spielgruppen besucht. Alle Erzieherinnen
haben auf ihre je besondere Weise Hannah in ihrer
sprachlichen Entwicklung unterstiitzt. So wurden z.B.
alle Lieder immer bildlich durch Stabpuppen dargestellt,

KIDS Aktuell — Nr. 21 — 04/2010



so dass es Hannah leicht fiel, die Bedeutung der Lieder
zu erfassen und sie zu erlernen. Es wurde mit GuK-Karten
gearbeitet. Anfangs halfen die Gebarden Hannah neu
gelernte Worter anzuwenden, auch wenn sie sie von
ihrer Sprechfahigkeit her noch nicht artikulieren konnte.
Seit dem 3. Lebensjahr beriet uns die Logopadin Frau
Kocher. Alle halbe Jahr gingen wir dort mit Hannah hin.
Sie nahm auf, was Hannah an Lauten und Grammatik
konnte, beschrieb den Status und gab uns Hinweise,
was wir im kommenden halben Jahr liben sollten und
wie wir das machen kénnten. So ersparten wir uns den
wochentlichen Besuch bei der Logopadin, konnten Frau
Kocher aber immer um Rat fragen.

Besonders unterstiitzt wurde Hannah durch all die vielen
Aktivitaten ihrer groen Geschwister Bente und Paul,
die zum Zeitpunkt von Hannahs Geburt 13 und 10 Jahre
alt waren. Unermiidlich haben sie sich auf eine Art und
Weise mit Hannah beschaftigt, die wir als Eltern nicht
hatten leisten kdnnen. Schon als Saugling bekam Hannah
von ihrer groRen Schwester zur Beruhigung ,,Winnie Pu
vorgelesen. Ihr Bruder spielte unermiidlich mit ihr FuR-
ball, buddelte mit ihr in Matsch und Sand.

«

Wie unseren groBen Kindern auch haben wir Hannah
vorgelesen, vorgelesen, vorgelesen, wieder und wieder
die gleichen Biicher, tausendmal, mit grofRer Intensitat.
Schon als Kleinkind - sie konnte gerade sitzen — hat

sie sich die Blicher aus dem Regal genommen und sie
»richtig herum“ angeschaut. Als sie dlter war und schon
mehr ihre Sprache erproben konnte, hat sie sich die Blicher
anhand der Bilder selbst erzahlt. Ab dem 5. Lebensjahr
kamen erste Horkassetten dazu. Fernsehen mag sie

bis heute nicht. Wir haben ihr immer mal wieder Sand-
mannchen angeboten, bis jetzt aber ohne Erfolg.

Mit keinem unserer Kinder haben wir soviel gesungen
wie mit Hannah, vom ersten Tag an. Es hat uns geholfen
die ersten vier Wochen auf der Intensivstation durch-
zustehen und sie hat von Anfang an sehr empfanglich
auf Lieder aller Art reagiert. Sie singt gerne, hat ein aus-
gepragtes Rhythmusgefiihl und lernt durch ihr gutes
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Gedachtnis die Liedtexte schnell. Durch sie haben auch
wir unsere Sangeskiinste deutlich verbessern kénnen.
Das letzte wichtige Element in ihrer sprachlichen Ent-
wicklung, liber das ich berichten mochte, ist ihre Liebe
zu Rollenspielen, die sie ganz friih begann. Bis heute
liebt sie diese Spiele mit den Stofftieren. Immer wieder
setzt sie sie in den Kreis, kocht fiir sie, holt das Kochge-
schirr herbei. Nie wird es ihr langweilig. Diese Wieder-
holung gibt ihr Sicherheit, darliber traut sie sich in neue
Bereiche vorzustoBen.

Schon friith wusste Hannah, was gut fiir sie ist. Eines
ihrer ersten Worter war ,nochmal“. Sie forderte von uns
die tausendfache Wiederholung und damit die Anerken-
nung, dass ihre Entwicklung sehr langsam stattfindet.
So konnte sie ihre Entwicklungsschritte in dem ihr
gemafRen Tempo machen und sich auf ihre Weise die
Welt aneignen. Indem sie etwas wieder und wieder und
wieder machte, erlernte sie es, wurde sie vertraut mit
einer neuen Technik. Fur uns als Eltern war und ist diese
Langsamkeit, die tausendfache Forderung ,nochmal“
die grolite Herausforderung in der Erziehung von Hannah.
Es ist schwer, gelassen zu bleiben, Vertrauen und Zu-
versicht zu behalten und immer wieder die Geduld auf-
zubringen. Wenn es aber uns als Eltern gelingt, unseren
besonderen Kindern gentigend Zeit und Raum zu
gewahren, ihnen zu vertrauen, konnen sie ihre Entwick-
lung machen und ihre Talente mit Freude entfalten.
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Logopéadische Therapie
mit Kindern, die mit
dem Down-Syndrom leben

Erfahrungen von Tanja Torregrossa, Logopddin

Schon wahrend meiner Ausbildung zur Logopadin,

die ich 1998 abgeschlossen habe, habe ich ein Mddchen
mit Down-Syndrom in der Schiilertherapie gehabt. Das
Méddchen war damals gerade 4 Jahre alt und ich habe
noch viele weitere Jahre in der Praxis mit ihr gearbeitet.
Dieses Mddchen gab damals den AnstoB, dass ich mich
sehr in das Thema ,,Down-Syndrom“ eingearbeitet habe
und schnell feststellte, dass es in Hamburg keinen eigenen
Verein gab, an den ich mich hitte wenden kénnen.

Das sollte sich bald dndern. Mit einigen Miittern von
Kindern mit Down-Syndrom und mir wurde schlieBlich
am 9.9.1999 der Verein KIDS Hamburg e.V. gegriindet.
Ich habe 3 Jahre als 2. Vorsitzende im Vorstand gear-
beitet und viele tolle Leute kennengelernt.

Die Therapie von Kindern, die mit dem Down-Syndrom
leben, wurde immer mehr zu einem Schwerpunkt meiner
Arbeit. Zu Beginn war es recht schwer, Rezepte von

den Kinderdrzten zu bekommen, wenn die Kinder unter
4/5 Jahren waren. Der friihe Beginn ist aber eben doch
sehr wichtig und so galt es, viel Uberzeugungsarbeit
bei den Kinderarzten zu leisten. Das Problem mit den
Verordnungen besteht zwar weiterhin, dennoch sind
viele Arzte heute besser informiert und stimmen einem
friilhen Beginn der logopadischen Therapie zu.

Mit meinem Beitrag in dieser Ausgabe maochte ich Eltern
und Therapeuten naher zusammen bringen, von meinen
Erfahrungen berichten und Ideen fiir eine erfolgreiche
logopadische Therapie vorstellen. Ich habe weder ein Buch
geschrieben noch die Methode x entwickelt. Ich freue
mich, auf diesem Weg von meiner jahrelangen wunder-
baren Arbeit berichten zu diirfen und hoffe, Anregungen
geben zu konnen, wie logopéadische Therapie aussehen
kann.

AuBerdem ist mir wichtig, Eltern und Therapeuten mehr
in den Dialog zu bringen.
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Was umfasst eine logopadische Therapie?

Definition Logopadie: Logos (griech.) das Wort.

Die Logopadie beschaftigt sich in Theorie und Praxis

mit Pravention, Beratung, Diagnostik, Therapie und
Rehabilitation, Lehre und Forschung auf den Gebieten
der Stimme, Stimmstérungen und Stimmtherapie,

des Sprechens, Sprechstérung und Sprachtherapie sowie
des Schluckens, Schluckstorung und Schlucktherapie.

Logopdden arbeiten mit Kindern mit Down-Syndrom

i.d. Regel an folgenden Schwerpunkten:

— Verbesserung der Kommunikation (z.B. durch
Gebarden, Interaktionsanalysen mit den Eltern)

— Verbesserung der auditiven Aufmerksamkeit/
Merkfahigkeit (z.B. durch Horiibungen, Lotto sonore)

— Verbesserung der orofacialen Muskulatur/Wahr-
nehmung und Koordination (toll, wenn der Logopade
eine Zusatzqualifikation als Castillo-Morales-
Therapeut oder FOT.T.-Therapeut hat !!!) damit auch
Verbesserung der Artikulation

— Verbesserung des Kauens/Schluckens (Ess- und
Trinkberatung)

— Verbesserung von Syntax und Morphologie
(Grammatik)

- Erweiterung des aktiven und passiven Wortschatzes
(z.B.Handlungsorientierter Therapieansatz)

— Verbesserung des Sprachverstandnisses (ergibt
sich aus der Arbeit an o.g. Punkten)

— Elternberatung - begleitung

— Verbesserung des Lesens und Schreibens (z.B.i.A. an
Lese- und Schreibdidaktik von Dr. Christel Manske)

Die Therapie fiir Kinder mit Down-Syndrom wird in der

Regel vom Kinderarzt oder HNO-Arzt verordnet.

Die Krankenkassen libernehmen i.d.R. die Kosten. Die

Therapie sollte ein- bis zweimal wochentlich erfolgen und

45 Minuten dauern. Es ist immer sinnvoll, zwischenzeit-

lich Therapiepausen einzulegen. Dies sollte gemeinsam

mit den Eltern und mit dem Arzt besprochen werden,

da hier Missverstandnisse entstehen kdnnen.
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Methoden und Konzepte

Es gibt so viele Moglichkeiten und jedes Kind mit Down-
Syndrom ist so individuell, dass jede Therapie auf das
Kind und seinen Entwicklungsstand abgestimmt sein
sollte.

Ich erlebe in den vergangenen Jahren einen wachsenden
Druck auf Eltern, alle Therapiemoglichkeiten ausschépfen
zu mussen, nichts zu verpassen, auswahlen zu miissen,
ob Therapie A oder B die richtige ist, nicht nur auf dem
Gebiet der Logopdadie. Manche Forderung ist auch mit
personlichen Kosten verbunden, die sich nicht jeder
leisten kann. Ich mochte oft nicht in der Haut der Eltern
stecken, die sich in diesem Therapie- und Forderdschungel
zurechtfinden miissen. Nicht selten kommen Eltern in
die Praxis und bringen Unterlagen mit mit dem Wunsch,
ihr Kind mége nach dieser Methode behandelt werden.
Die Angst, das Kind kénnte in der Zukunft die Lautsprache
nicht so erlangen, dass es sich irgendwann in unserer
Gesellschaft autonom bewegen kann, ist eine der groBten
Angste der Eltern. Somit werden an die logopidische
Therapie unglaublich hohe Erwartungen gekniipft, die
z.T. unrealistisch sind. Auch durch Seminare und Berichte
in der Presse etc. wird hier immer wieder Glauben
gemacht man misse nur die richtige Methode, den rich-
tigen Therapeuten finden, damit das Kind

spater sehr gut sprechen, lesen und schreiben kénne.
Wir Eltern und Therapeuten sollten verstehen, dass

die beeintrachtigten kognitiven Fahigkeiten bei einer
geistigen Behinderung eine enorme Rolle spielen. Inner-
halb der Gruppe der Menschen mit DS besteht aber
eine groRBe Heterogenitat bzgl. der individuellen Ent-
wicklungsmaoglichkeiten. Das bedeutet Moglichkeiten
der Férderung aber auch Grenzen , die wir erkennen
und akzeptieren sollten.

AulRRerdem mochte ich darauf hinweisen, dass all diese
neuen Methoden und Konzepte, die auf Seminaren

und Kongressen vorgestellt werden, eine logopadische
Therapie, die sehr komplex ist und oft viele Jahre
dauert, nicht ersetzen kénnen.
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Die erfolgreiche Therapie

Eine gute Therapie, was ist das? Ist nur die Therapie
erfolgreich, aus der das Kind mit einem grol3en aktiven
und passiven Wortschatz entlassen wird. In der ein
Mundschluss erreicht wurde, das Kind zu lesen und zu
schreiben begonnen hat?

Nein, eine gute Therapie zeichnet sich vor allem dadurch
aus, dass der Therapeut die kognitiven und emotionalen
Grundlagen, die das Kind mit in die Therapie bringt, erkennt
und es unterstiitzt, eine Entwicklungsstufe weiter zu
klettern. Dies gelingt natiirlich nur, wenn eine tragende
Beziehung zwischen Kind und Therapeut entsteht.

Fur die Arbeit mit den Eltern gilt dhnliches. Gemeinsam
sollte iiber Wiinsche, Erwartungen, Angste, Méglich-
keiten und Kompetenzen gesprochen werden. Eltern
missen gut darliber informiert sein, was in der Therapie
inhaltlich passiert. Hausaufgaben sollten so gegeben
werden, dass sie unter den individuellen Lebensver-
haltnissen der Familie umsetzbar sind.

Eine gute Therapie macht auch aus, das ich als Therapeut
eventuell auch die Grenzen meiner Kompetenz sehe
und das Kind an einen anderen Fachmann/Fachfrau
weiterleite, mir Hilfe auf anderen Gebieten hole (Ergo-
therapie/KG, etc).

Viele Therapeuten haben bis dato kaum Kinder, die mit
dem Down-Syndrom leben, kennen gelernt und brauchen
manchmal Zeit, sich in die “Thematik“ einzuarbeiten,
das Kind kennenzulernen. In der Vergangenheit haben
sehr viele Therapeuten das Seminarangebot von KIDS
wahrgenommen und es gibt erfreulicherweise viele
Kollegen in Hamburg, die sich im Bereich Down-Syndrom
gut auskennen.

Die ersten Stunden

Die erste Stunde sollte dazu dienen, dass Eltern, Kind
und Therapeuten sich erst einmal kennen lernen.

Viele Eltern von Kindern mit Down-Syndrom haben in
der Vergangenheit bereits etliche Male ihre Geschichte
erzahlen missen, standig Fragen beantwortet. Ich sage
den Eltern immer, dass ich mich freuen wiirde, wenn
sie mir zunachst die Informationen tber ihr Kind geben
wiirden, die sie flir wichtig halten. Dabei interessiere
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ich mich erst einmal fiir die Dinge, die das Kind kann,
welche Starken es hat. Leider ist es im therapeutischen
Bereich oft so, dass in der Anamnese und Diagnostik
den Eltern vermehrt die Defizite ihres Kindes vor Augen
gefiihrt werden. Beim Besprechen der Diagnostikaus-
wertung sollte das Kind, egal wie klein es ist, nicht unbe-
dingt dabei sein. Das kann der Therapeut gut abwagen.
Hat sich der Therapeut ein umfassendes Bild liber den
Entwicklungsstand des Kindes gemacht, sollte gemeinsam
besprochen werden, was in den kommenden Therapie-
stunden erarbeitet werden soll, welche Méglichkeiten
die Eltern sehen, bestimmte Ubungen zu Hause weiter
zu fuihren. Dabei ist es wichtig, dass Eltern zwar deutlich
gemacht wird, wie wichtig auch das Uben zu Hause ist,
dennoch niitzt es nichts, sie unter Druck Zugestandnisse
machen zu lassen, die sie im Alltag gar nicht leisten
kénnen. Die Ziele sollten immer wieder kleine Ziele sein,
welche sich nach dem nachsten Entwicklungsschritt
des Kindes richten und realistisch sind.

Das wichtigste erste logopadische Ziel sollte sein, dem
Kind so schnell wie moglich die Moglichkeit zu schaffen,
an der Kommunikation teilnehmen zu kénnen, d.h. sich
als aktiven Kommunikationspartner erleben zu kénnen.
Ohne Moglichkeiten, sich ausdriicken zu kdnnen, ein
Stiick mitbestimmen zu kénnen, gerat das Kind in eine
Isolation. Diese Isolation erzeugt Frustration und z.T.
resigniert das Kind und zieht sich in seine eigene Welt
zurlick.

Desweiteren ist es fiir den Therapeuten wichtig zu wissen,
welche anderen Therapien das Kind erhalt. Manchmal
ist es notig, die Eltern darauf hinzuweisen, dass das Kind
vielleicht zu viele Therapietermine in der Woche hat.
Immer wieder habe ich erlebt, dass Eltern von Arzten
oder Therapeuten Prognosen erhalten, wie ,, das Kind
wird schwer zur Lautsprache kommen* oder ,Ihr Kind
wird ruck zuck mit dem Sprechen beginnen“.Davor kann
ich nur warnen, kein Therapeut kann in die Zukunft
schauen und muss sich seiner Verantwortung bewusst
sein, welche Hoffnungen er mit seinen Aussagen saht
oder auch zerstort.
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Weitere Beitrage
sum Thema Sprac

siehe unter:
www.kidshamburg.de
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Transparenz und Dialog
Ich lege mit den meisten meiner Kinder ein Heft an, in
das fast jede Stunde etwas hinein geklebt wird, was mit
der Stunde zu tun hat. AuRerdem sollten Eltern in regel-
maRigen Abstanden in den Therapiestunden anwesend
sein und nach jeder Stunde mindestens 5—10 Minuten
Zeit bekommen, den Inhalt der Stunde zu verstehen und
Platz fur Fragen zu haben.
Eltern diirfen sich trauen, dem Therapeuten mitzuteilen,
wenn sie Zweifel an bestimmten Inhalten haben, dass
das Kind duBerst ungern zur Logopédie geht oder zu
Hause im Moment kein Raum fiir Hausaufgaben ist. Der
Kontakt und Austausch zwischen Therapeut und Eltern
ist fiir das Gelingen der Therapie sehr wichtig.
Ich kann nicht begreifen, wenn Eltern kaum Wissen
dariiber haben, was zur Zeit in der Logopadie gemacht
wird. Sicher ist die Kommunikation anders, wenn das
Kind zum Bespiel Logopadie in der Schule oder im
Kindergarten erhalt. Dennoch kénnen auch hier regel-
maRige Termine fiir einen Austausch vereinbart werden.
Die logopadische Therapie erfolgt in der Regel einmal
in der Woche, durch Ferien und Krankheit entstehen
erfahrungsgemall immer wieder lange Pausen. Deshalb
ist es so wichtig, dass auch zu Hause mit dem Kind
gelibt werden muss.
Die goldenen Regeln in der logopadischen Therapie mit
Kindern mit Down-Syndrom und anderen geistigen
Behinderungen sind fiir mich folgende:
1. das Kind sollte dort abgeholt werden, wo es sich
in seiner Entwicklung befindet (alle Bereiche!);
2. Zeit nehmen, dass Kind und Therapeut sich kennen
lernen, Vertrauen aufbauen;
3. erreichbare Nah- und Fernziele stecken (kleinschrit-
tig vorgehen);
4. liebevolle und empathische Begleitung der Eltern
(Interaktionsanalysen);
5. Handlung und Sprache gehdren zusammen,
d.h. weniger abstrakt, dafiir gegenstandlich arbeiten
(z.B. HOT = Handlungsorientierter Therapieansatz
nach Weigl/Reddemann);
6. individuelle Therapieplane, nicht ausschlieRlich
nach einer Methode arbeiten;
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7. die Neugierde des Kindes wecken;

8. Hausaufgaben geben, dabei Machbarkeit und
Umfeld beriicksichtigen;

9. interdisziplinar arbeiten;

10. Therapiepausen machen;

11. regelmdBiger Austausch mit den behandelnden
Arzten.

Auditive Aufmerksamkeit

Wenn ich von einem groRen Schwerpunkt in meiner Arbeit
sprechen mochte, dann ist es die Forderung der auditiven
Aufmerksamkeit , des auditiven Gedachtnisses.

Viele Babys/Kinder mit Down Syndrom haben eine
eingeschrankte Horleistung (z.B. durch stédndige Pauken-
ergisse). Diese kann sich im Laufe der Jahre stark ver-
bessern, dennoch haben sie dadurch schon friih Defizite
in der auditiven Wahrnehmung.

Es ist deutlich, dass bei den Kindern mit Down-Syndrom
die auditive Aufmerksamkeit und Verarbeitung wesentlich
eingeschrankter ist als die visuelle. Die visuellen Stimuli
lenken oft sehr von den auditiven ab. Bereits 1896 stellte
Siebemann fest, dass zentrale Stérungen mit einer
Behinderung der Sprachperzeption einhergehen kénnen
obwohl das Tongehor gut funktioniert.

Ich habe beobachtet, dass Kinder in ihrem Sprachver-
standnis falsch bewertet wurden, da sie entweder die
Aufforderung gar nicht ,gehort” (wahrgenommen) haben
oder die auditive Information nicht speichern konnten.
Reduzierte ich zunehmend die visuellen Stimuli, verbes-
serte sich das Sprachverstandnis.

Der auditive Kanal, das aktive Zuhoren, kann schon bei
ganz kleinen Kindern, aber auch bei dlteren, spielerisch
gezielt gefordert werden.

Bei mir ist es meist der Einstieg in die Therapie. Wir
fassen uns immer wieder ans Ohr und wollen Horen.

Je nach Alter und Entwicklungsstand ist der Einstieg ein
Horspiel. Auch die gesamte Stunde wird das Kind immer
wieder aufgefordert ganz genau zu horen!

Diese Horspiele gehen von ganz einfachen Zeigespielen
(Wo ist Oma/Papa/Auto) tiber Hormemories/Lotto
sonore, Minimalpaare (Nase/Vase; Hund/Mund) bis zu
komplexen Bildkarten, auf denen verschiedene Satze
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abgebildet werden z.B. eine 4-er Sequenz von Karten
(Hund schlaft, Frau schlaft, Hund trinkt, Frau trinkt),
bei der das Kind sich 2 auditive Stimuli merken muss,
um die richtige Karte zu zeigen.

Meine Erfahrung zeigt, dass Kinder dadurch in die
verbale Nachahmung kommen.

Kinder, besonders die etwas alteren lieben es auch,
am PC zu arbeiten. Hier gibt es wunderbare Spiele,
wie z.B. von Audiolog.

Weitere Therapiemethoden

Ich personlich halte sehr viel von der Gebarden unter-
stitzten Kommunikation ( GUK) nach Prof. Wilken,
vom Handlungsorientierten Therapieansatz ( HOT) von
Dr. Weigl und Marianne Reddemann-Tschaikner, der
Lese- und Schreibdidaktik von Frau Dr. Manske sowie
der Ausstattung mit einem Talker.

AbschlieBend sei gesagt, dass es mir vollig unverstand-
lich ist, wenn dariiber gestritten wird, welche Metho-
de/Forderung die richtige sei. Jedes Kind ist sehr indivi-
duell, genauso sollte die Forderung sich gestalten.

Ich habe von allen oben genannten Konzepten viel pro-
fitiert und hoffe, mit meinem kleinen Beitrag ein paar
DenkanstolRe gegeben zu haben.

Wir sollten ein Ziel verfolgen, den Menschen, die mit
dem Down-Syndrom leben, zu helfen, ein aktiver
selbstbestimmter Teil dieser Gesellschaft zu sein, das
bedeutet, wir miissen alle Moglichkeiten ausschépfen,
damit diese Menschen mit uns kommunizieren
konnen!
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HOT - ein handlungsorientierter
Therapieansatz fiir Kinder mit
Sprachentwicklungsstorungen

von Marianne Reddemann-Tschaikner

Ich stelle Ihnen einen Therapieansatz vor, in dessen
Mittelpunkt Handlungen stehen. Das Kind agiert auf
unterschiedlichen Ebenen, die einander im Verlauf
erganzen.

- Sprachebene:

Benennung des Materials der Handlung
- Bild-/Sprachebene:

Ubertragung der Begriffe auf Bildebene
- Planungsebene:

Planung des Handlungsablaufs
- Handlungsebene:

Umsetzung des Handlungsablaufs
- Bild-/Sprachebene:

Verbalisierung des Handlungsablaufs

Entstehung und Bedeutung des HOT

Der HOT wurde bei Kindern mit SSES und SES erfolgreich
durchgefiihrt Die Kinder hatten Schwierigkeiten in den
Bereichen Morphologie/Syntax, Sequenzierung in Hand-
lung und Textentwurf, Wortschatz/Wortfindung und in
der Formulierung. Einige von ihnen hatten zusatzlich
Sprachverstandnisprobleme. Neben diesen sprachlichen
Auffalligkeiten wurden Aufmerksamkeits- und Wahrneh-
mungsprobleme, Schwierigkeiten beim Problemldse-
verhalten und beim Erstellen eines Handlungsplanes
beobachtet. Der HOT ist aus dem Bediirfnis entstanden,
Kinder mit dieser vielschichtigen Problematik zu moti-
vieren, indem ihre Kreativitat und Freude besonders
beriicksichtigt wurde.

Der handlungstheoretische Rahmen des HOT stutzt
sich auf das Konzept von Frau Dr. Irina Weigl liber den
Zusammenhang von Handlung und Sprache, die sie

in ihren Untersuchungen zum Spracherwerb und zur
Kognition im Kleinkind- und Vorschulalter entwickelt hat.
Der HOT wurde in den letzten Jahren auch sehr er-
folgreich bei Kindern mit geistigen Behinderungen in
modifizierter Form sowohl in Einzeltherapien als auch in
Gruppen mit Kindern mit Down-Syndrom durchgefiihrt.
Das abgewandelte methodische Vorgehen bei Kindern
mit Down-Syndrom beschreibe ich am Ende.
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Handlungen und Sprache

Handlungsinhalte: Die bisherigen Erfahrungen haben
gezeigt, dass fiir den HOT Alltagshandlungen, so
genannte Scripts, am besten geeignet sind. Scripts sind
eine Form schematischer, kulturell-standardisierter
»Drehbiicher fiir alltdgliche Handlungsablaufe. Sie sind
Teil unserer Umgebungskultur und die Kinder werden
im Familienalltag oft mit solchen Aktivitaten wie Ein-
kaufen, Kochen, etc. konfrontiert. Die Inhalte sind den
Kindern vertraut. Die Funktion der einzelnen Gegen-
stdnde und die Reihenfolge der Handlungssequenzen
liegen weitgehend fest und sind durch Regeln determi-
niert. Die Kinder freuen sich tiber das Handlungsresultat
und sind so motiviert, dass sie bereits durchgefiihrte
Handlungen im Familienalltag wiederholen mochten.
Handlungsstruktur: Die Struktur der Handlung im HOT
entspricht den konstituierenden Merkmalen einer
Handlung: der Gegenstandsbezug, die Zielgerichtetheit
bzw. die Intentionalitat und das Handlungsresultat.
Der kategoriale Teil beinhaltet den Gegenstandsbezug
und systematisiert das situative Wissen und fordert
die Wortschatzerweiterung. Das Ordnen, Zuordnen und
Kategorisieren der Zutaten oder Materialien und Gerate
fordert vor allem qualitative Aspekte der Wortschatzer-
weiterung, wie z.B.: semantische Relationen. Im Dialog
zwischen Therapeutln und Kind entstehen immer wieder




Fragen und Antworten, es werden funktionale Bezie-
hungen erklart, Handlungen simultan versprachlicht,
corrective feedbacks, Expansionen und kommentierende
feedbacks angeboten. In der Interaktion Therapeutin
und Kind sind die nonverbalen feedbacks zu erwahnen,
die auch einen unmittelbaren Einfluss auf die Kommuni-
kation haben. Durch die Erfahrung hinsichtlich der
Handlungsplanung, der Durchfiihrung der Handlung und
der Serealitat der Sequenzen entwickeln sich kognitive
Prozesse, die der Strukturierung und der hierarchischen
Organisation der Sprache entsprechen.

Das gemeinsame Handlungsgeschehen wird durch ein
vielfaltiges und systematisches Sprachangebot begleitet.
Das Sprachverstandnis und die expressive Sprache werden
gefordert. Hat ein Kind z. B. Dativprobleme, so kdnnen
dem Kind entsprechende Zielstrukturen , z.B.,Das Brot
liegt auf dem Brett, du schneidest mit dem Messer ...“
hochfrequent angeboten werden.

Methodisches Vorgehen
DER KATEGORIALE TEIL (Phase | und )

Phase I: Vorstellen der Zutaten/Materialien und Gerate
Therapeutln und Kind liberlegen gemeinsam am Denk-
tisch, was sie brauchen, um z. B. einen Karotten-Apfel-
salat zuzubereiten. Die vom Kind mitgebrachten Zutaten
und Gerate werden benannt, den Kategorien zugeordnet
und dann auf den Arbeitstisch gebracht. (Spater werden
Subkategorien angeboten, wie z. B. Obst und Gemiise,
Geschirr und Besteck, etc.).

Phase II: Ubertragung der Begriffe auf die Bildebene
Am Denktisch werden dem Kind die Abbildungen der
Zutaten oder Materialien und Gerate vorgelegt, um diese
auf der Bildebene zu benennen und zu kategorisieren.

Methodisches Vorgehen
DER SEREALE TEIL (Phase I111-V)

Phase lll: Handlungsplanung

Am Denktisch wird gemeinsam uberlegt, in welchen
sinnvollen Einzelschritten z.B. der Karotten-Apfelsalat
zubereitet werden soll.

Phase IV: Durchfiihrung der Handlung

Die einzelnen Handlungsschritte werden vom Kind
moglichst selbststandig durchgefiihrt. Die Therapeutin




lenkt die Handlung diskret, unterstiitzt das Problemlose-
verhalten und versprachlicht simultan die Handlungs-
schritte.

Phase V: Versprachlichung der Handlung auf Bildebene
Das Kind soll am Denktisch die einzelnen Handlungs-
schritte in der richtigen Reihenfolge erinnern und
versprachlichen. Fiir jede Handlungssequenz bekommt
das Kind die entsprechenden Abbildungen, die in das
Logopadieheft eingeklebt werden. Die Zeichnungen
dienen als Erinnerungshilfe auch fiir zu Hause, um die
Handlung mit anderen Familienmitgliedern noch
einmal durchfiihren zu kénnen.

Das Handlungsergebnis wird am Ende der Stunde ent-
sprechend bewundert oder gemeinsam mit der Mutter
oder anderen Bezugspersonen in einer einladenden
Atmosphadre gegessen. Zu Beginn der nachsten Therapie-
stunde wird die Handlung sprachlich wiederholt.

Voraussetzungen fiir den HOT

Fir einige Kinder mussten bestimmte Voraussetzungen
fiir den HOT erarbeitet werden. Die Kinder sollten

die Aufgabenstellung verstehen und tGber minimale
Aufmerksamkeit, Konzentration und Ausdauer, liber
gewisse feinmotorische Fahigkeiten und Merkfahigkeit
fiir Reihenfolgen verfiigen. Zu den Voraussetzungen
gehort auch das Erkennen einer Handlungsabsicht und
des Resultates sowie ein gewisses Abstraktionsvermogen,
das die Ubertragung des konkret-gegenstindlichen
Handlungsinhaltes auf Bildebene ermoglicht.

Zielsetzung

Die Sprachentwicklungsstorung sollte therapeutisch
durch die Interaktion auf der nonverbalen (gemeinsames
Handeln, Mimik, Gestik, Prosodie etc.) und auf der sprach-
lichen Ebene (gezieltes sprachliches Angebot, simultanes
Versprachlichen der Handlung, Benennen von Gegen-
standen und Operationen, feedbacks und korrigierende
Rickmeldungen und die Férderung der Freude am Dialog)
positiv beeinflusst werden. Die Kinder sollen tiber die
Alltagshandlungen motiviert und emotional angesprochen
werden. Die logopadischen Ziele entsprechen konzep-
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tionell dem HOT, da sie auf die Entwicklung der linguisti-
schen- und der Handlungskompetenz, sowie die Forde-
rung aulersprachlicher Bereiche gerichtet sind.

Forderung folgender Sprachbereiche bezogen

auf linguistische Kompetenzen:

Sprachverstandnis, Morphologie/Syntax,
Wortschatz/Wortfindung, Formulierungsfahigkeit und
die Dialogfahigkeit.

Férderung folgender Bereiche bezogen

auf die Handlungskompetenz:

Serealitdt, Antizipationsfahigkeit und das Problem-
I6severhalten.

Zielgerichtete Forderung nonverbaler Bereiche:
Aufmerksamkeit, Kreativitat und Freude, Antrieb zu
eigener Aktivitat und Selbstvertrauen.

Schwierigkeitsgrad-Steigerungen im HOT

In der Therapieplanung sollte der Schwierigkeitsgrad
der Handlungen jeweils den individuellen Voraussetzun-
gen des Kindes angepasst werden. Ausgehend von der
Handlungskompetenz des Kindes wird ggf. zunachst

mit Handlungen mit wenig Zutaten oder Materialien
und Geraten und wenigen Sequenzen begonnen. Der
Schwierigkeitsgrad kann dann im Laufe der Therapie durch
komplexer werdende Handlungen gesteigert werden.

Evaluation

Fur die Evaluation wurden die zu Beginn der Therapie
durchgefiihrten diagnostischen Verfahren wiederholt
und mit der Ausgangsposition verglichen. Bei den
systematischen Beobachtungen erstellten wir in regel-
maRigen Abstidnden (ca. 1 x monatlich) Videoaufzeich-
nungen und beobachteten Fortschritte in folgenden
Bereichen: Verbessertes Sprachverstandnis bei kom-
plexeren Zusammenhangen, erweiterter passiver und
aktiver Wortschatz, Reduzierung von Wortfindungs-
problemen, verbesserte sprachliche Umsetzung von
Handlungssequenzen, grammatikalische Zielstrukturen
wurden gut in die Spontansprache tibernommen. Die
,ADS und die ADHS Kinder“ wurden immer aufmerk-
samer, sie zeigten eineVerbesserung der Serealitat, der
Antizipationsfahigkeit und des Problemldseverhaltens
in der Handlungskompetenz. Im nichtsprachlichen
Bereich wurden Fortschritte in der Aufmerksamkeit,
Kreativitat und Freude, Antrieb zu eigener Aktivitat,
Selbstvertrauen, der Frustrationstoleranz und der Moti-
vation beobachtet. Die Dialogfahigkeit verbesserte sich
zunehmend.

Begleitung und Beratung der Eltern

Die Elternbegleitung ist ein wichtiger Bestandteil des
HOT. Sie sollen angeregt werden, Alltagshandlungen
sinnvoll fiir die sprachliche Férderung zu nutzen; weshalb
die Eltern aktiv in das Therapiegeschehen mit einbezogen
werden. Zusatzlich wird das Kind zu Hause besucht und
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eine Interaktion zwischen Eltern und Kind durch eine

Videoaufzeichnung beobachtet. ( z.B. gemeinsames Spiel,

Anschauen eines Bilderbuches, Durchfiihrung einer vor-

bereiteten Alltagshandlung). Fiir die Videoaufzeichnung

habe ich folgende Beobachtungskriterien:

— Werden die sprachlichen Probleme des Kindes
wahrgenommen?

— Werden kontinuierlich feedbacks und corrective
feedbacks angeboten?

— Wie sind die sprachlichen Anregungen fiir das Kind?

- Wie wird gegenseitig aufeinander reagiert?
(geteilte Aufmerksamkeit, turn-taking,
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triangularer Blickkontakt)

— Ist die verbale und nonverbale Interaktion
ubereinstimmend?

- Wie selbstandig und kreativ kann das Kind die
Alltagshandlung durchfiihren?

— Werden die Alltagshandlungen simultan
versprachlicht?

Erfahrungen mit der Interaktionsanalyse:

Beim Betrachten und Besprechen der Videoaufzeichnung
mit den Eltern habe ich die positive Erfahrung gemacht,
dass sie sehr spontan die eigenen Moglichkeiten der
fordernden und hemmenden Einflisse fiir die Interaktion
erkennen und die neuen Erkenntnisse schnell in den
Alltag ubertragen konnten.

Die Eltern werden durch die Auseinandersetzung mit
dem HOT begeisterungsfahig, sie werden aktiver, weil
sie mit dem Kind zu Hause Voriiberlegungen fiir den
nachsten HOT treffen miissen Viele Handlungen werden
daheim besprochen und wiederholt, und die Mitter
bringen auch viele neue Ideen fiir weitere motivierende
Alltagshandlungen mit.

Voriiberlegungen fiir die Therapie mit Kindern
mit Down Syndrom (DS) und geistigen Behinderungen
Forschungsergebnisse und methodische Abwandlung

Kinder mit DS, auch Trisomie 21, lernen unter besonderen
Bedingungen. In verschiedenen Forschungsprojekten
konnte nachgewiesen werden (vgl. B. Giehl, 2006), dass
sie bei folgenden Lernstrategien Probleme haben:
— Verkirzte Aufmerksamkeitsspanne;
- Kuzzeitspeicher und Langzeitspeicher sind
beeintrachtigt;
— Schnell ablenkbar, schalten ab;
— Probleme beim Verinnerlichen von Handlungen
und der Antizipation;
— Probleme bei der Konzeptbildung und
der Problemlésung.

Die besonderen Lernsituationen werden im HoT
therapeutisch aufgefangen, weil die Handlungs- und
Sprachfahigkeit miteinander verbunden werden.

Diese Erkenntnisse fiihren in der Therapie zu folgenden

Konsequenzen:

— Personliche Voraussetzungen werden berticksichtigt;

- Forderung der Probleme der Handlungsfahigkeit
(Serealitat, Antizipationsfahigkeit, Problemldsever-
halten);

— Forderung der linguistischen Kompetenzen;

- Forderung der Aufmerksambkeit, Kreativitat und
Freude, Antrieb zu eigener Aktivitat und des Selbst-
vertrauens;

- Motivation zu Spiel- und Alltagshandlungen;

— Konkretes Therapiematerial aus dem Alltag des Kindes;

— Nutzung aller Wahrnehmungskanale;

— Forderung der auditiven Aufmerksamkeit;

— Forderung der Handlungs- und Sprachebene;

— Viele Repetitionen anbieten.
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Laufe der Therapie die Handlung am Denktisch,
wie die anderen Kinder, planen. (Phase I11)

— Die Durchfiihrung der Handlung hat alle Kinder
begeistert, neugierig gemacht, sie motiviert, und sie
lernten, ihre Probleme allein zu |6sen. (Phase 1V)

— Inder Phase V wurden die einzelnen Handlungsse-
quenzen in der richtigen Reihenfolge versprachlicht.

— Inden sprachlichen und nichtsprachlichen Bereichen
zeigten die Kinder mit Down-Syndrom die Fortschritte,
die ich bei den anderen Kindern beschrieben habe.
In dem Therapieverlauf muss man den Kindern
mit Down-Syndrom einfach mehr Zeit lassen und
kleinschrittiger vorgehen.

Literatur:
- Weigl, I.; Reddemann-Tschaikner, M; (2009): HOT - ein handlungs-

w e . ienti Th i fiir Ki i h ickl -
Durchfuhrung des HOT bei Kindern mit DS or'l'entlerter erapleans.altz ur lnder“mnf S?rac ent\.Nlc ungs
storungen. Stuttgart: Thieme, 2. vollstandig liberarbeitete Auflage

Logopadlsche Ziele im HOT miissen dem JEWEI|Igen kOg- - Giehl B, Kinder mit Down Syndrom auf dem Weg zur Sprache.
nitiven Entwicklungsstand angepasst werden. Hier sind In Bahr, R, Iven, C. Hrsg. Sprache-Emotion-Bewusstheit. Idstein:

besonders die Phasen I, 11 und Il zu berticksichtigen. Schulz Kirchner; 2006: 178 — 183
- Weigl, I.; Reddemann-Tschaikner, M.; Terapia orientada a la accion

Verénderungen im kategorialen Teil: para ninos con trastornos en el desarolla del languaje.

Kategorie Zutaten: ,Dieses kann man alles essen, das
sind die Zutaten“. Dieser Oberbegriff wird zunachst
haufig nur rezeptiv angeboten, spater benennt das Kind
auch , Zutaten®. Es ist sinnvoll, eine Trennlinie zwischen
den Zutaten und Geraten zu ziehen.

Kategorie Gerdte: ,,Das sind Gegenstande, mit denen
wir etwas machen oder die wir benutzen.” Auch hier
wird die Kategorie zunachst nur rezeptiv angeboten, bis
das Kind ,Gerate” sagt. Die Zutaten und Gerdte werden
auf den Arbeitstisch gelegt und dort wieder den Zuta-
ten und Geraten zugeordnet.

Kategorie Materialien: Beispiel: ,Die Herbstblatter sind
Materialien, die Pappe ist Material, die Schere und der
Klebestift sind Gerate, damit verandern wir das Material.
Das Material kénnen wir nicht essen, die Zutaten schon*“
etc. Im Logopadieheft wird in der zweiten Phase eine
Trennlinie zwischen Zutaten/Materialien und Geraten
gezogen.

Bei der Phase 11l (Handlungsplanung) geht der Therapeut
mit dem Kind zum Arbeitstisch, damit das Kind die
Zutaten/Materialien und Gerate sieht. Bei der verbalen
Planung sollen dem Kind zunachst viele Hilfestellungen
gegeben werden. Auf der Bildebene sind evtl. Fotos
besser zu erkennen, weil diese oft eindeutiger sind.

Barcelona: Ars medica: 2005

Therapieergebnisse:

— Alle Kinder mit Down-Syndrom hatten
die 5 Phasen des HOT verinnerlicht und hatten
somit eine Orientierung

— Sie konnten die einzelnen Begriffe benennen
(Phase 1), sie auf die Bildebene tibertragen und
diese den Kategorien zuordnen. (Phase I1)

- SchlieBlich wurden die Kategorien auch richtig
benannt. (Phase | und Il)

— Trotz ihrer geistigen Behinderung konnten sie im

e e,
]
gl e e e e
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Der HOT im familidren Alltag

von Tatjana Meier-Christiaans

Mila kam im Jahr 1996 mit Down-Syndrom zur Welt.

Natiirlich wollten wir ihr den besten Start fiir ihr Leben
geben und begannen sehr friih mit FordermaBnahmen wie
Babyschwimmen, Krankengymnastik und Frithforderung.

Ab dem Alter von drei Jahren begann Mila eine logopa-
dische Therapie. Dies geschah zundchst in Garding an
der Nordsee, wir hatten dort mit unserer Familie fiir drei
Jahre unseren Wohnsitz. Nach unserem Umzug nach
Hamburg setzten wir die Logopadie zwei Jahre in einer
nahe liegenden Praxis fort.

Bei einem Wiedervorstellungstermin im Werner Otto
Institut wurde mir die Berufsfachschule fiir Logopadie im
gleichen Hause empfohlen. Dort lernten wir die Therapie-
methode HOT- ein handlungsorientierter Therapieansatz
nach Irina Weigel und Marianne Reddemann-Tschaikner
kennen.

Mila hatte in dieser Zeit ein eingeschranktes Sprach-
verstandnis fiir komplexere AuRerungen, Stérung der
Aussprache und Wortschatzprobleme sowie einen
schwachen Tonus im Zungen-Mund-Bereich. Mila konnte
keine vollstandigen Satze sprechen, die Aussprache war
teilweise sehr schwer verstandlich. Mit Gestik, Mimik
und durch ihre offene Art konnte sie sich jedoch gut
verstandlich machen.

Wir als Familie kannten sie so gut, dass wir sie auch schnell
verstanden, wenn sie uns etwas erzahlte. Jedoch bei

Erzahlungen aus dem Teil ihres Alltags, den wir nicht
teilten, wie zum Beispiel Geschichten aus der Schule, war
es auch fiir uns nicht immer moglich, sie zu verstehen.
Personen, die Mila nicht taglich um sich hatten, konnten
sie kaum verstehen. Besonders schwierig waren Tele-
fonate, zum Beispiel mit ihrer Tante, die dann leider gar
nichts verstand. Gliicklicherweise lieB Mila sich nie
entmutigen mit uns zu kommunizieren.

Milas Therapie begann im Mai 2005 und fand ein- bis
zweimal wochentlich statt, weil an Milas Aussprache
separat gearbeitet werden musste. Zwei Jahre spater
bemerkten wir eindeutige Fortschritte, als Mila komplexere
AuRerungen verstand. Wir bemerkten daran, dass sie
gewissenhaft mehrteilige Aufgaben im hauslichen
Bereich ausfiihrte, zum Beispiel beim gemeinsamen
Zubereiten des Abendessens.

Milas Wortschatz erweiterte sich zusehends und sie
brachte uns immer wieder zum Erstaunen. Es erfiillte uns
mit Stolz, wenn sie sich immer mehr in vollstandigen
Satzen dullerte. Mila wurde selbststandiger und ihr
Selbstvertrauen wuchs im Therapieverlauf. Sie freute
sich aufihre , HOT-Stunde®, da die Therapeutin Milas
eigene Ideen und Vorlieben aufgriff.

Mila liebt Rollenspiele sehr und ist nach wie vor ein
grolRer Heidi-Fan. So wurde Mila in der HOT-Stunde
zum Beispiel zu Heidi und die Therapeutin bekam die Rol-
le der Klara. Dadurch blieb Mila hoch motiviert und kon-
zentriert bei der Sache und verinnerlichte die feste
Ablaufstruktur mit ihren 5 Phasen mit so viel Freude,
dass die Handlungssequenzen schrittweise komplexer
werden konnten.

Der HOT hat unser Leben im Alltag positiv beeinflusst.
Als Mutter habe ich neugierig die HOT-Therapiestunden
im Beobachtungsraum zusammen mit der Lehrlogopadin
und der Co-Therapeutin verfolgen und selbst verinnerlichen
konnen. Durch diesen Dialog und die intensive Betreuung
wurden alle aufkommenden Fragen beantwortet, und
ich bekam durch diese intensive Betreuung eine gewisse
Sicherheit, den HOT auch im Alltag umzusetzen.

Es macht SpaR mit Mila zusammen Ablaufe zu struk-
turieren und schrittweise durch Wiederholungen durch-
zufiihren. Mit ein wenig Ruhe und Zeit lassen sich Tatig-
keiten im Alltag, wie z.B. Pfannkuchen backen in einem
kleinen ,, HOT fiir zwischendurch® gut integrieren:

Was wollen wir machen? Was brauchen wir? Was sind
Zutaten und was sind Gerate? Womit fangen wir an?
Was machen wir als nachstes? Was haben wir gemacht?
(Wie hat es geschmeckt?)

Mila tibernimmt immer mehr kleine Aufgaben im haus-
lichen Umfeld, die sich hervorragend in kleine HOTs
umsetzen lassen. Dinge wie Tisch decken, Bett beziehen,
Kuchen backen, ein Schaumbad nehmen, ein Geschenk
einpacken, sogar Flur putzen und Katzenklo reinigen
machen SpaB. Ich sehe nicht nur deutliche Verbesserun-
gen in sprachlichen Bereichen, sondern auch groRe Fort-
schritte in der Hand-Augen-Koordination, in der Wahr-
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nehmung und in ihrer kognitiven Entwicklung. Die
Handlungsablaufe geben ihr eine routinierte Sicherheit,
die 5 Phasen weitgehend selbstandig zu planen, zu
benennen und auszufiihren. So habe ich als Mutter die
Maéglichkeit, mein Kind im sprachlichen und nicht-
sprachlichen Bereich entspannt zu férdern. Mila spricht
mittlerweile sehr viel deutlicher und langsamer, sie
Uberlegt, wenn sie etwas sagen mochte und beteiligt
sich immer aktiver an Gesprachen.

Zusatzlich trifft sich Mila einmal im Monat mit einer
Gruppe von Kindern im Werner-Otto-Institut in der Berufs-
fachschule fiir Logopadie zur legendaren HOT-Gruppe,
die vor 10 Jahren von der Lehrlogopadin Marianne Redde-
mann-Tschaikner ins Leben gerufen wurde. Die meisten
Kinder haben ebenso wie Mila das Down-Syndrom. Die
Gruppe wird von 2-3 Therapeuten begleitet, die mit den
Kindern gemeinsam einen HOT durchfiihren, indem sie
beispielsweise gemeinsam eine Pizza backen oder einen
Bilderrahmen basteln. Es ist toll zu sehen wie lieb und
hilfsbereit sie miteinander umgehen und wie viel SpaR
sie haben. Wir als Eltern sitzen mit der Lehrlogopadin und
den Co-Therapeuten im Beobachtungsraum und haben
die Moglichkeit uns auszutauschen und das Geschehen zu
verfolgen.

Ich bin der Meinung, dass der HOT in solch einer Gruppe
jedem einzelnen Kind mit seinen unterschiedlichen
Starken und Schwachen einen unglaublichen Motiva-
tionsschub gibt. Sie sind neugierig auf den Anderen und
beobachten und lernen voneinander, jeder gibt sein
Bestes und sie helfen sich gegenseitig. Sie lachen und
haben eine Menge Spal.

Am Ende der Stunde sitzen wir Eltern noch gemeinsam
mit den Kindern zusammen und essen zum Beispiel die
von den Kindern zubereitete Pizza und lassen uns erzah-
len, wie sie das alles wieder so toll geschafft haben.
Diese Erlebnisse bleiben fest in Milas Gedachtnis, noch
Wochen spater erzahlt sie mir eine Geschichte oder
einen Ablauf, den sie in der HOT-Gruppe erlebt hat, und
ich bin immer wieder verbliifft iiber Milas Gedachtnis
und ihre unglaublich intensive Wahrnehmung. Mila
geht nach wie vor mit guter Laune und hoch motiviert
zu ihren Therapiestunden. Zum Gliick!
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Jakob lernt sprechen

von Susanne Jensen

Es ist ein langer, langer Weg und mit seinen 8 Jahren
kann sich unser Sohn noch immer eher schlecht als
recht verstiandigen. Ich hatte nie gedacht, dass seine
Sprachentwicklung so lange braucht.

Manchmal ist Jakob eine richtige Plaudertasche und erzahlt
uns stundenlang frohlich von Gott und der Welt, und es
ist wirklich frustrierend, wenn noch nicht mal wir, seine
Familie, verstehen konnen, was er uns da alles so voller
Begeisterung erzdhlen mochte. Und wenn er irgendetwas
dringend braucht, es aber nicht aussprechen kann, und
wir ihn nicht verstehen, sind wir alle sehr verzweifelt.
Sich nicht mitteilen zu konnen, muss schlimm sein. Viele
Spielmoglichkeiten fehlen Jakob und manche Chancen,
Freundschaften zu schlieRen. Auch in der Schule kann er
nicht richtig erzahlen, was ihn bewegt, was er erlebt hat,
wo er z.B. am Wochenende war. Daher schreiben wir
das alles in sein Mitteilungsheft und eine Lehrerin tragt
es in der Morgenrunde vor. Umgekehrt kann uns Jakob
aber auch nur wenig von dem erzdhlen, was in der
Schule passiert ist und was er gelernt und gespielt hat.
Insgesamt habe ich auch den Eindruck, dass es mir durch
seine Verstandigungsschwierigkeiten sehr schwer fallt,
einzuschatzen, wie gut er versteht, wie das Leben funk-
tioniert. Oder wie klug er tiberhaupt ist. Zunehmend haben
wir auch das Gefiihl, dass Jakob durch seine Kommuni-
kationsprobleme albern und aggressiv wird.

Jakob hat schon seit Ewigkeiten Logopadie. Leider war
mir nicht klar, wie sehr ich diese Therapie zu Hause durch
regelmiRiges Uben hitte unterstiitzen kénnen. Wir haben
uns darauf ausgeruht, einmal die Woche mit Jakob zur
Logopadie zu fahren, dann noch einmal zur Kranken-
gymnastik und einmal zum Tanzen. Jakob hat das alles
auch immer sehr viel SpaB gemacht und er hat gut mit-
gearbeitet, aber durch die Erfahrungen, die ich im letzten
halben Jahr gemacht habe, ist mir klar geworden, dass
wir all die Jahre viel mehr mit Jakob zu Hause hatten
tiben missen.

Vor ca.1Jahr entschlossen wir uns, eine Sprachheil-Reha
in der Rehabilationsklinik Werscherberg fiir Jakob zu
beantragen. Wir kennen allein aus dem Verein 3 Kinder,
die dort waren und dort gute Fortschritte gemacht haben.
Leider wurde unser Antrag prompt abgelehnt. Wir reichten
mit Unterstiitzung aller beteiligten Lehrer, Arzte und
Therapeuten einen Widerspruch ein. Auch dieser wurde
abgelehnt mit der Begriindung, dass eine solche MaR-
nahme auch vor Ort durchfiihrbar sei.

Wir waren fest entschlossen, weiter Widerspruch ein-
zulegen und notfalls bis vor das Sozialgericht zu gehen,
als wir von der Berufsfachschule fiir Logopadie im Werner-
Otto-Institut das Angebot bekamen, im Rahmen einer
Examensarbeit einer Schiilerin Giber 6 Wochen lang
intensive Logopadie fiir Jakob zu bekommen.
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Das hieR dann, dass wir nach den Sommerferien 3 x die
Woche in das Werner-Otto-Institut gefahren sind. Die
Schule hat uns dabei sehr unterstiitzt, indem sie Jakob fiir
diesen Zeitraum an einem Vormittag freigegeben hat.
Sonst ware das auch kaum zu ertragen gewesen, da ich
ohne Fiihrerschein und Auto fiir eine Strecke eine Stunde
Fahrzeit brauche. Einmal pro Woche fuhr auch Jakobs
Betreuerin mit ihm hin und hat mich entlastet. In den
Herbstferien hatten wir Pause und danach bekam Jakob
noch bis Ende Januar 2 x die Woche Logopadie von einer
Schilerin. Zusatzlich haben wir zu Hause ca. 3x die Woche
mit ihm gelibt. Und endlich, es ist zu schon, sehen wir
und auch alle anderen deutliche Fortschritte in Jakobs
Sprachentwicklung!

Folgende Veranderungen taten ihm gut, wie ich glaube:
ein Therapeutenwechsel ( obwohl wir sehr zufrieden mit
seiner bisherigen Logopadin waren ), die Haufigkeit des
Ubens, die hohe Motivation der Schiilerinnen ( die natiirlich
eng von ihren Lehrerinnen betreut wurden), fiir Jakob
neue Lernmethoden und dass ich jede Therapiestunde
hinter verspiegeltem Glas beobachten und mich dort
auch mit den Lehrerinnen austauschen konnte.

Wie wurde also mit Jakob in der Berufsfachschule fir
Logopadie gearbeitet?

Nach einer sehr ausfiihrlichen Anamnese wurde mit
einem Hormemory gespielt, mit der Kaunudel gearbeitet,
Lieder gesungen, Gedichte aufgesagt, dazu Silben
geklatscht und getippt, die ,prosodische Wahrneh-
mung®, also die der Silben, gefoérdert. Ich wurde in die
»~Methode der verbessernden Riickmeldung* eingefiihrt.
Dabei wiederhole ich Jakobs Worte und Satze auf moglichst
naturliche Art, aber richtig ausgesprochen. In der letzten
Zeit hat Jakob sehr viel mit der Methode ,, Sprachanbah-
nung durch frilhes Lesenlernen gearbeitet. Auch das hat
Jakob sehr viel SpaRR gemacht und es war spannend mit-
zuerleben, wie schnell er Worte erkennen und gut betont
vorlesen konnte. Sehr viel Freude hat Jakob auch die
Arbeit nach der Methode HOT, handlungsorientierter
Therapieansatz, gemacht, bei der er z.B. zur Zubereitung
eines Schokokuss-Brotchens erst theoretisch essbare und
nichtessbare Zutaten ( wie Brétchen und Messer) differen-
zieren musste, sich dann tberlegen musste, wie man ein
Schokokuss-Brotchen herstellt und es letztlich praktisch
zubereitete — und mit Genuf§ als. Wahrend der ganzen
Therapien wurde zwischendurch immer mal wieder zur
Belohnung FuRball gespielt, so dass Jakob nie die Lust
am Arbeiten verlor. Beeindruckend fand ich auch, dass
alle 3 beteiligten Schilerinnen nicht nur sehr nett,
sondern auch sehr durchsetzungsfahig waren, was bei
Jakob wirklich von N6ten ist.

Ich bin sehr froh dariiber, dass Jakob in der Berufsfach-
schule fiir Logopadie war. Jetzt ist erst einmal eine lange
Therapiepause angesagt, weil es doch sehr anstrengend
war. Nebenbei liefen ja auch noch FuBball bei Griin-WeiR-
Eimsbuttel und Ergotherapie weiter. Im nachsten Herbst,
hoffe ich, haben wir wieder die Chance, im Rahmen einer
Examensarbeit oder praktischen Arbeit einer Schiilerin
dabei zu sein, da die Erfolge wirklich eindrucksvoll sind.
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Sprache und Horen beim Down-Syndrom
von Dr. med. Helmut Grofigerge, Facharzt fiir Hals-Nasen-Ohren, Hamburg

Voraussetzung fiir Sprache ist das Horen.

Ein Kind, das gehorlos ist, erwirbt keinerlei Sprache,
sondern duBert nur unverstandliche Laute.

Ein Kind mit schon einer geringgradigen Schwerhdarigkeit
wird verformt sprechen, da es bestimmte Frequenzbe-
reiche nicht richtig héren kann, die dann im Sprechbild
fehlen. Die Sprache ist dann audiogen vom Hérklang
her verdndert, wobei es hier alle Abstufungen gibt
entsprechend dem Frequenzverlust und dem Ausmaf}
der Schwerhérigkeit.

Beim Down-Syndrom ist Schwerhdrigkeit statistisch in
einem deutlich héheren MaRBe zu erwarten als bei
einem anderen Kind. Einmal ist typisch fiir das Down-
Syndrom das Thema des Mukotympanons, des zdahen
Paukenergusses, der die Schwingungsfahigkeit der
Gehorknochelchen beeintrachtigt und zu einer erheb-
lichen Schallleitungsschwerhérigkeit fiihrt. Dieses ist
etwas, was fast regelhaft bei Kindern mit Down-Syndrom
zu beobachten ist.

Durch die eigentiimliche Architektur des Mund-Rachen-
raumes kommt es bei fast jedem Kind zu Bildung von
Paukenergiissen. Es kommt zu Schleimhautriickhaltungen,
die zum zahen Paukenerguss eindicken. Es ist statistisch
bekannt, das 9o % aller Kinder mit Down-Syndrom zdhe
Paukenerglisse bekommen, die operativangegangen
werden missen. Die HilfsmaBnahme, die hier greift,

ist ein Schnitt in das Trommelfell und das Einschieben
einer Paukendrainage.

Da bei Kindern mit Down-Syndrom dieses Problem in

der Regel langzeitig besteht wird hier ein Dauerverweil-
rohrchen, ein so genanntes T-Tube, eingesetzt. Durch
diese standige Belliftung des Mittelohres kann es dann
nicht wieder zu zahen Erglissen kommen.

Der Paukenerguss macht eine erhebliche Schwerhérigkeit
aus. Die Schallleitungsschwerhorigkeit, die hierdurch
bedingt ist, betragt 40 dB. Die Gehorknochelchenkette
schwingt sozusagen nicht mehr in der Luft sondern in
einer uhuartigen zahen Substanz. Es ist einleuchtend,
dass die Gehorknochelchen nicht so liberleiten konnen,
als wenn sie widerstandsfrei in Luft schwingen. Es
braucht eine gewisse Zeit, bis der Erguss sich ent-
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wickelt. Diesen Zeitpunkt, ab dem eine Notwendigkeit
besteht, zu bestimmen, bedarf eines entsprechend
erfahrenen HNO-Arztes.

Diese Regelhaftigkeit des Paukenergusses beim Down-
Syndrom bedeutet, dass jedes Kind von kleinster Kind-
heit an durch entsprechende Hérmessungen und Audio-
gramme im Auge behalten werden muss, um hier den
richtigen Zeitpunkt zu treffen, wann ein Réhrchen ein-
gesetzt werden muss. Es ist nicht gesagt, dass es von
Anfang an schon so sein muss. Es braucht eine gewisse
Zeit bis der Erguss sich entwickelt.

Ein anderer Gesichtspunkt ist, dass 10% aller Kinder mit
Down-Syndrom echte Innenohrschwerhérigkeiten auf-
weisen. Diese Schwerhdrigkeiten kénnen verschiedene
Erheblichkeiten haben. Auch minimale Innenohrschwer-
horigkeiten, die leicht Gibersehen werden, sollten schon
friih mit Horgeraten versorgt werden. Bei diesen Kindern,
die sowieso einen Sprachentwicklungsriickstand meistens
aufweisen, sollte mit einem apparativen Ausgleich eines
Sinneszelldefizits nicht gezégert werden. Dann erst sind
beste Voraussetzungen von Seiten des Ohres zur Sprach-
entwicklung. Die angegebene Prozentzahl von 10% ist
ein statistisch groBer Anteil. Ich habe Kinder zu sehen
bekommen, die 18 Jahre alt waren, die nur resthorig
waren und deren fehlendes Gehor libersehen worden
ist, die nie versorgt worden sind. Auf der anderen Seite
habe ich Kinder gesehen, die minimale aber doch deut-
lich vorhandene Sinneszelldefizite aufwiesen, die auch
ubersehen worden und nicht mit Horgeraten versorgt
waren.

Es ist die Regel bei allen Kindern und nattirlich auch

bei Kindern mit Down-Syndrom, dass spatestens mit
dem 9. Lebensmonat innenohrschwerhérige Kinder mit
Horgeraten versorgt sein sollten. Besser mit sieben
Monaten schon. Andernfalls drohen nicht wieder auf-
holbare Entwicklungsverhaltungen in der Sprachent-
wicklung.

Meine Erfahrung ist die, dass der Paukenerguss wirklich

bei so gut wie jedem Kind mit Down-Syndrom vorkommt
und durch Paukenréhrchen versorgt werden muss.
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Die Innenohrschwerhdérigkeit habe ich nicht in solcher
statistischer Hohe gesehen.

Die Hormessung bei Kindern mit Down-Syndrom ist an-
spruchsvoll. Es gibt andere, die auch libersehen wurden
mit kleineren Schwerhdrigkeiten. Es kommen die Reak-
tionsaudiometrie, die Reflexaudiometrie, die Spielaudio-
metrie sowie als objektive Hormessmethoden die Ablei-
tung der otoakustischen Emissionen und die Hirnstrom-
audiometrie (BERA) zum Einsatz.

Es bleibt eine standige Aufgabe der Eltern, das Horen
durch halbjahrliche Audiometrien im Auge zu behalten.

Auch fiir das Erwachsenenalter der Menschen mit
Down-Syndrom bleibt das Horen eine wichtige Ange-
legenheit, die in groBeren Abstdnden der Kontrolle
bedarf. Es ist bekannt, dass bei dem Down-Syndrom all-
gemein das Kérpergewebe friiher altert als bei anderen.
Das Sinnesepithel kann also friiher abbauen und
zuriickgehen als man es sonst erwarten wiirde.

Eine Innenohrschwerhdrigkeit im Sinne einer Alters-
schwerhérigkeit kann bei den Alteren friiher auftreten
als im Durchschnitt der Bevolkerung. Dieses lasst sich
nur durch regelmaRige Horpriifungen in 2-jahrigen
Abstanden beurteilen.

Zuriick zur Sprachentwicklung und Sprachanbahnung.
Wenn der Input, also das, was in das System hineinge-
geben wird, nicht stimmt, dann kann das, was heraus-
kommt sprachlich, der Output, auch nicht stimmen. Es
ist wie bei einem Diaprojektor: Wenn das Dia, das hinein
geschoben wird, nicht glasklar und sauber ist, kann der
Projektor so gut sein wie er will, es kann auch die Linse
sauber sein, aber was an die Wand geworfen wird, bleibt
unscharf. Deshalb wird auch bei der logopadischen
Verordnung, kassenseitig vorgeschrieben, vorher immer
ein Hortest erarbeitet.

Wie bei jedem anderen Kind gibt es auch bei Kindern
mit Down-Syndrom zusatzliche zentrale Horverarbei-
tungsschwachen. Am haufigsten ist die Schwache, den
Nutzschall aus dem Storschall herauszufiltern. Das
bedeutet, die Leistung, die Sprache der Mutter, aus dem
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Umgebungslarm des Alltags herauszuhoren. Dieses ist
eine zentrale Leistung des Gehirnes, denn zunachst
werden das Umgebungsgerausch und die menschliche
Sprache gleichwertig aufgenommen. Es ist eine aufwen-
dige zentrale Hirnleistung, den Umgebungslarm weg-
fallen zu lassen und die gewiinschte Sprache der Mutter
pragnanter und verstehbarer zu machen. Diese zentrale
Hirnleistung, die nicht immer so ausgepragt ist wie es
sein sollte, kann durch geeignete Teste, bei denen Filter-
fahigkeit von Sprache aus dem Stérgerausch gepriift
wird, ermittelt werden.

Eine weitere ganz wichtige Komponente, die unmittel-
bar in die Sprachbildung hineinspielt, ist die Fahigkeit
Vorgesprochenes auch zu behalten. Es muss also das
Gehorte nicht nur scharf erfasst werden, es muss auch
prazise behalten werden. Ist die Behaltensfahigkeit
herabgesetzt, verwischt sich das Gehorte und wird dann
nur unscharf eingespeichert. Darunter leiden der Sprach-
erwerb und die aktive Sprachproduktion. Die Behaltens-
fahigkeit ist ein Element der angeborenen Begabung,
sozusagen der Hardware. Hier gibt es groRe Unterschie-
de, wie auch der Intelligenzquotient der betroffenen
Kinder sehr stark schwanken kann.

Es war mir ein Anliegen, die Bedeutung des Horens und
der Horverarbeitung als Voraussetzung fiir die Anbildung
und Entwicklung von Sprache darzustellen.

Es bleibt, wie bei allen Kindern, ganz entscheidend, wie
viel sprachliche Zuwendung ein Kind erfihrt und wie es
sprachlich geformt wird. Also, wer sich viel Miihe gibt,
der wird bei seinem anvertrauten Kind mehr herausbilden
und das gute Gefiihl haben, das gemacht zu haben was
moglich ist. Je mehr an Entwicklungshilfe und Miihe
eingesetzt wird, desto weiter kommt man mit seinem
Kind. Dieses gilt auch fiir eine ambitionierte Logopadie,
die den Entwicklungsrahmen des Kindes, was also ent-
wickelbar ist, ausschopfen mochte und sollte. Man kann
hier nach einer gewissen Zeit zu einer Sattigung kom-
men. Ab dann kommt es zu nicht mehr recht wahr-
nehmbaren Fortschritten. Wie weit die Moglichkeiten
auseinander klaffen, habe ich bei meinen Patienten
beobachtet. Ich habe einen Patienten mit Hauptschul-
abschluss und einer blendenden uneingeschrankten
Sprechweise, entsinne mich aber auch an einen Jungen,
bei dem wir uns hingebungsvoll Miihe gegeben haben
mit verschiedenen bei mir tatigen Logopadinnen. Das
Sprachverstandnis war gut, aber die eigentliche Produk-
tion von Sprache war gar nicht gegeben.

Es ist wie bei jedem anderen Kind. Die Aufgabe ist, das
was moglich ist zu entwickeln und herauszuholen.

Dr. med. Helmut Grossgerge, Facharzt fiir HNO
Eppendorfer Baum 3, 20249 Hamburg

Telefon 040/483 550
www.kvhh.de/hno-grossgerge

39



Grofde Wiinsche

von Birte Miiller

Ich glaube fiir alle Eltern von Kindern mit Down-Syndrom
ist ,Sprechen“ fast von Geburt an ein Thema.

Eine Mutter erzahlte mir neulich, dass dies einer ihrer
ersten Gedanken war, als sie nach der Geburt ihres Kindes
von der Diagnose Down-Syndrom hérte:,,Mein Gott, dann
wird mein Kind ja vielleicht niemals sprechen lernen®.
Eben dieses Madchen ist heute mit vier Jahren eine echte
Quasselstrippe. Mit 11/2 Jahren hat sie schon flinfzig
GUK Gebarden gemacht, was soll ich dazu sagen? —
Hochbegabt!

So schnell erledigt sich bei vielen von uns Eltern jedoch
leider nicht diese bange Sorge ums Sprechen. Unser
Sohn Willi mit DS bekam, als er sechs Wochen alt war,
wegen einer Stimmbandlahmung einen Lutréhren-
schnitt und war damit praktisch komplett stumm. Fiir
uns war also schon aus anatomischen Griinden unklar,
ob er jemals wiirde sprechen kénnen.

Als er dann mit einem halben Jahr dazu auch noch schwere
Krampfanfille bekam, alles bis dahin Gelernte wieder
verlernte und seine Entwicklung komplett gestoppt war,
da formulierte ich drei groBe Wiinsche fir Willi und unser
Leben. Ich wiinschte mir als erstes, dass er ein gliicklicher
Mensch sein sollte, egal ob und wie er sich entwickelte.
Der zweite Wunsch war, dass er einmal das Laufen lernen
sollte und der dritte groBe Wunsch war, dass er mit uns
kommunizieren kdnnen sollte. Ich ware damals niemals
so vermessen gewesen mir tatsachlich zu wiinschen,
dass es verbales Kommunizieren sein sollte.

Heute ist Willi knapp drei Jahre alt. Er hat keine Stimm-
bandlahmung mehr und auch keine Krampfanfille.

Er lauft seit seinem zweiten Geburtstag munter bei uns
durch die Wohnung und richtet iiberball ein heilloses
Chaos an, herrlich!

Wenn Willi etwas essen moéchte, nimmt er meine Hand
und fiihrt mich zum Herd, wenn er raus will, holt er seine
Miitze. Die GUK Bildkarte habe ich im Wohnzimmer an
der Tiir mit Klett befestigt. Wenn Willi ,Peter und der
Wolf“ héren will, nimmt er sich seine Bildkarte mit dem
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Vogel und fiihrt mich zum CD-Spieler und den halben Tag
tber rennt Willi mit der Keks Karte in der Hand hinter
uns her und versucht etwas zum Knabbern zu ergattern.
Neulich ist er, als er beim Kinderarzt keine Lust mehr auf
die Untersuchung hatte, jammernd zur Tiir gegangen
und hat eine seiner drei Gebarden gemacht: Auto!

Ist das nicht wunderbar, endlich kann Willi uns auch

mal sagen, was er mochte!

Meine Wiinsche sind alle in Erfiillung gegangen. Ich habe
ein fréhliches Kind, Willi l[auft (fast schon wieder zu viel),
er kommuniziert, aber ich bin noch immer nicht frei von
Sorge. Ich méchte nun, dass Willi mehr Gebarden macht
und dass er die Gebarden eindeutiger macht.

Und ich will noch mehr, nun wiinsche ich mir eben doch,
dass Willi sprechen lernt. Ich mochte, dass er auch mit
anderen Menschen und auch mit fremden Menschen
kommunizieren kann, eben dass er ,richtig” sprechen
kann. Der Gedanke lasst mich nicht los.

Willi lautiert kaum, manchmal tiber Wochen gar nicht.
Er kann noch kein ,mamamam* oder ,,dada“ Seine kleine
Schwester konnte mit sieben Monaten schon mehr
lautieren als er heute.

Im Werner-Otto-Institut macht man uns wenig Hoffnung
auf verbale Sprache, zu sehr ist wohl sein Gehirn durch
die Anfdlle geschadigt. Meine Eltern, Schwiegereltern und
Freunde, sie alle meinen, es sei nur eine Frage der Zeit,
dass Willi sprechen lernt:,,Er muss eben einfach zur
Logopadie und dann wird das schon. Man kann ja heute
soooo viel machen®. Ich wiegele bei solchen Worten
sofort ab und bereite alle darauf vor, dass Willi vielleicht
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nie Sprechen lernt, dass wir davon ausgehen, dass er es
wahrscheinlich nicht lernt. Aber so gefasst ich andere
mit dieser Wahrheit vertraut mache, so wenig spiegelt
das doch mein Inneres wider.

Oft und viel denke ich liber dieses Thema nach, ich liege
nachts wach und sorge mich. Insgeheim sind da eben
doch die Hoffnung, der Wunsch und der Wille, hart, sehr
hart dafiir zu kampfen, dass Willi sprechen lernt. Willi
ist noch keine drei Jahre alt, da ist doch das letzte Wort
in Sachen Sprechen noch lange nicht gesprochen!

Und ist es nicht eben das, was unsere Kinder weiterbringt,
dass wir an sie glauben und nicht aufgeben, sondern fiir
und mit unseren Kindern fiir unsere Wiinsche kampfen?
Aber eines weif3 ich genau: Meine Ehe bringt dieser Kampf
nicht weiter. Ich fordere von meinen Mitmenschen den-
selben Einsatz, den ich bereit bin zu geben! Und immer
zu kampfen, das macht auch ganz schon miide.

Und was ist denn, wenn Willi endlich spricht? Dann will
ich, dass er mehr spricht, dann, dass er deutlicher spricht,
dann dass er liest und schreibt und als nachstes wohl,
dass er Abitur macht ...

Wahrscheinlich wird Willi nicht mehr oder weniger
Sprechen lernen, wenn er eine etwas entspanntere
Mutter hat, nur vielleicht etwas spater ... Andererseits
machen uns jetzt, wo Willi die ersten Gebarden macht,
diese so viel Freude, dass auch mein Mann langsam mit
bei der Sache ist. Besonders weil Willis erste und liebste
Gebarde das Wort ,Auto” ist!

Es darf ja nicht sein, dass man niemals zufrieden ist,
dass man von sich, von seinem Partner und vor allem
von seinem behinderten Kind immer fordert und fordert
und fordert.

Aber es geht auch nicht nur darum, dass ich als Mutter die
Erfolgserlebnisse haben mochte, was mein behindertes
Kind alles gelernt hat, sondern es geht darum, meinem
Kind die Erfolgserlebnisse zu verschaffen. Als wir neulich
im Kindergarten hospitierten und ich feststellte, dass

in der heilpadagogischen Gruppe, in die Willi kommt,
keine unterstiitze Kommunikation angewendet wird, da
fiihlte ich mich gleich wieder wie die ehrgeizige Mutter,
die ihr Kind tiberfordert.

Vielleicht machen die Gebarden ein kleinwenig Miihe
(Ubrigens nicht dem Willi, sondern uns Erwachsenen)
und das ist eben manchmal schon zu viel, wenn man
ohnehin mit einem sehr anstrengenden Kind wie Willi
latent Uberfordert ist. Aber wenn wir nicht schnell lernen,
mit ihm zu kommunizieren, dann hdufen sich doch so
viele andere Probleme. Ich sehe ganz deutlich, wie
frustriert Willi oft ist, weil er sich nicht verstandigen
kann, und zu oft wird das einfach ignoriert. Meiner
Meinung nach resultiert aus dieser Situation viel mehr
Stress als daraus, darauf zu achten, klar, einfach und
deutlich zu sprechen und dies mit Gebarden zu begleiten.

Wir kdnnen doch nicht warten bis Willi sechs Jahre alt
ist, um uns mal um eine alternative Kommunikations-
form zu kiimmern! Ja, ich bin bei dem Thema ange-
spannt, das gebe ich zu.
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Nun liege ich nachts wach und iiberlege, ob der Kinder-
garten die richtige Wahl war, ob sie sich darauf einlassen
werden, Gebarden in die Gruppe einzufiihren, in der
Ubrigens der GroRteil der Kinder nicht sprechende Kinder
sind. Und wie kann das denn tiberhaupt sein, dass das
dort nicht ohnehin gemacht wird? Und wie stelle ich

es am besten an, ohne dort gleich als die erfolgsgeile,
stressige Ubermutter aufzutreten?

Aber wenn nun meine Familie und der Kindergarten mit
mir bei diesem Thema an einem Strang ziehen wiirden,
dann konnte ja auch ich mal etwas befreiter sein, dann
hatte ich nicht die ganze Zeit das Gefiihl, die ganze
Verantwortung dafiir wiirde nur auf mir lasten.

Manchmal mochte ich kurz in die Zukunft schauen konnen.
Ich méchte sehen, wie es uns in ein paar Jahren geht.
Wenn ich dort sehe, dass Willi sprechen lernen kann,
dann brauche ich mich nicht so viel zu sorgen. Wenn ich
sehe, dass er nicht sprechen wird, dann kann ich mich
auch entspannen und es annehmen, dass wir eben anders
kommunizieren werden. Aber natirlich kann niemand
in die Zukunft sehen und das ist ja auch eigentlich ganz
gut so, denn wenn wir das kdnnten, gabe es vielleicht
unsere Kinder gar nicht erst ...

...und wenn ich in die Zukunft schauen kénnte,

wiirde ich ja wohl doch nur sehen, dass Willis erstes
Wort ,Papa“ lautet! :-)
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Felicitas lernt Sprechen

von Heidrun Ensthaler

Einige Leser/innen der KIDS Aktuell werden sich
vielleicht noch an Felicitas erinnern, liber deren erste
zwei Lebensjahre ich vor einiger Zeit berichtet habe
unter dem Aspekt der ,,Entwicklungshilfe“ und
Gesundheitsunterstiitzung durch etwas unbekanntere,
sanfte Therapien (KIDS Aktuell Nr. 19).

Felicitas ist inzwischen knapp vier Jahre alt, geht seit
letztem Sommer in eine Integrationsgruppe im Kinder-
kreisel in Duvenstedt und beginnt gerade intensiv,
gesprochene Sprache zu iiben. Ich mochte an dieser Stelle
einige unserer Erfahrungen mit der Kommunikation mit
einem kleinen Kind mit Down-Syndrom (DS) schildern.

Gestartet haben wir unser gemeinsames Leben mit einem
Baby, das uns nicht héren konnte. Das erfuhren wir nach
drei Monaten und waren niedergeschmettert. Inzwischen
hort Felicitas immerhin auf einem Ohr ohne Horgerat
einigermalen und mit Horgerat gut. Thr Horvermdégen
hat sich also unter den verschiedenen MaRnahmen und
Therapien immerhin einseitig von einer hochgradigen
zu einer leichten Schwerhorigkeit verbessert, was wirklich
ein riesiges Gliick ist.

Zum Thema Sprachentwicklung bei Menschen mit DS
gibt es hochinteressante Fachartikel und -blicher, wovon
ich einiges gleich in den ersten Monaten nach der Geburt
las und als sehr hilfreich und nitzlich empfunden habe
(u.a. Patricia Oelwein, Etta Wilken, André Zimpel), um
einfach ein grundsatzliches Verstandnis dafiir zu ent-
wickeln, wo genau die Probleme beim Spracherwerb fiir
unsere Kinder liegen (z.B. schwierigere Hérverarbeitung,
schlechtes auditives Gedachtnis etc.) und um besser

zu verstehen, was ihnen helfen kann, trotzdem friihest-
moglich so sinnvoll und vielseitig wie moglich zu kom-
munizieren. Dagegen fand ich die Literatur zum Thema
Spracherwerb bei Schwerhérigkeit nur sehr beschrankt
hilfreich, weil hier die Methoden oftmals wirklich dem
entgegengesetzt sind, was nach derzeitigem Wissens-
stand als Methode fiir Menschen mit Down-Syndrom
sinnvoll und erfolgversprechend ist.

Mir war sehr wichtig, dass Felicitas moglichst von Anfang
an die Grunderfahrung macht, dass es sich lohnt, zu
kommunizieren, weil sie dadurch ihre Bediirfnisse besser
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erfiillt bekommt und damit sie so friih wie moglich auch
ihre Denkfahigkeiten in den abstrakten Bereich erweitern
kann, also tiber Dinge/Menschen kommunizieren kann,
die sie gerade nicht sieht, die gerade nicht da sind.

In der ganzen vorsprachlichen Zeit habe ich mich deshalb
sehr bemuht, immer gleich zu reagieren, wenn sie sich
bemerkbar gemacht hat und damit nicht zu warten,

bis sie weint oder sonst wie laut wird, weil sie so stark
einfach nur im allerdauBersten Notfall reagiert hat.
Dasie in ihren ,,Ich-f[]hl-mich-nicht-wohI-Aul’Serungen“
insgesamt sehr viel leiser und dezenter war, als das
ublicherweise bei regelentwickelten Kindern der Fall ist,
habe ich oft Unverstandnis von meiner Familie oder
Freunden geerntet, die Felicitas UnmutsdulRerungen
oftmals gar nicht wahrgenommen haben und den
Eindruck hatten, sie fuihlt sich doch jetzt gerade super
wohl. Aber sie kannten das Kind natiirlich einfach nicht
so gut.

So hat sie ein sehr gesundes Selbstbewusstsein entwickelt
und fiihlt sich auch in neuen Umgebungen schnell wohl
und zu Hause und es gab bisher keine groReren Probleme
damit, sie an neue Betreuungspersonen zu gewdhnen.
Da ich gelesen hatte, dass das aktive Sprechen bei
Kindern mit DS im Vergleich zur tbrigen Entwicklung
noch einmal deutlich verzogert einsetzt und Felicitas
durch die Schwerhorigkeit erstens vieles nicht genau
horte und auBerdem viele Monate des Horens verpasst
hatte, habe ich ihr relativ friih GUK-Gebarden angeboten
(die jaimmer sprachbegleitend eingesetzt werden),
damit wir auf jeden Fall eine Verstandigungsmoglichkeit
haben, wenn sie von ihrer Entwicklung her soweit ist.
Wie Frau Prof. Wilken empfiehlt, habe ich ihr Gebarden
gezeigt ab dem Zeitpunkt, ab dem sie das referenzielle
Zeigen verstand (d.h., das Kind versteht, dass ich mit
dem Finger auf etwas zeige und guckt nicht mehr nur
auf den Finger). Das war bei ihr so etwa mit 15 Monaten
der Fall. Ab diesem Zeitpunkt hat sie verstanden, dass
die Handzeichen fiur etwas anderes stehen als das, was
sie sieht, und hat sie willig aufgenommen und richtig
gelibt mit uns. Das klappte besonders gut mit Tieren,
aber auch mit Menschen (Oma, Opa, Papa, Mama), und
wenn wir auch noch ein entsprechendes Gerdusch dazu
machten, welches sie dann mit der Zeit und nach ihren
Méglichkeiten wunderbar und mit groRBer Begeisterung
gelernt hat, nachzuahmen. Der richtige Durchbruch kam
hier mit ca. 20 Monaten, einhergehend mit dem Beginn
der Chirophonetik, einer anthroposophischen Therapie
zur Sprachanbahnung, die sie bekommen hat. Das, was
sie interessiert hat, hat sie sich gemerkt und so konnte
sie uns einfache Dinge mitteilen oder benennen, was sie
immer noch gerne macht. Z.B. setzt sie sich mit einem
Bilderbuch hin und macht fiir sich allein die Gebarden
und die entsprechenden Gerausche, die sie schon kann,
passend zu den Bildern. Sie hat auch diverse eigene
Zeichen erfunden.

So konnte ich ihr bald solche Dinge sagen/gebarden
wie: wir fahren jetzt mit dem Auto zur Oma u.d., so dass
sie auch eine Vorstellung davon entwickeln konnte, was
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als nachstes passieren soll. Oder sie konnte gebarden,
dass sie grade an die Oma denkt, was sie ohne Gebarden
auch jetzt noch nicht mitteilen konnte. Seit kurzem bildet
sie Gebardenketten, also mehrere Gebarden hinter-
einander, kommt also sinngemal3 vom Einwortsatz zum
Zweiwortsatz, was ja ein wichtiger Schritt in der Sprach-
entwicklung eines jeden Kindes ist.

Nach meiner Erfahrung kann ich nur jedem allerwarmstens
empfehlen, die GUK-Gebarden zu nutzen, weil es den
Kindern einfach sehr viel friher als die Sprechsprache
ermoglicht, sich mitzuteilen. Und nach meiner Wahr-
nehmung hilft es ihnen auch, besser zu verstehen und
auch Worte zu sprechen. Es werden einfach drei Wahr-
nehmungskanadle aktiviert statt nur einem, namlich die
des Horens, des Sehens und der Bewegung. Und es gibt
viele wissenschaftliche Untersuchungen dazu, dass das
Lernen umso besser gelingt, je mehr Wahrnehmungs-
kanale dabei aktiviert sind (das trifft iibrigens fiir uns
alle zu, nicht nur fiir unsere besonderen Kinder.)

Ab dem Alter von 2 1/4 Jahren ist Felicitas ein Jahr lang
mehrere Vormittage zu einer Tagesmutter gegangen.
Elisabeth war ein absoluter Gliicksgriff, weil sie einfach
vorurteilsfrei vollig begeistert von allen ,,ihren“ Kindern
war und sich sehr intensiv und individuell mit allen
beschaftigt hat. Zudem hatte sie selbst Horgerdte und
kannte sich entsprechend mit dem Hoérproblem aus und
hat sogar mit den GUK-Gebarden in ihrer kleinen Grup-
pe gearbeitet. (Leider arbeitet sie nicht mehr in diesem
Bereich.) Dort hat Felicitas nicht nur Laufen, sondern
auch vieles andere gelernt und konnte sogar in den letz-
ten Monaten noch einen kleinen Jungen ,,bemuttern®,
der neu dazugekommen war.

So war sie gut vorbereitet auf den Eintritt in den Kinder-
garten, der letzten Sommer stattgefunden und super
geklappt hat. (An dieser Stelle mochte ich den wunder-
baren Erzieherlnnen im Kinderkreisel Duvenstedt dan-
ken fiir ihre tolle Arbeit und den unglaublichen Einsatz,
den sie fiir die Kinder bringen. Ich bin immer wieder
ganz lberwaltigt.

Felicitas profitiert enorm von den anderen Kindern, ist
sehr beliebt, wird zu viel Selbststandigkeit erzogen,
lernt, sich in die Gruppe einzufiigen und genauso, sich
abzugrenzen und STOPP zu sagen. Sie spielt, sie bastelt,
sie klettert und will alles so konnen, wie die anderen
auch. Ganz toll ist auch, dass die Erzieher in ihrer Gruppe
nun intensiv mit allen Kindern mit den GUK-Gebarden
arbeiten, so dass sie lernen, mit ihr und dem anderen
Kind mit DS auch die Gebarden beim Sprechen einzu-
setzen. Das klappt recht gut und die Kinder sind sehr
stolz auf die neue ,Geheimsprache®, die sie nun lernen.
Vielleicht sind die anderen Kinder, die standig miteinander
und auch mit ihr sprechen, ein besonders groBer Anreiz
fiir sie, jedenfalls hat sie ziemlich bald angefangen,
erstaunliche neue Worter zu sprechen, nachdem der
Wortschatz vorher zwei Jahre auf ,nein“, ,Mama“ und
»Pa“ und einige Einzelsilben als Joker fiir ziemlich vieles
beschrankt war. Und seit einigen Wochen spricht sie
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auf einmal vieles spontan nach, nicht immer besonders
gut verstandlich und teilweise in erstaunlich vielen
Varianten, aber sie libt sehr bewul3t neue Worter spre-
chen.

Nachdem wir vor langem schon die Phase hatten, wo sie
auf alles zeigt, um zu erfahren, was das ist, fangen wir
jetzt an, alles zu benennen, damit sie die Worter sprechen
lernt. Im Moment gibt es also tatsachlich so etwas

wie eine kleine Explosion des Wortschatzes, womit ich
nach meinen bisherigen Erfahrungen mit Felicitas nicht
gerechnet hatte. Ich bin sehr gespannt, wie das bei ihr
weitergeht mit dem Sprechen lernen und mit allem
anderen natiirlich auch, weil ich doch standig erlebe
und lerne, dass sie in vielen Bereichen einfach mehr
Unterstutzung benotigt, um das zu lernen, was gerade
dran ist, als regelentwickelte Kinder. Aber wenn sie
diese spezielle Unterstiitzung bekommt, dann passiert
plotzlich richtig viel und sie macht riesige Fortschritte.
Zum Beispiel bekommt sie Gber das Gutachten Physio-
therapie, was richtig genial ist, weil diese Therapeutin
viel sieht und ihr schon sehr dabei geholfen hat,

ein besseres Gleichgewicht zu bekommen, mehr in die
Rotation zu kommen, was ihr u.a. erméglicht, die Treppen
endlich zu gehen statt zu rutschen oder zu krabbeln usw.
Ihr betreuender Arzt hatte die KG nicht mehr verschrieben
ab dem Zeitpunkt, wo sie mit Laufen begann. Er kdnne
das nun nicht mehr begriinden. Aber wenn ich sehe,
wie viel die KG jetzt bewirkt, weil ich, dass ich da hart-
nackiger hatte sein miissen. Das ist auch etwas, das ich
immer wieder lerne, namlich auf mein Gefiihl zu héren,
wenn ich denke, Felicitas braucht in dem Bereich noch
etwas, und mich so lange darum zu bemiihen, bis sie
das auch bekommt.

Um noch einmal zur Sprache zuriickzukommen, mochte
ich noch erzahlen, dass ich jetzt erst mit dem ,Friihen
Lesen“ aus dem Programm ,Kleine Schritte” begonnen
habe (und es leider auch viel zu selten mit ihr tibe), aber
erstaunlicherweise liebt sie diese kleinen Spielchen, im
Moment ist es Bilderlotto, wo sie eine Leistung bringen
kann, und schleppt die Unterlagen sogar manchmal von
selbst an, um mit mir zu spielen. Das hat mich lberrascht,
aber es motiviert mich natiirlich, mich da nun etwas
mehr einzulesen und regelmadRiger mit ihr zu liben. Ich
bin gespannt, wohin uns das fiihrt und was mein Kind
wohl in den nachsten zwei Jahren gelernt haben wird.
Ich werde sicher noch einige Uberaschungen erleben.

Wer Lust hat zu einem Erfahrungsaustausch

zum Thema Kommunikation und Sprechen

bei den kleineren Kindern mit Down-Syndrom, ...

... kann mir gerne eine Mail schicken an:
heidrun.kneer@freenet.de. Ich wiirde mich freuen.

... oder sie/er kommt mal an einem 3. Sonntag
(wahrend der Schulzeit) zwischen ca. 15.30 und 17.30
ins Hamburg-Haus in der DormannstralRe zu unserem
offenen Treff mit Kindern. Da kann man sich auch
prima austauschen.
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Buchstaben sind
die Algebra der Sprache

Aufmerksamkeitsumfang und
Gestaltwahrnehmung als Bedingungen
fiir die Sprachentwicklung bei Trisomie 21

von Prof. Dr. habil. André Frank Zimpel,
Universitdt Hamburg, Februar 2010

Menschen mit Trisomie 21 fiihren ein Leben unter ver-
anderten neurologischen Bedingungen. Ein Teil ihrer
neurologischen Besonderheiten ldsst sich aus der
Wirkung eines Botenstoffes im Gehirn erkldren. Dieser
Botenstoff steuert Bewegung, Emotion und Aufmerk-
samkeit. Diese drei Prozesse sind einerseits wichtige
Voraussetzungen fiir das Sprechenlernen, andererseits
ist die Sprache aber auch ein wichtiges kulturelles
Werkzeug zur Feinabstimmung von Bewegungen,

zur Steuerung der Aufmerksamkeit und Dynamisierung
von Emotionen.

In der Vergangenheit sprach man Menschen, die unter
den Bedingungen einer Trisomie 21 leben, nicht selten
die Fahigkeit zum abstrakten Denken ab.! Unsere Unter-
suchungen, die sich zwar immer noch im Anfangsstadium
befinden, sprechen schon jetzt dafiir, dass diese defizitare
Sichtweise auf einem unberechtigten Vorurteil beruht.
Die Bedeutung des Wortes , Abstraktion“ (abgeleitet vom
lateinischen ,abstrahere” fiir,,abziehen“ oder ,weglassen®)
beschreibt in seiner urspriinglichen Bedeutung den Vor-
gang des Absehens von Einzelheiten. Ein Beispiel sind
Zeichnungen Pablo Picassos, die auf geniale Weise viele
Einzelheiten aussparen (siehe Abb.1).

Bei Kinderzeichnungen ist der Eindruck der Abstraktheit
in erster Linie den sich erst entwickelnden feinmotorischen
Fahigkeiten geschuldet. Bei Pablo Picasso kann allerdings
von feinmotorischen Einschrankungen keinesfalls die
Rede sein. Die Abstraktion in seinen Kunstwerken beruht
allein auf der asthetischen Freude an der Beschrankung
auf eine ausdrucksstarke Gestalt. In unseren Untersuchun-
gen mehren sich die Indizien, dass Menschen unter den
Bedingungen einer Trisomie 21 liber eine starke Neigung
zur Bildung von klaren Gestalten verfligen und dariiber
hinaus generell dazu neigen, von Einzelheiten abzusehen.
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Als Kontrast dazu sei ein vor Details nur so strotzendes
Bild von Stephen Wiltshire angefiihrt, bei dem im Klein-
kindalter Autismus diagnostiziert wurde und dessen
Inselbegabung ihn befdhigt, einmal gesehene Gebdude
aus dem Gedachtnis zeichnen zu kdnnen (Abb. 2).

Fiir Menschen mit Autismus haben Gestalten, die sich
aus einzelnen kleinen Figuren zusammensetzen, die
Tendenz zu verrauschen. Ein Beispiel ist die Darstellung
eines Gesichts aus einzelnen Strichen (Abb.3)2.

Menschen mit einer Trisomie 21 erkennen dagegen sogar
oft miihelos Gestalten auf uniibersichtlichen Wimmel-
bildern — manchmal sogar Figuren, die man selbst uber-
sehen hat. Die Unsicherheit in der Gestaltwahrnehmung,
die fiir Menschen mit Autismus typisch ist, geht mit einer
starken Tendenz zum konkreten Denken einher. Bei Men-
schen mit einer Trisomie 21 scheint es genau umgekehrt
zu sein: Die Stdrken in der Gestaltwahrnehmung férdern
bei ihnen eine gewisse Neigung zur Abstraktion.
Allerdings ist an dieser Stelle zunachst klarzustellen,
dass die Neigung zur Abstraktion eine weit verbreitete
menschliche Eigenschaft ist. Sie zeigt sich besonders
eindrucksvoll im Phanomen der ,Inattentional Blind-
ness“3 (Blindheit infolge von Unaufmerksamkeit), die sich
durch das folgende Experiment sehr gut illustrieren lasst:
Man zeigt Versuchspersonen einen Film mit mehreren
hin- und herlaufenden Ballspielern, die sich gegenseitig

XY

Abbildung 1: Kunstwerke
von Picasso, das gekonnt von
vielen Details abstrahiert

Abbildung 2: Stephen Wiltshires Zeichnung
des Panoramas von Rom, nach einem einzigen
45 miniitigen Flug iiber die Stadt.

Abbildung 3: - :
Fiir Menschen mit Autismus ) = 5
ist die Gestalt des Gesichts = —
schwer zu erkennen. .
Menschen mit einer - -
Trisomie 21 haben damit eher

keine Schwierigkeiten. =Ee

-
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einen einzigen Ball zuwerfen. Die Versuchspersonen
erhalten die Aufgabe, die Ballwechsel zu zdhlen. Da die
Ballwechsel sehr schnell und unregelmaRig sind, absor-
biert das Zahlen die gesamte Aufmerksamkeit. Dieser
Effekt ist so stark, dass den meisten Versuchspersonen
nicht auffallt, dass ein sehr auffallig als Gorilla verklei-
deter Mann gemachlich zwischen den Ballspielern hin-
durchschlendert. Die starke Konzentration auf den Ball
zieht also die Aufmerksamkeit von allen anderen Wahr-
nehmungen ab. Der Effekt dieser Konzentration ist eine
elementare Form der Abstraktion.

Eine wichtige neurologische Grundlage fiir die Konzen-
tration der Aufmerksamkeit auf wenige Beobachtungs-
gegenstande bildet ein Botenstoff im Gehirn: das
Acetylcholin (siehe Abb. 4).4

,Dieser Stoff beeinflusst die Funktion der Nervenzellen;
er veranlasst sie, Informationen schneller weiterzuleiten.
Das Nikotin in Zigaretten ahmt diese Transmitter nach
und macht uns buchstablich aufmerksamer, genauso
wie Opium die natiirlichen Transmitter nachahmt, die
Schmerzen beseitigen. Wenn wir aufmerksam sind,
schiittet unser Gehirn diese Transmitter sehr selektiv
aus, sie erreichen nur jene Gehirnregionen, die die Infor-
mationen liber das betreffende Ereignis verarbeiten.
Gleichzeitig schiuttet unser Gehirn aber auch inhibito-
rische Transmitter aus und aktiviert inhibitorische
Nervenzellen, die genau den gegenteiligen Effekt auf
andere Hirnregionen ausiiben.“5

Bekanntlich geht Trisomie 21 mit einem veranderten
Acetylcholin-Stoffwechsel einher: Bei Trisomie 21 sind
sowohl die Produktion als auch der Abbau von Acetyl-
cholin eingeschrankt:, Acetylcholine metabolism is reduced
in Down'’s syndrome. Yates and colleagues (1980) demon-
strated cholinergic deficiency in several territories of the
brain in Down’s syndrome including the temporal lobe.“6
Eine der wichtigsten Funktionen dieses Botenstoffes ist
die Erregungsiibertragung von Nervenzellen zu Muskel-
fasern. In der herabgesetzten Muskelspannung bei nahezu
allen Menschen, die unter den Bedingungen einer Trisomie
21leben, spiegelt sich auch die verlangsamte Bildung
und der verzogerte Abbau von Acetylcholin.
Besonderheiten des Acetylcholin-Stoffwechsels stehen in
enger Wechselwirkung mit anderen Botenstoffen im Ge-
hirn, wie zum Beispiel Noradrenalin und Dopamin. Auch
diese Neurotransmitter haben eine wichtige Funktion bei
der Steuerung von Aufmerksamkeit, Emotion und Bewe-
gung.7 Im Vergleich zu Acetylcholin ist ihre Wirkung auf
Aufmerksamkeit und Lernen jedoch weniger spezifisch.
Unsere Untersuchungen konzentrieren sich gegenwartig
hauptsachlich auf den veranderten Umfang der Aufmerk-
samkeit, der mit diesen neurobiologischen Besonderheiten
einhergeht. Hier zeigt sich, dass eine leichte Einschrankung
des Aufmerksamkeitsumfangs von friiher Kindheit an oft
mit einer verstarkten Neigung zur Gestaltbildung einher-
geht. Dies zeigt sich unter anderem in Projekten zum
Rechnen, Lesen und Schreiben an der Universitat Hamburg,
an denen auch Lernende unter den Bedingungen einer
Trisomie 21 teilnehmen: Immer wieder ist zu beobachten,
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dass Schiilerinnen und Schiiler auch Mengen von drei bis
vier Objekten einzeln abzéhlen (vgl. auch Abb. 5). Sind die
Anzahlen jedoch in vertrauten Anordnungen angeordnet,
wie zum Beispiel die Punkte auf einem Wirfel, dann
erkennen sie miihelos die Anzahlen.

Ein weiteres wichtiges Indiz sind die typischen Auslas-
sungen von Buchstaben in Buchstabenfolgen. Silben, die
im Durchschnitt aus drei bis vier Buchstaben bestehen,
sind auf das Aufmerksamkeitsfenster der Mehrheit

der Menschen zugeschnitten.8 Nicht selten liberfordern
sie jedoch das Aufmerksamkeitsfenster von Menschen
mit einer Trisomie 21 (siehe Abb. 6).

Derzeitig bemuihen wir uns um die Finanzierung einer
groReren Studie, die diesen interessanten Zusammenhang
zwischen geringerem Aufmerksamkeitsumfang und ver-
starkter Neigung zu Gestaltbildung und Abstraktion bei
Menschen mit einer Trisomie 21 untersuchen will. Erste
Spenden von Stiftungen und Privatpersonen ermoglichten
uns an der Universitdt Hamburg, die ersten Voruntersu-
chungen in Angriff zu nehmen. Leider ist die Finanzierung
des Gesamtprojektes aber immer noch sehr unsicher.
Aber auch schon in den Voruntersuchungen bestatigte
sich immer wieder die Einschrankung des Aufmerksam-
keitsumfangs von Menschen, die unter den Bedingungen
einer Trisomie 21 leben. Dafiir sei folgendes kleine Ex-
periment als Beispiel angefiihrt:
Ein Computerbildschirm zeigt eine Serie von Bildern mit
horizontal angeordneten Strichen. Die Versuchspersonen
schatzen die Anzahl und rufen mit dem Driicken der
Leertaste das nachste Bild auf. Die Zeit, in der die Bilder
erscheinen, betragt nur 250 Millisekunden, um spontanes
Blindeln und Zahlen zu vermeiden. Wie erwartet, zeigt
sich bei allen Versuchspersonen eine stetige Zunahme der
Fehleinschatzungen mit steigender Anzahl der gezeigten
Striche. Bei Menschen mit einer Trisomie 21 traten solche
Fehleinschatzungen jedoch schon nach ein bis zwei
Strichen auf (siehe Kreise in Abb. 7*). Bei Menschen ohne
Trisomie 21 zeigten sich solche Fehleinschatzungen erst
nach drei bis fiinf Strichen (siehe Dreiecke in Abb. 7*).9

H
Abbildung 4: &Em
Molekulare Struktur %
des Botenstoffes
Acetylcholin.

Abbildung 5:

Finger als Buchstabierhilfe -

bei einem jungen Mann, -

der unter den Bedingungen —
einer Trisomie 21 lebt. e
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Einkaufszettel einer Schiilerin mit einer Trisomie 21 -

aus dem Gedachtnis notiert.

Abbildung 6:

Auch in experimentellen Versuchen zum Abschreiben von
Buchstaben hat sich die Hypothese eines eingeschrank-
ten Aufmerksamkeitsfensters bestatigt (Abbildung 8).1°
Ein wichtiger Schwerpunkt der Férderung der geistigen
Entwicklung von Kindern unter den Bedingungen einer
Trisomie 21 ist die Unterstitzung des Spracherwerbs.
Dieser Schwerpunkt ist zweifelsfrei von zentraler Bedeu-
tung. Die Erfolge in der Sprachférderung sprechen in der
Regel fiir sich. Die geistige Entwicklung eines Menschen
hangt im hohen MaRe von der Nutzung der Sprache als
Werkzeug zum Denken und Kommunizieren ab. Man
konnte fast den Eindruck haben, dass sich die Trisomie 21
hauptsachlich in einer Art schweren Sprachstorung
duBere.M
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Welche Bedeutung hat ein eingeschrankter Aufmerk-
samkeitsumfang beim Sprechenlernen? Auch beim
Horen von Lautfolgen erweist sich der Aufmerksamkeits-
umfang von Menschen unter den Bedingungen einer Tri-
somie 21 als eingeschrankt. Immer wieder lasst sich bei-
spielsweise beobachten, dass sie nur die Endsilben ein-
zelner Worte nachsprechen. Offensichtlich libersteigt
dann die Wortlange den Umfang ihres Aufmerksamkeits-
fensters. Es passiert auch nicht selten, dass sie am Ende
eines Satzes den Anfang schon wieder vergessen haben:
»Kinder mit Down-Syndrom kénnen Aufnahmeschwierig-
keiten haben, die das Erkennen von Worten beeinflussen,
was im gewissen Male auch bei Down-Syndrom-Kindern,
die keine Horprobleme haben, festzustellen ist. [...] Als
Konsequenz des begrenzten Audio-Kurzzeitgedachtnisses
sollten neue Informationen nur so weit verbal vermittelt
werden, wie es die Auffassungsgabe der Kinder erlaubt.
Ein Zahlenmerktest kann dem Lehrer eine ungefahre
Vorstellung vermitteln: Zum Beispiel wird es ein Kind
mit einer Merkfahigkeit von nur zwei Ziffern als duRRerst
schwierig empfinden, sich mehr als zwei Informationen,
die es nacheinander gehért hat, zu merken und darauf
zu antworten.“12

Ein Defizit auf der einen Seite weckt auch immer Krafte
der Kompensation auf der anderen Seite: ,Eine Vielzahl
von Untersuchungen hat ergeben, dass Kinder mit Down-
Syndrom visuell prasentierte Informationen besser als
verbal vorgelegte lernen und verarbeiten kénnen. [...]
Werden Informationen visuell prasentiert, benétigt ein
Kind das Kurzzeitgedachtnis haufig gar nicht, da das Mate-
rial so lange betrachtet werden kann, bis es verstanden
und verarbeitet wurde. [...] Viele Kinder mit Down-Syndrom
konnen bereits im Vorschulalter mit dem Lesenlernen
beginnen. [...] Das geschriebene Wort umgeht namlich
die Probleme, die bei der Aufnahme von gesprochenem
Input auftreten, wie wir sie gerade besprochen haben.
Stattdessen baut das Lesen auf ihre Starken, Visuelles zu
verarbeiten und sich daran zu erinnern, auf.“13

Das Vorurteil, dass Menschen mit einer Trisomie 21 Pro-
bleme beim abstrakten Denken hatten, fiihrte dazu, dass
man glaubte, das Erlernen der Schriftsprache sei ihnen
nicht moglich. Deshalb erregte in den 6oer Jahren das
Buch ,Die Welt des Nigel Hunt — Tagebuch eines mongo-
loiden Jungen® groBes Aufsehen. Die Beteuerungen des
Vaters im Vorwort illustrieren, dass dieses Buch keinesfalls
den Erwartungen entsprach: ,Ich erzahle die niichterne,
ungeschminkte Wahrheit, wenn ich sage, dass er das
Lexikon aufs Geratewohl 6ffnete, das Wort ,Arterioskle-
rose’ buchstabierte, wobei er es fehlerfrei aussprach, und
vergniigt kicherte: ,Was fiir ein herrliches Wort!’“14

In den 7oer-Jahren zeigte sich, dass Nigel Hunt kein Ausnah-
metalent war. Das friihe Lesenlernen wirkte sich bei vielen
Kindern mit einer Trisomie 21 sogar zusatzlich positiv
auf die Lautsprachentwicklung aus, wie in den 8oer Jahren
Studien im englischsprachigen Raum’5 zeigten.

Auch der mittlerweile weltberiihmte diplomierte Grund-
schullehrer Pablo Pineda mit einer Trisomie 21, der nun auch
als Hauptdarsteller in dem demnachst ins Kino kommen-
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den Film mit dem Titel:, Yo tambien —ich auch“ ist, er-
lernte schon mit vier Jahren die Buchstaben. Auch ihm
kam seine Neigung zur Gestaltwahrnehmung beim Ein-
pragen von Begriffen entgegen: Mit Hilfe von geeigneten
Bildern und Fotos lernte er, Begriffe als Ganzes zu erfassen
und so von unwesentlichen Details zu abstrahieren.
Eigenen Untersuchungen zufolge scheint der eingeschrank-
te Aufmerksamkeitsumfang Menschen mit einer Trisomie 21
regelrecht zu zwingen, das Wesentliche in moglichst
kurzen und knappen Mitteilungen unterzubringen. Diese
Neigung zur Abstraktion von Details mit der Folge von
verdichteten Mitteilungen, die nicht selten eine Sache
so herrlich auf den Punkt bringen, zeigt sich fiir mich in
eindrucksvoller Weise in den verdichteten Texten der
Zeitschrift Ohrenkuss. Als ein — wie ich finde geniales —
Beispiel, das fiir viele andere Texte dieser Art steht,
mochte ich an dieser Stelle den Text von Carina Kiihne
mit dem Titel ,Das nennt man Evolution“ anfiihren:
»Manche Fehler konnen korrigiert werden, einige kon-
nen todlich enden und aus manchen Fehlern entsteht
etwas Neues.“10

Kiirzer und klarer geht es nicht! Ein geringerer Umfang
der Aufmerksamkeit zwingt in diesem Sinne regelrecht
zum Absehen, also zur Abstraktion im elementaren Sinne.
Das weite Aufmerksamkeitsfenster bei Autismus und
Williams-Beuren-Syndrom verfiihrt dagegen eher zum
konkreten Denken und birgt in sich die Gefahr einer Reiz-
Uberflutung mit Details. Besonders bequem lassen sich fiir
Menschen mit Trisomie 21 verwirrende Zusammenhange
tberblicken, wenn sie jeweils in zwei bis drei Gruppen
von Superzeichen zusammengefasst sind.

Der russische Psychologe Wygotski wiirdigte schon in den
30er Jahren des vergangenen Jahrhunderts die auBeror-
dentliche Abstraktionsleistung, die Kinder beim Erlernen
der Schriftsprache vollbringen:, Die Situation der schrift-
lichen Sprache fordert von dem Kind eine doppelte Ab-
straktion, die von der lautlichen Seite der Sprache und
die vom Gesprachspartner. [...] Die Schriftsprache ist
gleichsam die Algebra der Sprache. Aber genauso wie die
Aneignung der Algebra nicht das Erlernen der Arithmetik
wiederholt, sondern eine neue Etappe der Entwicklung
des abstrakten mathematischen Denkens darstellt, das
das friiher geformte arithmetische Denken umgestaltet
und auf eine hohere Stufe hebt, genauso fiihrt die Algebra
der Sprache oder die schriftliche Sprache das Kind in die
hochste abstrakte Ebene der Sprache ein und gestaltet
dabei auch das friither gebildete psychologische System
der miindlichen Sprache um.“17

Natiirlich ware es fatal, wenn die zwar ermutigenden,
aber immer noch sehr seltenen Beispiele von Menschen
mit einer Trisomie 21, die liber einen Universitatsabschluss
verfligen, wie zum Beispiel Pablo Pineda, Aya Iwamoto
und Francesco Aglio18, dazu fiihren wiirden, den Erwar-
tungsdruck auf das Sprechen- und Lesenlernen von Kindern
unter den Bedingungen einer Trisomie 21 zu erhéhen. Zu
hohe Erwartungen und Erwartungserwartungen konnen
selbst wieder zu einer Behinderung der geistigen Ent-
wicklung werden, weil sie das Vergniigen am Lernen nur
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allzu leicht zerstoren. Einmal geweckte Aversionen kénnen
gerade bei Kindern mit einer Trisomie 21 nachhaltiges
Vermeidungsverhalten provozieren.

Dass padagogischer Optimismus bei gleichzeitigem Re-
spekt vor dem einmaligen und unverwechselbaren indivi-
duellen Lernweg eines jeden Menschen immer angebracht
ist, zeigt sich fiir mich besonders eindrucksvoll in dem
Lebensbericht des legendaren US-amerikanischen Psychia-
ters Milton H. Erickson (1901-1980). Er war selbst Legas-
theniker gewesen und von Geburt an farbenblind und
unfahig, Tonmelodien zu erfassen. Er galt lange Zeit als
geistig zurlickgeblieben. Mit einer selbstentwickelten
Methode brachte er sich jedoch spater das Lesen und
Schreiben bei. Er schreibt liber seine friihe Kindheit:
»Viele Leute waren besorgt, weil ich schon vier Jahre alt
war und immer noch nicht sprach. Ich hatte eine zwei
Jahre jiingere Schwester, die sprach. Und sie spricht
immer noch, aber gesagt hat sie eigentlich nichts. Viele
Leute waren sehr besorgt, weil ich als Vierjahriger nicht
sprechen konnte. Meine Mutter sagte ganz ruhig: ,\Wenn
die Zeit kommt, wird er sprechen.’“19

Zusammenfassung:

Buchstaben und Gebarden sind abstrakte Superzeichen.
Als solche leisten sie in der Tat einen groBen Beitrag
zur geistigen Entwicklung von Kindern unter den
Bedingungen einer Trisomie 21. Das zeigen die Erfolge
mit der Unterstiitzten Kommunikation, insbesondere
bei der Gebirdenunterstiitzten Kommunikation2©
und dem Friihlesen bei zusdtzlichem Einsatz von Laut-
gebirden.?! Sie entlasten die Aufmerksamkeit und
das Gedachtnis, indem sie gesprochene Worter und
Satzteile zeitlich unabhangig biindeln und aus dem
vorbeirauschenden Lautstrom herausheben.

Diese abstrakten Superzeichen sind nicht nur Kommuni-
kationsmittel, sondern auch Denkhilfen. Sie schneiden
verworrene und uniibersichtliche Erscheinungen auf ein
enges Aufmerksamkeitsfenster zu. Alle Menschen sind
auf solche Denkhilfen angewiesen, Menschen unter den
Bedingungen einer Trisomie 21 allerdings im besonderen
MagRe. Ihre ausgepragten Fahigkeiten zur Gestalter-
kennung kénnen ihnen dabei zugutekommen, kénnen
ihnen aber auch im Wege stehen. Deshalb erfordert

die Vermittlung solcher Abstraktionen als Denkhilfen
bei ihnen eine besondere Sorgfalt.

* Die Abbildungen 7, 8 und die Literaturangaben
zu dem vorliegenden Vortragstext finden Sie
auf unserer Homepage: www.kidshamburg.de
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Kleine Kinder wollen lesen

von Dr. Christel Manske

Pablo Pineda lernte mit vier Jahren lesen. Er lernte
schon als kleiner Junge sich selbst an schwarzen Zeichen
auf weiBem Papier zu erkennen. Seine Mutter ermég-
lichte ihm schon im Vorschulalter mit Hilfe der Schrift
sich eine farbenfrohe Wirklichkeit in seinem Kopf zu
konstruieren.

Es kommen Kinder in unsere Praxis, die sich selbst mit
acht Jahren noch nicht auf dem Foto erkennen.
Christian erkennt die anderen Kinder auf dem Foto -
doch: ,Wer ist das?“ Schiichtern zeigt sein Finger auf
sein Gesicht mit fragendem Blick, dngstlich. ,,Das bist
du, das ist Christian.”“ Wortlos schiebt er das Foto weg.
Ich verstehe nicht, was in ihm vorgeht. Ich sehe nur
sein trauriges Gesicht. Entweder interessiert ihn der
Christian nicht oder er will der Christian nicht sein oder
das Foto macht ihm Angst.

Ich hatte wie Pineda lesen vor der Schule gelernt. Ich
ging jeden Sonntag zu Tante Grete vom entschiedenen
Christentum., Wer Gott nah sein will, der liest jeden Tag
in der Bibel,“ sagte sie. Ich las jeden Tag. Ich las fiir die
ganze Familie mit. Ich erinnere mich noch an die Ent-
deckung, die ich machte als ich ,,Ruth, die Ahrenleserin
las. Ruth hieB meine Freundin. Sie hatte rotes Haar und
Sommersprossen. Sie sang auf der Schulfeier: ,,Bunt,
bunt, bunt sind alle meine Kleider, weil mein Schatz ein
Maler ist“ und ich sang:,Rot, rot ,rot sind alle meine
Kleider, weil mein Schatz ein roter Husar ist.“ Ich wusste
nicht, was ein roter Husar ist. Wir gingen mit unseren
Miittern auf die Stoppelfelder. Wir sammelten Ahren.
Ich dachte immer:,,Mit Schuhen an den FiiRen wiirde
das Ahrensammeln noch mehr SpaR bringen.“ Ich war
allein zu Haus. Ich hielt die Bibel in der Hand und las.
Dann ereignete sich der groBe Augenblick. Ich erkannte
die heilige Schrift. Ich tauchte wie gemalt in der Bibel
auf —im Wort Gottes. Ich hatte von alledem, was ich
vorher gelesen hatte, nichts verstanden, von Adam
nichts und von Moses nichts. Danach habe ich die Bibel
nicht mehr in die Hand genommen. Ich hatte gefunden,
wonach ich gesucht hatte.
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Die Frage ist also nicht, ob ein Kind Trisomie 21 hat oder
nicht, sondern die Frage ist, ob es Blicher hat, in denen
es sich selbst als sein geistiges Abbild, sein geistiges
Gegenliber erkennt. Wenn Kinder das Zusammenziehen
von Silben ochsen, dann wird ihnen der Sinn fir die Schrift
und deren Bedeutung endgiiltig versperrt. Das gilt
besonders fiir Kinder mit Trisomie 21, da fiir sie spezielle
Trainingsprogramme bereit liegen. Einige kommen in
unsere Praxis und lesen angestrengt ,flieBend“ ohne
Sinn und Verstand. Andere wiederum haben sich im
Sinne der Ganzwortlesemethode die Gestalt einiger
Worter eingepragt, was ebenso aussichtslos ist.

Vor zehn Jahren beobachtete ich Josefine als sie allein
mit den Holzbuchstaben sprach. Sie war dreieinhalb
Jahre. A oder? Ja Al“ Sie strahlt. ,,M wie Mama.“ Sie hielt
ein,,N“in der Hand. Sie schiittelte den Kopf.,N wie
Nase“. Sie legte das N zuriick in den Holzkorb und
suchte das M. Sie fand es. ,M wie Mama. Meine Mama.“
Ich sehe das kleine Madchen noch heute vor mir, wie

es wie selbstverstandlich einen Buchstaben nach dem
anderen lautierte. Dieser Augenblick hat die Arbeit in
unserer Praxis gepragt. Es sind die Abstraktionen, die
ihnen um so vieles leichter fallen, als die sinnliche Viel-
falt.,,Wenn sie die Buchstaben als Sinn gebende Laute
so schnell gelernt hat, dann lernen es die anderen Kinder
auf diese Weise auch.” Das war mein erster Gedanke
und er erwies sich als richtig.

Wunderschon ist die Geschichte ,Der Buchstabenbaum*
von Leo Leonni. Die Buchstaben hiipfen von Blatt zu
Blatt und von Ast zu Ast. Fiir die Kinder, die schon ab
drei Jahren die Buchstaben als Sinn gebende Laute lernen,
hiipfen die Buchstaben durch die ganze Stadt. Sie sitzen
uber den Supermarkten, tiber den Eingangstiiren der
Apotheken, den Polizeistationen, auf den StraBenschildern
und besonders gern in kleinen Gruppen auf den Nummern-
schildern der Autos.

Malte steht mit seiner Mutter vor der Zahnarztpraxis.
,Mama, ich kann alles, was hier steht, lesen. Er buch-
stabiert: ,Z-A-H-N-A-R-Z-T.“ Seine Mama sagt: ,Alle
Buchstaben zusammen heit Zahnarzt.“ Doch davon
will Malte noch nichts wissen. Lesen lernen bedeutet
eben nicht in erster Linie das Zusammenziehen der
Buchstaben zu lben. Lesen bedeutet wesentlich, den
Sinn der Schriftsprache zu entdecken.

Marvin mochte mir heute erzdhlen, worauf er sich nach
der Lernstunde so freut. Das laute Sprechen fallt ihm
sehr schwer, so dass ich ihn nicht verstehe. Ich bin ver-
legen und Marvin ist enttauscht. Doch dann erinnert er
sich, dass er Buchstaben kennt. Er weil, dass ich die
lesen kann. Leonni schickt den Wortkafer zu den Buch-
staben und das macht Marvin auch. Er buchstabiert
und schreibt:,,SCHSBGE“. Ich lese:, Schisbege” und mein
Gehirn schreibt deutlich ,CHEESEBURGER“ in mein
Bewusstsein. Nun weild ich nicht nur, dass es etwas gibt,
das Marvin schmeckt, sondern ich weif nun ganz
genau, was ihm schmeckt. Er hatte langst den Sinn und
die Bedeutung des Wortkafers entdeckt., Cheeseburger
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gibt es bei Mac Donald“, sage ich. ,Ich weil3, wie gut sie
schmecken.“ Marvin sagt: ,Papa nicht und Mona auch
nicht. Ich und Mama.“ Ich sage:, Gott sei Dank kannst
du schreiben und ich kann lesen.”

Josefine ist erst flinf Jahre. Sie muss heimlich die Satz-
raupe entdeckt haben. Sie schreibt mir einen Brief:

,LIB FA MASG | KANN SREBN UN LESN. JOSEFINE“.

Inzwischen haben ungefahr hundert Kinder mit Trisomie
21in unserer Praxis im Vorschulalter die Buchstaben

als Sinn gebende Laute gelernt. Die sensitive Phase fiir
das Erlernen der Buchstaben ist nach unserer Erfahrung
zwischen drei und vier Jahren. Flora hatte bereits mit
zwei Jahren damit begonnen und konnte alle Holzbuch-
staben mit drei Jahren benennen. Ab dem fiinften
Lebensjahr verlieren die Buchstaben ihren Reiz. Gestern
haben die Kinder noch nach Buchstabenpuzzle, Lese-
koffer, Buchstabenmemory usw. verlangt und ab heute
bekommen die Buchstaben eine neue Funktion. Nun
geht es nicht mehr nur darum sie sich als geistige Werk-
zeuge der Kultur anzueignen. Es geht ihnen vielmehr
darum, alle Gegenstande mit ihren Augen zu sehen,
ihnen ihren Sinn zu verleihen — auch den Buchstaben.
Wenn sie nun die kleinen Buchstaben den GrofRbuch-
staben zuordnen sollen, dann sucht z.B. das Kleinkind
»,a“weinend das Mama , A“ und dann freuen sich beide,
wenn sie sich gefunden haben. Die Kinder wechseln von
heute auf morgen zum Rollenspiel. Die Schriftzeichen
sind nun nur noch interessant in einem sinnvollen
Zusammenhang auf der Stufe der Symbolik, das heif3t
als sprechende Bilder.

Die psychologische Entwicklung verlduft nicht linear,
sondern im Sinne einer psychischen Metamorphose von
einer psychologischen Entwicklungsstufe auf die nachst
hohere. Kinder sind in der Regel im ersten Schuljahr
sechs oder sieben Jahre alt, dennoch kénnen sie auf
unterschiedlichen psychologischen Altersstufen sein.
Die psychische Struktur des Kleinkindes unterscheidet
sich qualitativ von der psychischen Struktur des Vor-
schulkindes und die wiederum unterscheidet sich von
der des Schulkindes. Das Kleinkind sehnt sich nach

dem Werkzeuggebrauch seiner kulturellen Umgebung,
das heilst nach den Kulturgegenstidnden des taglichen
Lebens und nach dem geistigen Werkzeug Sprache. Das
Vorschulkind driickt seine Sehnstichte im Rollenspiel aus.
Das Schulkind sehnt sich nach dem Erlernen der Kultur-
techniken lesen, rechnen und schreiben. Eine Leseeinheit,
das ist die Aktualgenese, fasst also alle Stufen der
Ontogenese zusammen und ermoglicht so, dass Kinder
unterschiedlicher psychologischer Altersstufen gemein-
sam lesen lernen kénnen. Daher ist die Fibel so auf-
gebaut, dass jede Leseeinheit allen psychologischen
Entwicklungsstufen der Ontogenese entspricht. So hat
jedes Kind im inklusiven Unterricht eine Anschlussmog-
lichkeit. Den psychologischen Kleinkindern entspricht das
Lesen der Buchstaben. Den psychologischen Vorschul-
kindern entspricht das Lesen der Sprechblasen der Comics
als aufgehobene Lautsprache. Fiir die psychologischen
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Schulkinder wird der Inhalt des Comics schriftsprachlich
in einfachen Satzen dargestellt. Die Kinder unterschied-
licher psychologischen Alterstufen erlernen auf diese Weise
die regelrechte Grammatik. Fiir Kinder mit Leseproblemen
und Kindern mit Sprachproblemen eignet sich diese Lese-
didaktik. Nachdem die Kinder die Buchstaben lautieren
kénnen, lesen sie die Comics und danach die schriftsprach-
lichen einfachen Satze.

Zuerst sind es Subjekt- Pradikatsatze: Ernie isst.

Dann kommt das Objekt dazu: Ernie isst Eis.

Danach folgt der Ort: Ernie isst Eis auf der StralRe.
Spater lernen die Kinder Adjektive, Adverbien,
Prapositionen usw.

Zur Bedeutung der Handgebarden mochte ich noch einmal
Folgendes betonen: Stabile funktionelle Hirnsysteme
entwickeln sich in der Einheit von Handlung, Symbo-
lisierung der Handlung und Bezeichnung der Handlung.
1. Handlung: Das Kind pustet die Kerze aus.

Es lautiert , F“.

2. Symbol: Das Kind hebt das Abbild z.B. ein Foto der
Handlung als inneres Bild im Kopf auf und tragt sie mit
Hilfe der Handgebarde, die auf die Ausgangshandlung
verweist, das Kind pustet gegen den Zeigefinger, in

das Korperselbstbild ein.

3. Zeichen: Das Kind bezeichnet die Handlung mit dem
Laut (Phonem) und schreibt den Buchstaben (Graphem).

Von den Lehrern werde ich oft gefragt, weswegen ich
die Gebarden nach Kraft nicht verwende. Hand-Zeichen
(Kraft, Kieler Lesemethode usw.) sind keine Symbole.
Dies sind abstrakte Zeichen, die in keinem Zusammen-
hang mit der Handlung stehen. So lernen die Kinder
mehrere Zeichensysteme (Phoneme, Grapheme, Hand-
zeichen), die sie oft verwirren — wie Imke. Sie lernte

die Buchstaben in unserer Praxis schnell, in der Schule
hatte sie sie trotz Uben immer wieder vergessen. Sie
sagte auf dem Weg nach Hause zu ihrer Mutter im Auto:
»~Mama jetzt weil ich auch, warum unsere Lehrerin
immer mit den Armen in der Luft gefuchtelt hat. Sie hat
uns das nie erklart.“ Der Sinn der Handgebarden liegt
in der eindeutigen Symbolik. Imke, die als nicht bildbar
galt, hat das Lesen auf diese Weise gelernt und konnte
Uber den Besuch einer Forderschule den Hauptschul-
abschluss nachholen.

Unser Wunsch ist es, dass auch Kinder mit Trisomie 21
einen Schulabschluss erlangen.
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Lottis Weg zur Sprache

von Christa Sindemann

Carlotta wurde mit Down-Syndrom (DS) geboren und
ist jetzt 8 Jahre alt. Sie wichst gemeinsam mit ihren
zwei Briidern (5 und 10 Jahre) auf. Da Lotti sich, bis auf
ihren schwachen Muskeltonus in den ersten 3 Jahren, in
unseren Augen ziemlich ,,normal“ entwickelte, sahen wir
keinen Anlass zu groBerer Sorge. Sie bekam Friihférderung,
Krankengymnastik quasi von Geburt an und mit 2 Jahren
marschierten wir mit ihr zur Logopédin in der Vorstellung,
dass sie dadurch ans Sprechen kommen wiirde.

Mit 3 Jahren konnte sie endlich selber laufen, war trocken
und kam zu ihrem groRen Bruder in die Kita. Dort erhielt
sie noch zusatzlich Logopadiestunden, an denen sie viel
Spaf} hatte. Wir arbeiteten auch mit den GUK-Karten,
die sowohl im Kindergarten als auch zu Hause die
Winde und Mébel zierten.

Als sie jedoch mit Ende 4 Jahren noch keine Anstalten
machte, sich iber das ,Mama“. ,Papa“, und ,Dada“ hin-
aus zu artikulieren, sahen wir dringenden Handlungs-
bedarf und suchten nach Alternativen. Auch die Tatsache,
dass sie nach mehrmonatigem Uben das Wort ,Opa*“
sprechen konnte, jedoch nach wenigen Tagen des
Nichtlibens wieder vergessen hatte, machte uns Sorgen.
Lottis Gehirn schien und scheint definitiv anders zu
funktionieren, als wir es von unserer ,,handelsiiblichen”
Ausstattung gewohnt waren. Ein wenig Panik machte sich
breit, denn Lotti ist ein offenes und sehr kommunikatives
Madchen, dazu ehrgeizig und sensibel was das eigene
Kénnen angeht. Trotz der vielen Angebote, die es zur
Sprachforderung am Markt gibt, mussten wir uns doch
fiir Lotti ein ganz individuelles Vorgehen suchen. Unser
Gefiihl sagte schon lange, dass klassische Logopadie
und GUK sicher ihren passiven Wortschatz und ihr
Sprachverstandnis fordern, ihr jedoch nicht die Hilfe-
stellung geben, um ihre expressive Sprache auszubauen.

Was tun?

Nach kurzer Zeit stieRen wir auf eine Methode zum
Spracherwerb, die uns fiir Lotti passend schien. Sie setzte
da an, wo Lotti Starke und viel Lust zeigte, namlich

bei der visuellen Wahrnehmung. Ziel des entwicklungs-
orientierten Lese- und Schreibunterrichts am Institut
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fiir funktionelle Hirnsysteme bei Frau Dr. Christel Manske
ist es, dass die Kinder lGiber das Lesen und Schreiben das
Sprechen lernen. Jeder einzelne Buchstabe wird hierbei in
Verbindung mit einer Handlung und einer Gebarde hierfiir
gelibt, um eine tiefe und nachhaltige (!) Erinnerungsspur
im Gehirn zu legen. Wir legten eine Mappe an, in der
wir die Inhalte jeder einzelnen Stunde mit einem Foto
u.a. Materialien, die benutzt wurden, dokumentierten.

Ein praktisches Beispiel:

So lernte Lotti z.B. das ,,F“, indem sie

1. die Handlung Feuer auspusten selber durchfiihrte,
dabei den Zeigefinger an die Unterlippe hielt
(= Gebarde) und das ,,F“ lautierte.

2. Dieser Vorgang wurde fotografiert und das Foto
durfte Lotti direkt mitnehmen.

3. Dann hat Lotti das ,,F“ geknetet und ein Hohlbuch-
staben-F ausgemalt. Beides kam in die Mappe zu
dem Foto.

4. Inder nachsten Sitzung gentligte es, das Foto
anzuschauen und sie konnte sich sofort an den
Buchstaben erinnern und ihn sprechen.

5. Schon in dieser zweiten Sitzung lernte Lotti
das ,F“ als Buchstaben ohne weitere Unterstiitzung
zu erkennen und zu lesen.

Die weiteren Sitzungen verliefen nach einem dhnlichen

Schema, waren aber stets abwechslungsreich und

thematisch nah am Kind, so dass Lotti die ganze Stunde

hochkonzentriert mitgearbeitet hat.

Erstaunlich war, dass Lotti hierauf so positiv reagierte,

dass sie, obwohl noch nicht in der Schule, in wenigen

Monaten lernte, das Alphabet in GroR- und Kleinschrift

zu erkennen und zu lesen. Es folgte die Verbindung von

zwei oder drei Buchstaben zu einer Silbe wie das ,,Pa“
oder das ,,Pu“, wobei die Buchstaben zur Unterstiitzung
mit der entsprechenden Gebarde begleitet wurden.

Einfache Worte wie ,Pu-ppe“,,0-ma*“, ,Lo-tti“ folgten.

Bald schon geniigte es, nur den Anlaut jeder Silbe zu

gebarden, und sie konnte den Rest lesen.

Um bei Lotti die zum fliissigen Lesen und Verstehen von
Worten und Texten nétige automatisierte Wahrnehmung
zu starken, arbeiten wir seit ca. 6 Monaten mit dem
IntraAct Plus-Programm von Jansen, Streit und Fuchs.
Das Programm besteht aus einem dicken Ordner, der sehr
gut strukturiert ist und mit dem man auch als Laie direkt
loslegen kann. Er enthalt im ersten Teil Leselibungen
zum Wahrnehmen und Erfassen einzelner Buchstaben,
wobei mit einer Art Lupe verschiedene Buchstaben
einzeln gelesen werden. Immer wieder sind zwischen

Ein Appell an alle Fachleute

Wir wiinschen uns aus unabhangiger Quelle eine
Ubersicht fiir Eltern, die visualisiert, bei welcher
Diagnose zum verzégerten Spracherwerb, welche
Methoden wann aus wissenschaftlich-neurolo-
gischer Sicht sinnvoll sind und welche sich z.B.
auch parallel anwenden lassen. So etwas hat uns
bisher gefehlt, um sicher zu sein, dass wir nichts
Wesentliches unversucht lassen.



den Buchstaben Farbfelder zur Aktivierung der anderen
Gehirnhalfte eingebaut. Dies unterstiitzt die Bildung
und Vertiefung neurologischer Bahnen, die bei Menschen
mit Down-Syndrom, aber auch z.B. bei Legasthenikern,
nicht oder haufig nur gering ausgebildet, aber fiir die
Automatisierungsprozesse im Gehirn unerlasslich sind.
Im nachsten Teil werden dann einzelne Silben gelibt
bis hin zu zwei- und mehrsilbigen Worten und Satzen.
Ziel ist es, die neurologischen Grundlagen zu schaffen,
die sich nicht von alleine gebildet haben, aber fiir die
schnelle, parallele Erfassung von Buchstaben und Silben
zu einem Wort, Satz oder ganzen Texten grundlegend
sind. Man kann den Ordner in jedem Buchhandel ein-
fach bestellen. Wir setzen uns z. B. an 2-3 Abenden pro
Woche zusammen gemiitlich ins Bett und lesen statt
einer Gute-Nacht-Geschichte eine Seite in dem Ordner.

Ein kleines Beispiel:

Nach dem Uben von einzelnen Buchstaben wie A, I,L, O
und M geht es an das Lesen von kurzen Silben wie LI, LO,
MI, MO, MA, etc., damit diese anschlieBend zu kom-
plexeren Einheiten wie ,LA MA®,, LI MA“,, LI MO“ oder
4Ll LA“ zusammengesetzt werden kdnnen. Wir bemerken
bei Lotti, dass sie z.B. schon jetzt ein ,,MO* nicht mehr
buchstabiert, sondern als Einheit erkennt und spricht.
Unsere Logopadin empfahl uns fiir Lotti, den Schwerpunkt
momentan auf das Auffiillen ihres Wort- und speziell
ihres Verbenschatzes zu legen, da sich das neurologische
Fenster hierfiir zeitlich irgendwann schliet und dann
immer noch Zeit fir die Grammatik, etc. ist. Wir spielen
deshalb viele Trio- und Quartett-Spiele aus den unter-
schiedlichsten Themenbereichen mit Carlotta. Da sie eine
echte Zockerin ist, haben wir dabei alle sehr viel SpaR und
empfinden es nicht als zwanghaftes ,Muss-Programm®.

Und wie passt das alles zur Schule und

iiberhaupt zusammen?

Besonders hilfreich und fiir Lottis Entwicklung immens
wichtig war und ist die professionelle und humorvolle
Begleitung durch ihre Sozial- und Sonderpadagoginnen
in der Schule Othmarscher Kirchenweg. Wir sind in engem
Kontakt und versuchen die verschiedenen Perspektiven
auf Lotti zusammenzufahren und dhnliche Schwerpunkte
zu legen. GroRes Gliick hierbei ist, dass beide Padago-
ginnen mit dem Thema der verzogerten Sprachentwick-
lung vertraut sind und Erfahrungen mit Kindern mit
Down-Syndrom haben. Die Anregungen aus dem Institut
von Frau Dr. Manske, die Anregungen von der Logopadin
sowie das Vorgehen des IntraAct Plus-Programms flieBen
in den Unterricht und die Hausaufgaben von Lotti mit ein,
so dass nichts in Konkurrenz steht, sondern in Erganzung
zueinander. Das zu erreichen war uns sehr wichtig, da wir
vor einigen Jahren noch den Eindruck hatten, uns zwischen

verschiedenen Herangehensweisen entscheiden zu missen.

Momentan scheint es bei den Vertretern der verschiedenen
Methoden aber zu einer Akzeptanz und Integration zu
kommen und das ist sicher ein Gewinn fiir unsere Kinder
und besonders auch fiir die Nerven der Eltern!
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Bausteine der Sprachforderung

Zwei Beispiele aus der Praxis einer Integrationsklasse
an der Schule Othmarscher Kirchenweg

von Eva Maria Keita, Sonderpddagogin
in der Klasse 2A am OKW

Als Lotti eingeschult wurde, kam sie zwar mit wenig
Worten, dafiir aber mit einer Menge Kontaktfreudigkeit,
Willen zum Lernen, Freude an der Gemeinschaft und
einer gehorigen Prise Witz bei uns an. Wie oft muss sie
gedacht haben:, Mann, steht meine Lehrerin auf der
Leitung!“, wenn sie uns von einem Erlebnis berichtete,
das wir trotz GUK-Gesten und angestrengtem Zuhéren
nicht gleich verstanden. Zum Gliick hat Lotti viel Geduld
mit uns, und so macht sie uns (frither oder spéater) sehr
klar, um was es ihr geht. Und ebenfalls zum Gliick
konnten wir Lehrerinnen oft die anderen Kinder der
Klasse fragen, wenn wir Lotti nicht gleich verstanden -
denn sie taten es oft viel leichtfiiRiger als wir.

Gliucklicherweise kannte Lotti schon viele Buchstaben,
bevor sie in die Schule kam. Den Kindern der Klasse wurde
jeder Buchstabe mit einer entsprechenden Lautgebarde
prasentiert. Durch ihre eigene Lerntherapie konnte Lotti
hier schnell ankniipfen und bewegte sich auf vertrautem
Terrain. Die einzelnen Lautgebarden auf Fotos, dargestellt
durch die Kinder der Klasse, haben noch heute ihren festen
Platz im Klassenzimmer und dienen (nicht nur Lotti) als
Erinnerungshilfe. Die Gebarde unterstiitzt die Artikulation
des jeweiligen Lautes und kann Lotti zur Verbesserung
ihrer Aussprache helfen.

Im Anfangsunterricht, Deutsch” geht es im Wesentlichen
um das Erlernen der Buchstaben, um diese zu erlesen
und schreiben zu kénnen. Im Leselernprozess ist es fiir
Lotti sehr wichtig, keine abstrakten Worter, sondern
slebendige” Wérter zu liben, die sie einerseits in ihrem
Alltag nutzen kann, die andererseits so einfach zu lesen
sind, dass sie schnelle Erfolge spiiren kann. So waren ihre
ersten Worter aus der Fibel ,MI“ und ,,MO“, zwei Baren.
Mit den dazu gehorigen Handpuppen konnte Lotti den
Figuren Leben einhauchen, auf spielerische Weise Dialoge
und Worter iiben. Besonders kindgerecht ist in dieser
Fibel auch die Tatsache, dass die Kinder zunachst Familien-
mitglieder lesen und schreiben lernen — MAMA, PAPA,
OMA, OPA sind motivierende Worter, die emotional

sehr bedeutsam sind. Die sogenannte Synthese, das
Zusammenziehen der Laute, kénnen Kinder gut auf

der Silbenebene von Woértern lernen.

Und so ist Lottis personlicher Leselern-Fahrplan
aufgebaut:

Angelehnt an das IntraAct-Programm, das sie in der
Logopadie benutzt, liest sie Worter auf der Silbenebene.
MU (fir Kuh), MIMI (eine Katze), MOMO, LIMO, etc., dazu
TIP und TAP, die Barenfreunde. Hierauf kdnnen spater
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schwierigere Worter aufgebaut werden. Auf der Gram-
matikebene hat Lotti durch lese- und sprachbegleitetes
Handeln einige Schliisselworter lernen kénnen, so z.B.
MIT und UND, was ihr die Moglichkeit eréffnet hat, sich fir
die Pause oder fiir das Wochenende MIT anderen Kindern
zu verabreden (,LOTTI MIT EDA“). Handlungsorientierung
ist sehr wichtig in der Sprachforderung. Lotti hat einen
so guten Zuwachs in ihrem Wortschatz, so dass sie mehr
und mehr die GUK-Gesten abbauen konnte. Von grol3er
Bedeutung sind weiterhin in ihrer Forderung das Trainieren
der Hordifferenzierung (z.B. durch Gerdusche-Memories),
der Fein- und Mundmotorik sowie der Graphomotorik.
Auf spielerische Weise (ibt Lotti regelmaRig an ihrem
»Bleistiftfiihrerschein®, d.h. der Fahigkeit, Buchstaben-
linien kontrolliert auszufiihren mit all ihren Kurven und
Raum-Lage-Positionen. In den eigens fiir sie hergestellten
Arbeitsheften erlangt Lotti eine gute Selbstandigkeit,
ebenso wie alle anderen Kinder der Klasse am Platz zu
sitzen, zu lesen und zu schreiben. Denn eins ist ihr und
uns wichtig: ,,LOTTI AUCH!“

Gesprachskreis in
der Klasse 2A

von Antje Zimmermann, Sozialpddagogin in der
Klasse 24 an der Schule Othmarscher Kirchenweg

Es ist Montagmorgen. Die Kinder der Klasse 2A versam-
meln sich im Sitzkreis fiir die Gespriachsrunde. Jedes
Kind erzahlt etwas vom Wochenende. Manchmal sind
es lustige und frohliche, manchmal traurige oder ernste
Erlebnisse, von denen die Kinder berichten.

Der Gesprachskreis ist fiir alle Kinder zu einem wichtigen
Ritual geworden. Jeder kommt dran, jeder hat Zeit zum
Erzihlen und die Kinder stellen sich gegenseitig Fragen.

Nun ist der ,,Erzahlball“ bei Lotti. Auch fir sie ist der

Gesprachskreis sehr wichtig. Hier kann sie sich einbringen
und steht, wie jedes Kind der Klasse, fir eine gewisse Zeit
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im Mittelpunkt. Sie wird gesehen und ernst genommen.
Lotti ist 8 Jahre alt und hat das Down-Syndrom. Ihr fallt
es schwer, sich verbal auszudriicken. Sie hat einen geringen
Wortschatz und oft fehlen ihr die Worter- aber sie ist
keinesfalls sprachlos! Mit ihrer Lebendigkeit und Heiter-
keit, mit ganz viel Mimik und Gestik schafft Lotti es, sich
den anderen mitzuteilen. Das Mitteilungsheft, in dem
ihre Eltern einige bedeutsame Erlebnisse skizzieren, ist
eine zusatzliche Hilfe. Ob und wann dieses zum Einsatz
kommt, entscheidet Lotti selbst. Die Kinder der Klasse
2A haben es gelernt, in einer bestimmten Art und Weise
Fragen zu stellen. Sie tasten sich mit ,Ja“/“Nein“-Fragen
heran.Vehement verneint oder bejaht Lotti. Nun folgt
der nachste Schritt: Die Fragen werden so gestellt, dass
Lotti mit ihr vertrauten Wortern oder kurzen Satzen
antworten kann. Viele Worter hat sie schon dazugelernt
und die Freude ist auf allen Seiten groR, wenn Lotti es
am Ende geschafft hat, von ihren Erlebnissen oder von
dem, was der Tag noch bringen wird, zu berichten!

So profitieren alle Schiilerinnen und Schiiler der Klasse
von der Individualitat jedes einzelnen Kindes. Sie lernen,
sich gegenseitig zuzuhoren, unterschiedliche Ausdrucks-
moglichkeiten zu verstehen, Riicksicht zu nehmen und
sich mit Respekt und Toleranz zu begegnen.

Die in der Klasse bestehenden Gesprachsrituale und
Sprechanldsse bieten viel Raum fiir Entwicklungsmog-
lichkeiten auf sprachlicher Ebene. Sei es der Morgenkreis,
der Klassenrat oder der Abschlusskreis — die immer
wiederkehrenden Worter, Satzmuster, Reime und Lieder
bewirken, dass sich das Gelernte festsetzen und immer
wieder Neues hinzukommen kann.

Der vertraute Rahmen sowie der festgelegte, sich stets
nach gleichem Muster wiederholende Ablauf geben
die nétige Sicherheit, um sich auf das Geschehen ein-
lassen zu konnen. Dem Wunsch, Konflikte zu klaren,
Bediirfnisse zu formulieren oder Erlebnisse mitzuteilen
kann insbesondere Kindern mit sprachlichen Blockaden
in dieser ritualisierten Form Rechnung getragen werden,
weil Sprache und Gesprach hier nicht zwischen Tur

und Angel stattfinden, sondern systematisch und mit
der hierfiir erforderlichen Zeit.
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Am Anfang steht das Wort

Sprach-, Sprechentwicklung und Logopadie
bei Kindern mit Trisomie 21

von Elke Reinartz, Logopddin und
Castillo Morales Therapeutin

Beobachtet man die Kinder in der Begegnung

mit anderen Menschen, so stellt man schnell fest, dass
es ihnen oftmals scheinbar miihelos gelingt, mit ihren
Mitmenschen in einen nahezu vorbehaltlosen Dialog zu
treten. Dabei ist es zunachst unerheblich, ob sie schon
liber eine ausgebildete Lautsprache verfiigen oder nicht.
Ihre Fahigkeit, kontaktfreudig, ohne Vorbedingungen
und offen auf ihr Gegeniiber zuzugehen, erméglicht
offensichtlich vielen Menschen, sich emotional diesem
Kontakt zu 6ffnen und ,,auch mit dem Herzen zu héren“.

Diese auBergewdhnlichen Fahigkeiten des Dialoges
gilt es meiner Meinung nach, niemals aus den Augen
zu verlieren!

Dr. Rodolfo Castillo Morales, der Begriinder des Castillo
Morales Konzeptes, wird auch heute noch in seinen
Vortragen und Seminaren nicht miide immer wieder zu
betonen: Lo primero de lo primero es la communicacién“
(Der Anfang von Allem ist die Kommunikation).

Das Ziel dieses Konzeptes ist, die Kommunikations- und
Handlungsfahigkeit zur Teilhabe am Alltag zu ermdg-
lichen bzw. zu verbessern und sich dabei stets an den
Méglichkeiten und Bediirfnissen des Kindes und seiner
individuellen Umwelt zu orientieren. Eines der grund-
legenden menschlichen Bedirfnisse ist der Kontakt und
Austausch mit anderen Menschen. Erst durch diesen
Wunsch und vor dem Hintergrund eines steigenden
Mitteilungsdranges entwickelt sich unsere innere
Sprache, unsere Sprachkompetenz und Sprechfahigkeit
immer weiter.

Fur die logopadische Therapie bedeutet dies, dass jede
therapeutische Manahme immer dem Ziel der Erwei-
terung der Kommunikationsfahigkeiten dienen sollte.
Auch wenn es mitunter nétig ist, isolierte Ubungen im
Rahmen der Therapie durchfiihren zu miissen, so sollte
fiir die Eltern jederzeit transparent sein, zu welchem Zweck
diese MaRBnahme gerade durchgefiihrt wird und wie

sie diese Fahigkeit gemeinsam mit ihrem Kind direkt in
ihren Alltag tibertragen kdnnen! Nur liber das Erlernen
und Erfahren von Kommunikation im Alltag lernt ein
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Kind neue Begriffe kennen und entwickelt einen zuneh-
mend grofRer werdenden inneren Wortschatz. Kommuni-
kationsférderung ist ein sehr wichtiger Beitrag zur
kindlichen Entwicklung. Und genau deshalb ist es auch
so enorm wichtig, die Wiinsche und Ressourcen der
Kinder zu sehen. Genau zu beobachten, was denn das
Kind schon alles kann und was es gerade kommuni-
zieren mochte.

Viele Kinder mit Down-Syndrom entwickeln schon sehr
friih,also vor Entwicklung der Lautsprache, sog. pra-
verbale Fahigkeiten. Dabei bedienen sie sich meist vieler
Kommunikationskanale: ihrer Kérperhaltung, einer
haufig sehr ausgepragten Mimik, mitunter auch unter-
stlitzt von Lauten sowie einer ausdrucksstarken Gestik.
Ich verweise hier auch auf die vielen sehr guten Ver-
offentlichungen von Prof. Etta Wilken zu diesem Thema,
die mit ihrem Therapieansatz der Gebarden Unterstiitzten
Kommunikation genau bei diesen Ressourcen der Kinder,
kombinert mit ihrem sehr guten Nachahmungs- und
Kommunikationsverhalten, ansetzt.

In meiner langjahrigen Praxis durfte ich immer wieder
erleben, wie kompetent die Kinder mit Hilfe dieser
Gebarden lange vor dem Erwerb der Lautsprache schon
sehr ausdrucksstark kommunizieren. Diese Gebarden
setzen sie zum Teil auch spater immer dann wieder ein,
wenn ihnen das gesprochene Wort nicht einfallt.
Manchmal benutzen sie sogar die Gebarden als effek-
tive Strategie, ein gesuchtes Wort leichter ,,im Kopf
finden zu kénnen®.

In der Therapie komme ich manchmal Jahre spater noch
einmal auf die Gebarden Unterstiitzte Kommunikation
zurlick. Namlich meist dann, wenn wir in den Satzbau
und die Grammatik einsteigen. Kinder mit Trisomie 21
verfiigen sehr oft liber eine gut ausgepragte visuelle
Merkspanne. Die Kinder bekommen mit Hilfe der
Gebarden eine zusatzliche visuelle Strukturierungshilfe
im scheinbar undurchdringlichen Dschungel der vielen
Worter. Auch die Reihenfolge innerhalb eines Satzes
wird so fiir sie ,,ersichtlich“. Denn viele unbetonte, aber
deshalb keineswegs unwichtige Worter neigen dazu,
uber das reine Horen leicht verloren zu gehen. Auch
Prapositionen oder Frageworter lassen sich sehr viel
leichter erlernen, wenn diese beim Erwerb mit Gebarden
unterstitzt werden.

Den meisten von uns diirfte dieses Phanomen aus dem
Urlaub im Ausland durchaus bekannt sein. Beherrschen
wir die dortige Landessprache nur ungentigend, zumal
diese ja meist auch noch fiir unsere Ohren ,unglaublich
schnell” gesprochen wird, so sind wir haufig liber eine
reiche Gestik unseres Gegenliber sehr dankbar. Immer-
hin die Schlisselworter kdnnen wir mit dieser Hilfe in
der Regel identifizieren und, eine rudimentare Sprach-
kenntnis vorausgesetzt, erhalten so die Moglichkeit,
den Inhalt wenigstens ansatzweise erahnen zu kénnen.
Hort man den Kindern mit Down-Syndrom sorgsam zu,
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so erkennt man schnell, dass sie meist sehr genau wissen,
was sie sagen mochten. Allerdings fallt es uns mitunter
sehr schwer, den Inhalt genau zu verstehen. Denn auch
hier neigen offensichtlich die unbetonten Horereignisse
leider dazu, kein ,,Gehor zu bekommen®. Das fiihrt in der
Folge dazu, dass den Kindern die genaue lautsprachliche
Vorstellung eines Wortes unklar bleibt. Worter werden
also eher erahnt als gekannt. Dadurch bleibt die Aus-
sprache undeutlich. Je langer ein Wort ist und je mehr
Konsonanten aufeinander treffen, desto schwieriger ist
es, genau zu entziffern, welche Laute so ein ,,Wortunge-
tim“ beinhaltet, zumal es hierbei haufig trotzdem nur
eine einzige betonte Silbe gibt.

Auch beim Erwerb der Lautsprache profitieren Kinder
mit Down-Syndrom daher ebenso von einer visuellen
Unterstitzung, haufig kombiniert noch mit einer tak-
tilen Hilfe. Doch diesmal werden keine Wortgebarden,
sondern Lautgebarden eingesetzt. Zuerst bekommt
jeder Laut unserer Sprache eine entsprechende Gebarde
als Lautsymbol. Je nach Entwicklungsalter der Kinder
werden als zusatzliche Hilfe auch noch Buchstaben oder
Stellvertreterbilder hinzugenommen, mit denen das
Kind den jeweiligen Laut, also das Gerausch, verbindet.
Damit die Lautstruktur eines Wortes fiir das Kind im
wahrsten Sinne nach und nach ,ersichtlich“ werden
kann, ist es hilfreich, zusammen mit dem Kind zunachst
jeden Anlaut eines Wortes parallel zum Sprechen zu
gebarden. Der Anlaut erhdlt also auf diese Art und Weise
ein besonderes Gewicht und wird quasi zum Schlissel-
laut (analog dem Gebéarden von Schliisselbegriffen

bei der Gebarden Unterstitzten Kommunikation). Das
Kind ist jetzt nicht mehr langer nur auf den fliichtigen
Moment des Horens angewiesen, sondern kann den
Anfangslaut eines Wortes auch noch mit den Augen
wahrnehmen.

Worter speichern wir in unserem Gedachtnis nicht nur
nach ihrer Bedeutung, sondern auch entsprechend ihrer
Lautstruktur, also z.B. alle Worter, die mit ‘B’ anfangen
oder auch alle Worter mit zwei Silben etc. Beriicksichtigt
man dies, so wird deutlich, dass eine effektive Wortsuche
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nur dann gelingen kann, wenn das Kind ein Wort sowohl
entsprechend dessen Bedeutung und den dazugehorenden
Zusammenhangen, als auch seiner Sprechweise gespeichert
hat. Mit Hilfe der Lautgebarden gelingt es dem Kind also
nicht nur leichter, das Wort zu sprechen, sondern auch,
es in seinem Gedachtnis wiederzufinden.

Auch dies kennen wir sicherlich alle, denn fiir uns unbe-
kannte, neue Worter konnen wir uns erst dann gut merken,
wenn wir sie richtig analysiert haben. Wir bedienen uns,
z.B. bei Namen oder einer Fremdsprache, dafiir haufig
der Schriftsprache. Wenn wir einen Namen erst einmal
geschrieben gesehen haben, dann kénnen wir diesen
auch ,richtig“ aussprechen.

Ich habe die Erfahrung gemacht, dass die Kinder sehr
schnell diese Lautgebarden aufgreifen. Haben sie
Schwierigkeiten, ein Wort zu finden, so gentigt es haufig,
ihnen die Gebarde nur anzudeuten und sie haben das
Wort schon gefunden.

Nach und nach wird dieses System dann auch auf die
nachfolgenden Silben ausgedehnt. Zuerst auf die Worter
mit zwei Silben und dann auch zunehmend auf mehr-
silbige Worter. Bei einem Wort wie z.B. ,SCHU-LE“
gebarde ich jeweils die Anlaute der Silbe, also ‘SCH’ und
‘L. Handelt es sich um einen mehrsilbigen Begriff wie
z.B. ,KIN-DER-GAR-TEN®, so unterstreiche ich also alle
Laute, die am Anfang einer Silbe stehen, in meinem
Beispiel also ‘K’,‘D’, ‘G’ und ‘T’ mit der entsprechenden
Lautgebarde. Sollte dies notwendig sein, so riicke

ich mit Hilfe einer Gebarde dann noch andere Laute wie
bspw. Endlaute in den Fokus der Aufmerksamkeit wie
z.B. bei , |-GEL“ das ‘L.

Oftmals entsteht der Eindruck, als habe das Kind nun
zum ersten Mal erst richtig verstanden, wie dieses Wort
eigentlich wirklich gesprochen wird.

Durch die Gebarde wird die Aufmerksamkeit des Kindes
stets auch auf die artikulatorischen Bewegungen gelenkt.
Es sieht, um welchen Laut es geht und kann die Bewe-
gungen von Mund und Zunge dabei beobachten. Meine
Erfahrung ist, dass die Kinder dabei haufig sehr schnell
merken, wenn ich andere Artikulationsbewegungen mit
Lippen oder Zunge mache als sie. An diesem Punkt der
Therapie ist es fur die Kinder dann sehr viel leichter,
auch taktile Hilfen zur Lautanbahnung zu akzeptieren.
Sie verstehen jetzt, warum und mit welchem Ziel ich
sie am oder im Mund beriihre.

Haben die Kinder das Gefiihl oder bekommen die Riick-
meldung, dass sie nicht bzw. schlecht verstanden worden
sind, so sehe ich immer wieder, dass sie auf die Lautge-
barden zuriickgreifen, um ihre Aussage zu verdeutlichen.
Diese Gebarden provozieren, wenn sie entsprechend
eingefiihrt worden sind, auch die damit zusammenhan-
gende physiologische Lautbildung. In der Folge sind meist
viel groRere und genauere Mund- und Zungenbewegungen
zu sehen, die zu einem wesentlich deutlicheren Sprechen
fiihren. Als positiver Nebeneffekt ‘kraftigen’ die Kinder,
sozusagen nebenbei, auch ihre Artikulationsorgane.
Nichtsdestotrotz miissen wir das Kind im Bedarfsfall
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dabei unterstiitzen, dass es auch tatsachlich motorisch
die Kapazitaten erlangt, diese Laute alle physiologisch
bilden zu kénnen!

Das gleiche Prinzip wende ich dann auch bei der Aus-
dehnung der AuRerungsléngen, also dem Aufbau und
der Erweiterung der Satzstrukturen an. Hier ist es dann
in der Regel nur noch notwendig, die Anlaute aller Worter
zu gebarden. Bei zusammengesetzten oder sehr langen
Wortern greife ich dann mitunter noch auf die Silben-
anlaute zurtick.

Diese Hilfen reduziere ich nach und nach immer weiter,
indem ich bei Bedarf zum Teil die Gebarde nur noch
andeute, ohne dabei selber parallel zu sprechen. Dieser
Impuls reicht fiir viele Kinder dann aus, da sie inzwischen
Uber ein gut gefiilltes sog. phonologisches Lexikon ver-
fligen. Das heif3t, sie haben die Laut- und Klangstruktur
der Worter im wahrsten Sinne ,begriffen, entsprechende
Kategorien in ihrem Gedachtnis angelegt und die Worter
auch nach diesen Kriterien abgespeichert.

Es steht auler Frage, dass es auch bei Kindern mit
Down-Syndrom vorkommt, dass diese stottern. Ich habe
aber die Erfahrung gemacht, dass sehr viele vor allem
deshalb scheinbar stottern, da sie einfach keine klare
Vorstellung davon haben, wie denn das gesuchte Wort
genau gesprochen werden kann. Dies muss deutlich
vom ,echten” Stottern abgegrenzt werden. Denn diese
Unterbrechung des Redeflusses verringert sich deutlich
mit dem wachsenden phonologischen Lexikon.

Die Kinder behelfen sich nicht mehr langer mit einer
mehr oder weniger ungefahren Realisation der Worter,
sondern wissen jetzt, wie sie diesen Begriff sicher
artikulieren kénnen.

Ich finde es dabei enorm wichtig, moglichst alle Bezugs-
personen des Kindes — Eltern, Kindergartnerlnnen,
Lehrerinnen ... —in dieses Konzept mit einzubeziehen
(und sich mit allen auf nur EIN Lautgebardensystem zu
einigen!). Denn dann bietet dieses Wissen den Kindern
ein stabiles Fundament fiir eine erfolgreiche Teilhabe
am alltdglichen Dialog. Entsprechend ihren jeweiligen
Fahigkeiten erleben sie sich als kompetente Gesprachs-
partner.

Weitere Beitrage
yum Thema Sprache

siehe unter:
www.kidshamburg.de
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Lernblockaden,
Verweigerung,
Wutanfille.

Durch das IntraAct Plus-Konzept
entwickelte Lea Freude
am Lernen und Einhalten von Regeln!

von Eva Jiirgensen

Lea ist ein freundliches Mddchen auf dem Wege, eine
junge Dame zu werden. Sie ist duBerst lebenslustig und
humorvoll. Trotz allem hat sie ihren Dickkopf wie viele
Menschen, die mit dem Down-Syndrom leben. In der
letzten Zeit hat sie sich jedoch vielen Anforderungen,
die an sie gestellt wurden, verweigert, z.B. auch dem
Lesenlernen. Zur Bewiltigung dieser Schwierigkeiten
habe ich intensiv nach Losungen gesucht und bin durch
ein Seminar bei KIDS Hamburg e.V. auf das IntraAct
Plus-Konzept gestoRen. Uber unsere Erfahrungen mit
dieser Methode méchte ich hier berichten, ohne auf
die wissenschaftlichen Erkenntnisse einzugehen, die
diesem Konzept zugrunde liegen, da diese sehr gut in
der Literatur beschrieben werden (1).

Ich méchte an dieser Stelle meine personlichen Beweg-
griinde, Empfindungen und Erfahrungen mitteilen,
denn ich weil3, dass es vielen Eltern von Kindern mit
Down-Syndrom oder anderen Handicaps ahnlich ergeht
wie mir und meiner Tochter.

Als ich im Marz 2009 bei KIDS Hamburg e.V. an dem
Seminar , IntraAct Plus-Konzept“ teilnahm, wurde mir
schon nach kurzer Zeit bewusst, dass dieses Konzept
geeignet sein konnte, meiner Tochter Lea mit Down-
Syndrom, 13 Jahre, aus ihrer Verweigerungshaltung
herauszuhelfen.

Lea versteckte seit einiger Zeit ihre Schulhefte, wenn
Hausaufgaben zu erarbeiten waren, verweigerte jegliches
Lesen (jedenfalls mit mir) und war, vielleicht auch auf-
grund ihrer Pubertat, noch bockiger als sonst. Ich hatte
schon so Vieles probiert, es gelang mir aber nicht, Leas
ablehnendes Verhalten zu beeinflussen.

Jetzt sah ich wahrend des Vortags im Seminar Video-
aufzeichnungen einer sehr engagierten und tberaus
geduldigen Mutter, die ich nur bewundern konnte. Ihr
Kind verweigerte sich den gestellten Anforderungen,
und sie probierte geduldig alles Mégliche, um das Kind
zu motivieren. Frau Poggendorf von der Ergotherapie-
Praxis Sabine Berndt kommentierte zusammen mit
Frau Berndt die Aufzeichnungen. Schnell fiel es mir wie
Schuppen von den Augen: Die Mutter war es, die ihr
Kind zur Verweigerung motivierte! Sie lachelte ihr Kind
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in dem Moment, in dem es verweigerte, freundlich an,
bot dulerst kreativ Alternativen an, und sobald das Kind
dann endlich mitmachte, war die Mutter dann schon

so erschopft, dass sie ihr Lacheln einstellte. Das Kind
hatte jedoch Freude an der Zuwendung der Mutter und
an ihrem Lacheln und begann erneut zu verweigern.
Damit motivierte es die Mutter, sich dem Kind erneut
zuzuwenden.

Viele Anteile dieses Verhaltens hatte auch ich mir ange-
wohnt. Immer wieder habe ich Briicken gebaut, Mittel
und Wege gesucht, die Anforderungen des Lebens fiir
Lea erlernbar zu machen. Auf dem im Video gezeigten
Wege ist es Lea anscheinend gelungen, mehr und mehr
mich zu motivieren, als selbst aktiv zu werden.

Schon in der Pause des Seminars setzte ich mich mit
Frau Sabine Berndt, die das Seminar leitete, in Verbindung,
um Lea in ihrer Praxis anzumelden. Ich war sehr erfreut,
als ich relativ schnell, noch im Friihjahr 2009, einen Termin
zum Vorstellen in der Praxis erhielt. Ich besorgte mir vom
Kinderarzt eine Heilmittelverordnung fiir Ergotherapie.
Ziel war es, die Griinde fiir Leas Verweigerungsverhalten
zu ermitteln und ihre Anstrengungsbereitschaft zu ak-
tivieren. Zunachst musste ich einen langen Fragebogen
ausfillen und ein personliches Gesprach fiihren.

Es folgten die ersten gemeinsamen Termine mit Lea, die
gleich mit Videoaufzeichnungen festgehalten wurden,
damit eine genaue Analyse durchgefiihrt werden konnte.
Lea und ich spielten, planten eine Aktivitat und machten
gemeinsam Hausaufgaben. Zunachst lief alles bestens,
und ich glaubte schon, dass wir gar keine Therapie
bendtigten. Doch bei den gemeinsamen Hausaufgaben
passierte es dann: Die Stifte flogen durchs Zimmer, das
Heft landete auf dem Boden, Lea verweigerte sich total
mit Wutausbruch, Geschrei und allem Drum und Dran.
Ich wusste nicht weiter. Das war mir schon unangenehm
und ich hatte auch schon Befiirchtungen, als ,Versagerin®
oder ,schlechte Mutter” zu erscheinen. Frau P. war jedoch
auBerst motivierend und wertschatzend und hob zu
jeder Zeit hervor, was besonders gut lief, und gab mir in
einfiihlsamer aber sehr bestimmter Art und Weise Tipps.
Da es ja auch mein Ziel war, gerade dieses Verhalten
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von Lea zu verbessern, damit sie sich zukiinftig nicht
mehr selbst im Wege steht, und mein Leben mit ihr
moglichst entspannt sein soll, war ich fir jeden Hinweis
mehr als dankbar.

Diese Videoaufnahmen dienten der genauen Problem-
analyse, in die auch Lea mit einbezogen wurde. So wurde
die erste Videoaufnahme zundchst mit mir allein und
dann mit Lea allein angesehen und besprochen.

Das Vorteilhafte am Video ist, dass man es an jeder Stelle
anhalten und Kérperhaltung, Mimik und die Interaktion
genau analysieren kann. Ich lernte wahrend der Bespre-
chung des Videos, dass es Lea um Machtkampf geht.
Dieser bereitete ihr Freude, das konnte man genau an
ihrem Gesicht und ihrer Kérperhaltung erkennen. thr
Ziel war also nicht zu lernen, sondern mich auszutricksen
und damit auch noch zusatzliche Zuwendung zu erhaschen.
Mit ihrem Verhalten motivierte sie mich, in Aktion zu
treten und mich ihr ganz besonders intensiv zuzuwenden.
... Ganz schoén schlau!

Lea lernte wahrend des Betrachtens, sich selbst zu
reflektieren und zu schauen, wann sie Freude am gemein-
samen Tun hatte. Sie konnte betrachten, wann alles gut
fiir sie lief und wann es anfing, unangenehm fiir sie zu
werden. Lea fand es super, allein mit Frau P. zu sein und
mit ihr ,Fernsehen® zu gucken, sich selbst im Apparat zu
betrachten. Als ich dann wieder dazu kam, um gemein-
sam in die Interaktion zu gehen, kam der nachste laut-
starke Wutausbruch.,Nein, Mama soll nicht mit, ich will
das alleine ...“ Ich verstand Lea gut. War sie doch in der
Pubertat, da [6st man sich ja von der Mutter und mochte
gerne selbststandig sein. Also suchte ich nach Méglich-
keiten, es Lea zu erleichtern und bot an, dass sie dann
auch ein Heft aus dem Wartezimmer mitnehmen kénne.
Frau P. machte mich sofort darauf aufmerksam, dass

Lea auch ohne Buch in die Therapie kommen kann. In
der Therapie wird gearbeitet und kein Buch angeschaut.
Recht hat sie! Warum traute ich das meiner 13-jahrigen
Tochter eigentlich nicht zu?

Lea meckerte und weinte und kam zunachst nicht mit.
Frau P. blieb jedoch gelassen und nutzte die Zeit fiir ein
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Gesprach mit mir. SchlieRlich kam Lea doch, hatte sich
beruhigt, und wir fiihrten die ersten Regeln ein:, Gut
zuhdren®, ,,Gut mitmachen®,, Nicht meckern®. Lea schrieb
es selber auf, und wir fiihrten die Klammer ein, die bei
jedem Nichtbeachten einer Regel ein Kastchen weiter
rutscht. (Siehe Abb. S.56).

Jetzt arbeiteten wir mit dem Lese-Lern-Programm des
IntraAct Plus-Konzeptes (2) und merkten, dass Lea
wesentlich mehr konnte, als sie mir bisher gezeigt hatte.
Ich lernte, sie fur positives Verhalten sofort und immer
wieder zu loben. Das ist wichtig, damit sie sich an ihrem
eigenen Erfolg freut und die Zuwendung spiirt, die sie
durch erwiinschtes Verhalten bekommt.

Natiirlich meckerte Lea anfangs noch sehr, wenn ihr
etwas nicht sofort gelang. Ich schob dann schnell und
ohne Kommentar die Klammer ein Kastchen weiter.
Abgemacht war, dass ein Fernsehverbot ausgesprochen
wurde, wenn die Klammer auf Kastchen 10 landete.
Das passierte auch relativ schnell und Lea protestierte
und weinte lautstark. Frau P. blieb ganz entspannt, was
mir wiederum half, ebenfalls entspannt zu bleiben.
,Fernsehverbot ist nicht so schlimm Lea, nachstes Mal
geht es bestimmt besser. Ich hab dich trotzdem lieb.”
Aber ich blieb fest, freundlich und konsequent.

In der folgenden Zeit gab Lea sich immer mehr Miihe
und erlebte Erfolge beim Lernen. Sie ging sehr gerne zu
Frau P. und lbte gerne Lesen mit mir zu Hause. In den
Sommerferien libte ich jeden Tag mit Lea Lesen nach
diesem Konzept.

Ich hatte inzwischen gelernt, selber zu bestimmen (und
nicht mit Lea zu diskutieren), wann das Lesen stattfinden
sollte. Ich entschied mich fiir ,,nach dem Frihstick”
und so wurde es zu einem Ritual, das Lea bald nicht nur
akzeptierte, sondern regelrecht forderte! Kaum war das
Frihstiick beendet, erinnerte Lea: ,Mama, wir miissen
noch lesen, und holte selbstandig ihre Unterlagen!

Lea hatte plotzlich Spall am Lesen, sie entwickelte Freude
an ihrem eigenen Erfolg und war machtig stolz auf

sich selber. Nie wieder landete die Klammer auf dem
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Kastchen mit der Nummer 10. Nicht ein einziges Mal!
Lea beobachtet die Klammer ganz genau und hatte
immer guten Augenkontakt zu mir wahrend unserer
Ubungen.

Nach den Ferien wurden wir von Frau P. machtig gelobt.
Lea hatte viele Fortschritte gemacht. Wir mussten
jedoch noch lernen, auf Genauigkeit beim Lesen zu achten,
auf langsames Vorgehen mit vielen Wiederholungen,
auch wenn es schwer fiel. Lea machte jetzt dulRerst gut
mit und hatte auch ihre Freude daran, sich im , Fernsehen*
bei ihren Fortschritten zu beobachten.

Schon im Herbst teilte Frau P. uns mit, dass Leas Ziel
jetzt das Lernen und nicht mehr die Uberwindung ihrer
Verweigerung sei. Lea zeigte Verweigerung nur noch
sehr selten und nie mehr so beharrlich, wie in den
vergangenen Monaten. Frau P. war bereit, uns aus der
Therapie zu entlassen, da wir ohne fremde Hilfe gut
allein klar kamen.

Ich war sehr erstaunt, wie schnell das ging. Aber Frau P.
hatte Recht. Ich als Mutter erwartete von Lea mehr
Selbstandigkeit und traute ihr viel zu, und Lea hatte
gelernt, dass sie Fortschritte machen konnte, ohne auf
meine Zuwendung verzichten zu mussen. Bevor wir die
Arbeit mit Frau P. beendeten, gab uns Frau P. noch Tipps
fiir den Alltag. Lea bekommt jetzt fiir selbststandiges
Handeln jeweils einen Smiley. So hat sie einen Ansporn,
in den verabredeten Situationen selbststandiger zu
werden.

Dieses System klappt sehr gut und hat fiir uns noch
einen weiteren Lerneffekt. Da Lea bisher wenig Gefiihl
fiir Geld hat, tausche ich jeden Smiley fiir 10 Cent ein.
So hat Lea am Ende der Woche zwischen 2 und 3 Euro
Taschengeld, das sie sich selbst verdient hat. Sie lernt
dadurch auch besser, den Wert des Geldes einzuschatzen,
z.B. viele Smileys eine Kassette oder CD, wenig Smileys
z.B. ein Uberraschungs-Ei.

Insgesamt gesehen hat Lea im letzten Jahr enorme
Fortschritte gemacht was ihre Motivation angeht.

Sie ist so motiviert, dass sie jetzt sofort nach der Schule
ihre Hefte auspackt und selbstandig Hausaufgaben
macht. Sie freut sich an ihren Fortschritten, sie leistet
kleine Aufgaben im Haushalt (M6hren putzen, Tisch
decken) und hat viel Freude daran, selbstandig zu werden.
Ich selber bin konsequenter geworden, fordere Lea mehr,
nehme ihr weniger ab, traue ihr mehr zu, mache klarere
Aussagen und bleibe auch viel gelassener bei Konflikten.
Ich bin sehr froh, dass wir die Hilfe von Frau P. bekommen
haben. Fiir uns war das IntraAct Plus System genau

das Richtige!

(1) Positiv lernen; Fiir Kinder, Jugendliche und Erwachsene mit
Beeintrachtigungen zu Legasthenie und Dyskalkulie;
Das IntraAct Plus-Konzept; Jansen, Streit, ISBN 3-540-21272-8

(2) Lesen und Rechtschreiben lernen nach dem IntraAct Plus-Konzept;
Jansen, Streit, Fuchs; ISBN 13 978-3-540-72934-1
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Film

»Down-Syndrom in Bewegung*“

DVD (Inhalt: Film 1: Down-Syndrom in Bewegung, 35 Min.;
Film 2: Das Deutsche DS-InfoCenter, 7 Min.), 18,00 Euro
(zzgl. Porto u. Verpackung), zu beziehen beim Deutschen
Down-Syndrom InfoCenter, Hammerhohe 3, 91207 Lauf,
Tel: 09123/98 21 21

Vieles hat sich getan in den letzten Jahren rund um das
Thema Down-Syndrom. Neue wissenschaftliche Erkennt-
nisse ermoglichen eine bessere medizinische Versorgung
sowie eine gezieltere Forderung und tragen auch zu
einem besseren Verstandnis fiir Menschen mit Down-
Syndrom bei. Integration und Inklusion bewirken allmah-
lich, dass die Gesellschaft sich Menschen mit Down-
Syndrom gegeniiber 6ffnet. Einiges ist in Bewegung
geraten! Und natirlich der Mensch mit Down-Syndrom
selbst — er steht nicht mehr am Rande, sondern erobert
sich allmahlich den Platz, der ihm zusteht, im Kinder-
garten, in der Schule, im Freizeitbereich und am Arbeits-
platz. Auch lberall dort gerdt erfreulicherweise vieles in
Bewegung!,,Down-Syndrom in Bewegung* heilt deshalb
auch der neue Film, der vom Deutschen Down-Syndrom
InfoCenter produziert wurde. Er gibt einen Einblick in
die Welt von Menschen mit Down-Syndrom und zeigt,
welche Moglichkeiten und Perspektiven sie inzwischen
haben, was sie bewegt und wie sie sich heute selbst in
der Gesellschaft bewegen.

,Liebe und so Sachen ...“

Ein Liebesfilm, der aufklart und SpaR macht

DVD, 57 Min., 2009, herausgegeben von pro familia,
Landesverband Hessen, 69,00 Euro fiir Einrichtungen,
39,00 Euro fiir Privatpersonen; zu beziehen bei: Hessische
Fordervereinigung der pro familia Hessen e.V., Palmgar-
tenstr. 14, 60325 Frankfurt am Main, Tel. 069/44 70 62

slch liebe Dich, Tina“, sagt er und blickt ihr tief in die Augen.

slch liebe Dich auch, Kai Schéller, antwortet sie gliick-
lich.Tina und Kai sind ein ganz normales junges Liebes-
paar — mit Sehnsiichten und Hoffnungen, Unsicherheiten
und Konflikten. Doch ganz gewohnlich ist ihre Liebe nicht,
denn Tina und Kai sind Menschen mit Down-Syndrom. Der
Spielfilm erzahlt ihre Geschichte —vom Kennenlernen lber
den ersten Kuss bis hin zum Bediirfnis nach kérperlicher
Nahe. Dabei hilt er die Waage zwischen einem beriihren-
den Liebesfilm und einem zeitgemaRen Aufklarungsfilm
mit hohem padagogischem Anspruch.

Mit ,Liebe und so Sachen ...“ liegt jetzt ein bisher nicht
vorhandener medialer Baustein fiir die sexualpadagogische
Arbeit zum Thema Liebe, Partnerschaft und Sexualitat vor —
fiir Menschen mit geistigem Handicap und fuir alle, die mit
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ihnen leben und arbeiten oder sich mit ihrer Lebenswelt

auseinandersetzen mochten. Zusatzliche Materialien, wie
animierte Zeichnungen und ein Begleitheft, unterstiitzen
Padagoginnen und Padagogen bei der Nutzung des Films.

Literatur

Etta Wilken
Menschen mit Down-Syndrom in Familie,
Schule und Gesellschaft

Ein Ratgeber fiir Eltern und Fachleute
Lebenshilfe-Verlag Marburg, 2. Auflage 2009, ISBN 978-
3-88617-314-3, 264 Seiten, 18,00 Euro

Die 2. vollig liberarbeitete Auflage dieses sehr zu emp-
fehlenden Standardwerks — fiir alle, die sich mit dem
Thema Down-Syndrom befassen, — bringt Informationen,
Anregungen und Vorschlage zu allen Lebensbereichen
(vom Baby bis zum Erwachsenen) von Menschen mit
Down-Syndrom und fiir ihre Familien.

Das Buch beleuchtet die jeweilige Situation der Familien,
gibt Hinweise zur Selbsthilfe und Férderung und setzt
sich kritisch mit medizinischen Therapien auseinander.
Daneben stehen eigene Kapitel zu medizinischem Basis-
wissen und zu rechtlichen Grundlagen sowie ein
aktualisiertes Literaturverzeichnis.

Ulrike Kuckero

Alice im Mongolenland

Thienemann Verlag, 2009, ISBN 3522181565, 224 S.,
12,90 Euro — Ein Kinderbuch ab 10 Jahren

Nein, Alice ist nicht adoptiert. Alice stammt auch nicht
aus der Mongolei. Das hat Zoe, ihre Zwillingsschwester,
nur gesagt, weil wieder mal jemand gefragt hat, warum
ihre Schwester so anders aussieht. Doch nun sitzt der
Gedanke in Alice fest: Sie will unbedingt dahin, wo sie
glaubt herzukommen. Und zwar mit der ganzen Familie.
Und was Alice sich einmal in den Kopf setzt, das wird
auch geschehen. Die Familie reist in die Mongolei ...

Ludwig Laher

Einleben

Haymon Verlag, 2009, ISBN 385218603X,168 S., 17,90 Euro
Ginge es nach der Statistik, dann diirfte die kleine Steffi
eigentlich gar nicht existieren: Dann hatte ein Arzt im
Rahmen des Schwangerenuntersuchungsprogramms
die Diagnose Down-Syndrom gestellt und ihrer Mutter
Johanna eine Abtreibung nahegelegt. Doch Steffi, so scheint
es, hat diese Logik erfolgreich hintertrieben und ist da,
samt ihrem atypischen Chromosom. Das Einleben beider,
des etwas anderen Kindes in diese Welt und seiner Mutter
in den Alltag mit Steffi samt allen Konsequenzen, die sich
daran kniipfen, formt Ludwig Laher zu einem vielschichti-
gen Roman, einem Geflecht aus eindringlichen Moment-
aufnahmen, tastenden Reflexionen, unerwarteten Beziligen
und liberraschenden Wendungen. — Ohne moralische
Besserwisserei und sentimentale Ungenauigkeiten ladt
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Laher die Leserschaft ein, ihn auf seiner abenteuerlichen
Gratwanderung zu allerlei Wagbarkeiten zu begleiten. Mit
der ihm eigenen ,mitreienden Diskretion®, so ein Kritiker
tber Ludwig Lahers letzten Roman ,Und nehmen was
kommt“, nahert sich der Autor so einer der groBen Her-
ausforderungen, mit denen uns die modernen Wissen-
schaften konfrontieren.

Dr. phil. Ludwig Laher studierte Germanistik, Anglistik
und Klassische Philologie in Salzburg und lebt in

St. Pantaleon (Oberdsterreich). Er schreibt Prosa, Lyrik,
Essays, Horspiele, Drehbiicher und Ubersetzungen.

Christine Biermann, Ralph Raben
In diesem Alter noch ein Kind?

Das Gliick der spaten Schwangerschaft

Herder, Freiburg, 2010, ISBN 3451061252, 219 Seiten,

9,95 Euro

Mutter werden Ende 30 oder noch spater — geht das?
Ja, denn »spate« Mitter sind entspannter, wenn es ums
Kinderkriegen geht und die Madnner reifer. Die Autoren,
beide erfahrene Frauendrzte und selbst ,spate Eltern®,
haben beobachtet, wie gut sogenannte Risikoschwanger-
schaften verlaufen und wollen »reifen Eltern« Mut
machen. Mit vielen Interviews und Erfahrungsberichten
und mit einem ausfiihrlichen Kapitel Giber Pranatale
Diagnostik. Geschildert werden auch die Konflikte von
Mittern, die sich nach einer pranatalen Diagnostik fiir
oder gegen ihr Kind entscheiden miissen.

Dr. med. Christine Biermann und Dr. med. Ralph Raben
arbeiten seit tiber 20 Jahren als Frauenarzte in Hamburg.
Sie haben sich in jahrelanger Praxis mit dem Phanomen
»spate Schwangerschaft” beschaftigt und ihre Erfah-
rungen hier zu Papier gebracht.

Ulrike Kopetzky
Kinder mit Down-Syndrom: Lerntheoretische

und verhaltenspsychologische Aspekte

VDM Verlag, 2009, ISBN 978-3639188806, 180 Seiten,
68,00 Euro

»Im Verlauf meiner nun 16-jahrigen Tatigkeit als Paddagogin
lernte ich Florian, ein ganz besonderes Kind mit Down-
Syndrom kennen, das sich hinsichtlich seiner Kognition,
Sprache und sozialen Kompetenz so ganz anders zeigte

als alle anderen Kinder mit Down-Syndrom, die ich bisher
in Ausbildung und Beruf kennen gelernt habe. Obwohl mir
natiirlich bewusst war, dass es das Kind mit Down-Syndrom
nicht gibt, war dies der AnstoR, mich in sehr intensiver Form
mit diesem Syndrom auseinanderzusetzen und Florians
Gemeinsamkeiten bzw. Abweichungen zu anderen Kindern
mit Down-Syndrom naher zu betrachten.” — Dieses Buch
gibt einerseits einen umfassenden Uberblick iiber medi-
zinische (Entstehung, Ursachen und Symptome des Down-
Syndroms), psychische (Wahrnehmung, Motorik, Intelligenz
und Sprache) und soziale Aspekte des Down-Syndroms
(Beziehungen dieser Kinder zu Eltern, Geschwistern und
peers). Andererseits werden Méglichkeiten und Voraus-
setzungen schulpadagogischer Interventionen vorgestellt.
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Das vorliegende Buch soll ein Leitfaden fiir Padagoginnen,
Kindergartnerinnen, Erzieherlnnen und Angehdrige in

der Arbeit und im Zusammenleben mit Kindern mit DS sein.
Ulrike Kopetzky, Mag. rer. nat., Dipl. Pdd.: Lehramt fiir
Volks- und Sonderschulen. Studium der Psychologie an
der Naturwissenschaftlichen Fakultdt der Universitat
Salzburg. Sonderpadagogin und Teamlehrerin in Inte-
grationsklassen in Salzburg und Oberdosterreich, Lehrauf-
trage an der Padagogischen Hochschule Salzburg.

André Frank Zimpel
Mia, Max und Mathix:

Auf dem Weg zum Zahlbegriff

Vandenhoeck & Ruprech, 2009, ISBN 3525790201,

46 Seiten, 9,90 Euro

Kleine Bildergeschichten von Mia, Max und Mathix helfen
Kindern mogliche Stolpersteine auf dem Weg zum sicheren
Zahlverstandnis zu iiberwinden. Der Ubergang vom Abzéh-
len zum Nachzahlen, die Differenzierung der Ordinal- und
der Kardinalzahlen werden nachhaltig mithilfe des Forder-
materials geschult. Insbesondere der Ubergang vom Abzih-
len zum Nachzahlen legt vielen Kindern Stolpersteine in
den Weg zu einem sicheren Zahlverstandnis. In der einen
Situation zahlt nur die Reihenfolge:,,Ich bin auf dem dritten
Platz!“ In einer anderen Situation zdhlt nur die Menge:
,Wir sind zu dritt!“ Wie soll man sich da zurechtfinden?
Unsicherheiten bei dieser elementaren Unterscheidung
sind folgenschwer.

Das Fordermaterial schult ein sicheres Zahlverstandnis
und bedient sich dabei einer alten und einfachen Grund-
idee: Urspriinglich entwickelten sich Zahlen und Zahlbe-
griffe als Merkhilfen und Gedéachtnisstiitzen beim Erzahlen.
Mit Mia, Max und Mathix schulen Kinder das Zahlver-
stdndnis kreativ, spielerisch und fantasievoll.

Dr. André Frank Zimpel ist Professor fiir Erziehungs-
wissenschaft unter besonderer Beriicksichtigung

der Sonderpadagogik, Schwerpunkt Geistigbehinder-
tenpadagogik, an der Universitat Hamburg.

Reinhilde Stoppler, Meindert Haveman
»Spielen will gelernt sein!?“: Spiele fiir

Menschen mit geistiger Behinderung

Verlag Modernes Lernen, 2009, ISBN 3808006447,152 S.,
19,80 Euro

Die Relevanz des Spiels fiir die Entwicklung von Kindern
mit und ohne Beeintrachtigungen ist hinreichend bekannt.
Im Spiel werden kognitive, motorische, soziale und emo-
tionale Kompetenzen gefordert; dariiber hinaus kdnnen
die angefiihrten Dimensionen durch das Spiel eingeschatzt
und weitere Entwicklungsschritte angeregt werden: Spiel
fordert, indem es fordert. — Ein groBer Teil der aktuellen
und beliebten Gesellschaftsspiele ist fiir Kinder, Jugendliche
und Erwachsene mit geistiger Behinderung aufgrund
der Komplexitat des Regelwerkes, der Terminologie,

der kognitiven und auch motorischen Anforderungen

zu anspruchvoll. Viele Gesellschaftsspiele sind jedoch
modifizierbar, so dass sie auch fiir den angesprochenen
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Personenkreis spielbar sind und ohne dass die zugrunde
liegende Spielidee verloren geht.

Das Buch soll einen Beitrag zur padagogischen Forderung
durch das Spiel, aber auch zur Freizeitgestaltung von
Menschen mit geistiger Behinderung leisten. Zum einen
werden Grundlagen wie Theorien des Spiels, Spielformen,
-funktionen, zum anderen Besonderheiten in Spielentwick-
lung und -verhalten von Kindern mit geistiger Behinderung
erortert. Des Weiteren werden neben neuen Spielen Anre-
gungen zur Modifikation unterschiedlicher Spiele und prak-
tische, in integrativen und sonderpadagogischen Einrich-
tungen erprobte, Umsetzungsbeispiele vorgestellt.

Die dargestellten Praxisbeispiele haben unterschiedliche
Anspruchniveaus und Akzentsetzungen, sie sind vielfaltig
und variabel einsetzbar, sowohl im schulischen als

auch im auRerschulischen Bereich, sowie in der Freizeit-
gestaltung. Das Buch richtet sich an alle Spielbegeister-
ten, die in der Bildung und Begleitung von Menschen
mit geistiger Behinderung tatig sind.

Arno Koch, Nils Euker

Leselupe

Zur Erfassung der erweiterten Lesefdhigkeit bei
Mitarbeiterinnen der Werkstatt fiir behinderte Menschen
Lebenshilfe-Verlag Marburg, 2009, ISBN 978-3-88617-
532-1,16 Seiten, 6 Karten mit Testmaterial, 10,00 Euro
Zu wissen, was ein einzelner Mitarbeiter kann, ist oft
hilfreich, manchmal eine Notwendigkeit. Die Kenntnis
der aktuellen Lesekompetenz, in einem Spektrum vom
Bilderlesen bis hin zum Lesen der Buchstabenschrift,
ermoglicht eine gezielte Unterstiitzung, z.B. durch die
Beschriftung von Schranken oder Getrankeautomaten
mit Bildern oder Piktogrammen. — Das vorliegende Test-
verfahren bietet eine zeiteffiziente Einschatzung der
erreichten Lesestufe, welche die Planung einer gezielten
Forderung im Bereich des erweiterten Lesens ermdglicht.

Reinhilde Stéppler, Meindert Haveman

Altern mit geistiger Behinderung

Grundlagen und Perspektiven fiir Begleitung, Bildung
und Rehabilitation

Kohlhammer, 2010, ISBN 3170203436, 240 S., 29,00 Euro
Dieses Buch stellt ein umfassendes Kompendium aller
relevanten Aspekte in der Arbeit mit dlteren Menschen
mit geistiger Behinderung dar. Vor dem Hintergrund der
Zunahme dieser Personengruppe ergibt sich fiir die
gerontologisch-psychologische, die padagogische sowie
die medizinische Forschung und Praxis die Notwendig-
keit, sich auf dltere Menschen mit geistiger Behinde-
rung einzustellen und Konzepte zu entwerfen, die ihrer
Lebenssituation gerecht werden. Neben allgemeinen
Grundlagen (Altersbegriff, Lebenserwartung bei Menschen
mit geistiger Behinderung, Dimensionen des Alterns)
werden in diesem Buch die gesamte Lebenslaufsper-
spektive und alle Lebenssituationen (Wohnen, Arbeit,
Freizeit, Sterben etc.) angesprochen.
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Bundesvereinigung Lebenshilfe (Hrsg.)
Wohnen heute - Beispiele fiir

selbstbestimmtes Leben

Menschen mit geistiger Behinderung berichten,

wie sie wohnen

Lebenshilfe-Verlag Marburg, 2010, 5,00 Euro, zu beziehen
bei: Bundesvereinigung Lebenshilfe fiir Menschen mit
geistiger Behinderung e.V,, RaiffeisenstraBe 18, 35043
Marburg, Tel.: 0 64 21/491-0, Fax: 0 64 21/491-167

Mit dieser Broschiire bietet die Bundesvereinigung Lebens-
hilfe fiir Menschen mit Behinderung, deren Eltern, Ange-
hérigen und rechtlichen Betreuern Informationen, die bei
der Suche nach Wohnalternativen zum Elternhaus oder der
jetzigen Wohnform behilflich sein sollen. Die ausgefiihr-
ten Wohnbeispiele haben Menschen mit jeder Art von
Behinderung im Blick, unabhangig vom Umfang des
Unterstiitzungsbedarfs. Wohnen kann jeder Mensch —
es muss nicht trainiert werden. Es ist sicherzustellen,
dass jeder Mensch die erforderliche Unterstiitzung
erhalt, die seinen individuellen Bedarf deckt. Darauf
mussen sich Menschen mit Behinderung und ihre
Angehorigen verlassen kdnnen.

Die in der Broschiire aufgefiihrten Beispiele sollen allen
Beteiligten Mut machen, sich bei ihren Wohnanbietern
und Leistungstragern fiir die Schaffung und Weiterent-
wicklung vielfaltiger Wohnformen offensiver einzusetzen.
So wird das Wunsch- und Wahlrecht Wirklichkeit.

Friso Ross
Das neue Wohn- und
Betreuungsvertragsgesetz (WBVG)

Fragen und Antworten zum neuen WBVG
Lebenshilfe-Verlag Marburg, 2009, ISBN 978-3-88617-
533-8, 60 Seiten, 10,00 Euro

Dies ist der erste Ratgeber zu dem am 1. Oktober 2009
in Kraft getretenen neuen Wohn- und Betreuungsver-
tragsgesetz (WBVG).

Das neue WBVG I6st das Vertragsrecht des alten Heim-
gesetzes ab und starkt deutlich die Rechte von Bewoh-
ner(inne)n. Das WBVG eroffnet somit einen weiteren
Weg zur Verwirklichung der Teilhabe. Gleichzeitig baut
es die Pflichten fiir die Trager von Wohnformen aus. Bei-
de Vertragsseiten werden sich auf die Anderungen ein-
zustellen haben. Im Gegensatz zum friiheren Heimgesetz
kann das WBVG prinzipiell fiir alle Wohnformen gelten,
seine Anwendbarkeit orientiert sich an bestimmten ver-
traglichen Leistungen. Die Art und Weise der Wohnform
ist nicht mehr ausschlaggebend. Vielmehr ist die doppelte
Abhangigkeit von Menschen bedeutsam. Denn viele
Menschen leben aulRerhalb ihrer Familien, etwa in Wohn-
heimen, AuBenwohngruppen oder Wohngemeinschaften,
und werden dort betreut, sei es aufgrund ihrer Behinde-
rung, ihres Pflegebedarfs oder ihres Alters. Diese Menschen
sind also einerseits Mieter von Wohnraum und anderer-
seits Empfanger von Betreuungsleistungen. Damit sind
sie aber auch doppelt abhangig von derselben Institution.
Um Menschen in solchen doppelten Abhangigkeiten
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besser zu schiitzen, soll fiir sie im Gegensatz zu Anderen
ein besonderes Vertragsrecht greifen. Das WBVG bein-
haltet dieses Vertragsrecht.

Gut verstandlich sowie mit vielen praktischen Ratschlagen,
Materialien und einem Musterwohnvertrag erklart dieser
Ratgeber die neue Rechtslage. Unverzichtbar fiir alle,
die beruflich oder privat mit den Themen ,,Wohnen von
Menschen mit Behinderung®, ,Wohnen von Menschen
mit Pflegebedarf“ bzw.,,Wohnen von Alteren” befasst sind.

BAG Selbhilfe In Zusammenarbeit mit
dem BKK Bundesverband

Informationen - Unterstiitzung — Entlastung
Handlungshilfe fiir Familien mit Kindern mit einem
dauerhaften und komplexen Pflegebedarf

Die Broschiire ist kostenlos zu beziehen beim BKK Bun-
desverband, Kronprinzenstr. 6, 45128 Essen, oder als
Download im Internet: www.bkk.de

Die Broschiire ist fiir Miitter und Vater geschrieben, deren
Kind einen dauerhaften und komplexen Pflegebedarf hat
oder die ein Kind erwarten, bei dem dieses wahrscheinlich
eintreten wird. Sie fiihrt Erfahrungen von Eltern zusammen,
die sich mit diesen Herausforderungen auseinandersetzen
mussten. Die Broschiire mochte eine erste Hilfestellung
bieten, damit das ,neue Leben* ein moglichst gutes Leben
wird. Sie versucht, sich dem Thema auch aus der person-
lichen, gefiihlsmaRigen Sicht der Betroffenen zu ndhern.
Sie beschaftigt sich deshalb mit der ersten Begegnung
mit dem Kind und der neuen Situation; der Frage, wo und
wie Eltern die notwendigen Informationen zur gesundheit-
lichen und pflegerischen Situation ihres Kindes gewinnen;
den Angeboten der Selbsthilfe und wie diese Sie und lhre
Familien in der neuen Situation unterstitzen konnen;
rechtlichen Anspriichen auf Unterstiitzung und den
gesetzlichen Grundlagen dafiir. Hinzu kommt noch ein
Abschnitt mit wichtigen Informationsquellen.

Katja Kruse
Steuermerkblatt fiir Familien mit

behinderten Kindern 2009/2010

Erhaltlich im Internet als kostenloser Download:
www.bvkm.de (Steuermerkblatt 2009/2010) oder bei:
Bundesverband kérper- und mehrfachbehinderte
Menschen e. V., Brehmstr. 5-7, 40239 Diisseldorf, Tel.:
0211-64004-0, Fax: 0211-64004-20, E-Mail:
info@bvkm.de

Dieses Merkblatt soll dabei helfen, die Steuervorteile,
die Eltern behinderter Kinder oder als selbst Betroffene
zustehen, geltend zu machen. Naturlich kann es keine
Beratung im Einzelfall ersetzen. Es soll dabei helfen, zu
Uberpriifen, ob den Eltern im Jahr 2010 ein Anspruch auf
Kindergeld fir Ihr erwachsenes Kind mit Behinderung
zusteht (siehe Teil 1). Seine Aufgabe ist es ferner, Infor-
mationen beim Ausfiillen der Einkommensteuerer-
klarung fuir das Kalenderjahr 2009 zu liefern (siehe Teil
2 und 3). Das Merkblatt folgt insoweit dem Aufbau der
Antragsvordrucke der Finanzamter.
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Erik Bosch

Tod und Sterben im Leben von Menschen

mit geistiger Behinderung

Bosch/Suykerbuyk Verlag, ISBN 978-90-79122-04-2,
Paperback 194 Seiten, 21,50 Euro

Themen des Buches sind die Trauer von Menschen mit
geistiger Behinderung, die Bedeutung des Visualisierens
und Konkretisierens, Rituale und Symbole, Sterbebeglei-
tung, Mitbewohner(innen), Kolleg(inn)en und die Fami-
lie des Trauernden.

Dieses Buch ist fiir alle Mitarbeiter(innen) in der Behinder-
tenhilfe und fiir Familienmitglieder von Menschen mit
geistiger Behinderung geschrieben worden. Fragen zur
Diskussion oder zur Selbstreflexion am Ende des Buches
machen es auch fiir Studierende der Heil- und Sonder-
padagogik und fur Heilerziehungspflegeschiler(innen)
geeignet. Einrichtungen und Organisationen kénnen
mit den Rahmenbedingungen ihre Grundhaltung und
ihr Konzept hinsichtlich des Themas Tod und Sterben
kritisch betrachten.

Deutscher Kinderhospizverein (Hrsg.)

Begleiten — Abschiednehmen - Trauern

Kinder mit lebensverkiirzender Erkrankung

180 Seiten, 2008, ISBN 978-3-910095-73-1

Preis: EUR 14,90

Dieses Buch, herausgegeben vom Deutschen Kinderhospiz-
verein, stellt erstmals die Situation von lebensverkiirzend
erkrankten Kindern und Jugendlichen unter dem Aspekt
der Férderschule in den Mittelpunkt.

Wie gehen Lehrende, Mitarbeiterlnnen, Schiilerinnen und
Eltern mit den Themen Krankheit, Tod und Trauer um?
Erfahrungen und die wenigen wissenschaftlichen Untersu-
chungen zeigen auf, dass die Thematik meistens verdrangt
wird, obwohl Férderschulen haufiger mit Krankheit und
Sterben in Beriihrung kommen als andere Schulformen.
Konkret heif3t das, es wird nur selten oder gar nicht lber
den Tod gesprochen. Das schiirt Angste und fiihrt zu groRen
Unsicherheiten im Umgang zwischen Lehrern und kranken
oder sterbenden Kindern und ihren Familien. Das Buch zeigt
Moglichkeiten auf, wie eine positive und unterstiitzende
Begleitung gelebt werden und zu einem offenen Mit-
einander gefunden werden kann. Es werden Wege auf-
gezeigt, wie sich die Schule der Thematik 6ffnen kann
und die Lehrenden und Therapeuten unterstiitzt werden
konnen in der Begegnung mit lebensverkiirzend erkrankten
Schiilern und Schiilerinnen. Konkrete Erfahrungen aus
dem Unterricht vermitteln, wie Sterben, Tod und Trauern

in das schulische Leben integriert werden konnen. Eltern
beschreiben ihre Erwartungen und Wiinsche an die
Menschen, die ihre Kinder begleiten. Auch betroffene
Kinder kommen zu Wort. — Anliegen des Buches ist es
insgesamt, die Erfahrungen und das Wissen der Eltern -
so wie es sich in der Arbeit des Deutschen Kinderhospiz-
vereins blindelt — zum Ausgangspunkt praktischer Anre-
gungen und Uberlegungen zu nehmen und die Kinder als
Gestalter ihres Lebens und ihrer Entwicklung zu starken.
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Bettina geht zum Line Dance
von Hildegard Engelhardt

Vor mehreren Jahren sahen wir die Vorfiihrung einer
Line Dance-Gruppe - Bettina war begeistert! Schmissige
Westernmusik, Westernkostiime — da schlug das kleine
halbamerikanische Herz hoher! Die Gruppe kam von
ziemlich weit her, also keine Chance, ihr beizutreten,
obwohl alle so nett waren zu Bettina. So waren wir
dann weiterhin auf der Suche nach einer Gruppe in der
ndheren Umgebung. Und dann wurde Line Dance plotz-
lich sehr populér, auch unser hiesiger Sportverein hatte
eine Gruppe etabliert, also nichts wie hin!

Na, das war mal wieder ein Fiasko. Auf den Gesichtern all
der braven, iiberwiegend mittelalterlichen Teilnehme-
rinnen lasen wir nur eins:,,Was wollen die denn hier?!“
Bettina reagiert sehr empfindlich auf unterschwellige
Ablehnung, da ist dann nichts mehr zu machen.
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Tagesmutter

Kéchin hat sie viel zy bieten

Telefon 0175/70 89 335

Dann bekamen wir einen Tipp: In erreichbarer Nahe
gebe es eine neue, kleinere Gruppe.

Ein neuer Versuch: Hach ja, und da war Rosi, die Ubungs-
leiterin. Nichts war selbstverstandlicher fiir sie, als
Bettina mit freundschaftlichem Entgegenkommen und
Humor in die Gruppe zu integrieren, ganz egal, wie
ungeschickt sie zunachst mit hoppelte. Sie stellte sich
neben sie, zeigte ihr die Schritte und es lief ganz gut.
Bettina spirte die Akzeptanz und ab sofort war es ihre
Gruppe!

Es gab allerdings noch eine Hiirde: Der Weg! Langere
Strecke zum nachsten Bus, nach drei Stationen noch mal
ein FuBweg durch ziemlich dunkle SiedlungsstralRen —
das ist nichts fiir mein Schulbus- und Autokind, das erst
sehr spat mit dem HVV in Berlihrung kam, da im Aus-
land aufgewachsen.

Mit schwacher Hoffnung rief ich das hiesige Freiwilligen-
forum an, denn bei uns gibt es kein Auto mehr. Ja, es gibt
sie noch, diese wunderbaren Menschen, die uneigennitzig
und groBzugig ihre Zeit hilfsbediirftigen Menschen
widmen. Nun haben wir einen Engel namens Karin Sch.
Und Bettina kommt sicher zu ihrem Sport und zuriick.
Und ich bin so froh, dass sie sich regelmaRig mit viel
SpaR 11/2 Stunden bewegt - sie braucht es dringend,
wie wir wohl alle!

Mir kommt zu Ohren, dass Bettina sich hin und wieder
hinsetzt und eine Runde strickt. Das ist natiirlich bei
den schnelleren Tanzen, denn sie wissen ja: Da gibt es
Bettinas beriihmtes Worterbuch, in dem es neben dem
Wort ,beeilen“ auch das Wort ,,schnell“ nicht gibt!
Aber sie holt hin und wieder eine Ubungsstunde nach,
zum Beispiel beim Kochen, wie der geneigte Leser aus
dem Artikel im letzten Magazin ja weil3.

Es lebe Rosis Line Dance-Gruppe!
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Denken Sie, was sie wollen!

von Simone ClaafSen

Neulich erzahlte mir eine Kinderarztin:

Ein Berufskollege habe auf Wunsch der werdenden
Eltern eine Spatabtreibung eines Baby mit
Down-Syndrom vorgenommen. Das Neugeborene
habe seine Abtreibung iiberlebt, wurde aber weiter
nicht grundversorgt und sei verstorben ... Daraufhin
sei es beinahe zu einer gerichtlichen Anklage gegen
den Arzt gekommen ...

Wie rechtfertigt man solche Spat-Abtreibungen?
Haben wir uns so nicht vorgestellt. Trauen wir uns
nicht zu. Miindige Gesellschaft, mit freien Biirgern.
Im Rahmen der Legalitat.

Und wie verdrangen wir die rohe Gewalt

einer Spatabtreibung?

Wir schweigen und freuen uns liber all die liebenden
Eltern von siiBen Kleinkindern, von , witzigen, ja fast
»clownesken“ Erwachsenen mit Down-Syndrom?
Bewundern Miitter und Vater, die sich neben ihren
alltaglichen Herausforderungen voller Tatkraft fiir eine
gute Zukunft ihrer behinderten Kinder einsetzten?

Wir sind nicht befugt, iber anderer Leben und Entschei-
dungen zu urteilen und bringen Verstandnis auf fiir die
werdenden Eltern, die sich eine solche Belastung nicht
zumuten mogen?

Ein Moment der Verwirrung, der Unglaubigkeit, des
Mitleids mit dem Neugeborenen?

Als Mutter eines Kindes mit Down-Syndrom will ich
nicht beschonigen oder verniedlichen. Diese Kinder
brauchen in der Regel mehr Hilfe als ,normal“ geborene
Kinder. Aber ernsthaft, wer ein Kind mit Down-Syndrom
erzieherisch nicht bewaltigt, der wird wohl generell in
der Kindererziehung schwimmen. Niemand sollte sich
einbilden, dass es so sehr anders ist bei uns! Kinder mit
Down-Syndrom sind weder besonders viel witziger als
andere Kinder, noch wollen sie weniger toll sein, bringen
genauso gern coole Spriiche, verhalten sich pubertar,
wollen dabei sein, wie alle anderen auch. Langsamer geht
es, ja. Ob man (sie) aber lieben kann oder nicht, hangt
wohl eher von der eigenen Seelenlandschaft ab.

Viel zu lange diirfen werdende Eltern unerwiinschte
Kinder abtreiben lassen und das unter den Augen des
Rechtsstaates.

In keinem Verhaltnis steht die massive Gewalt, die dem
Neugeborenen zugefiigt wird, zu dem unreifen Verhalten
der werdenden Eltern, die sich der elterlichen Fiirsorge-
pflicht ganz und gar entziehen, sich noch nicht einmal
mit der Biirokratie zu einer Adoptionsfreigabe belasten
wollen.

PS: Dieser Beitrag entspricht meiner personlichen
Auffassung und steht nicht in direktem Zusammenhang
mit der Arbeit von KIDS Hamburg e.V.




Eltern behinderter Kinder
bangen um Kindergeld

Pressemitteilung des Bundesverbandes
korper- und mehrfachbehinderte Menschen e. V.
vom September 2009

Mit groBer Sorge beobachtet der Bundesverband fiir
kérper- und mehrfachbehinderte Menschen e.V. (bvkm)
eine neue Verwaltungspraxis der Sozialamter bei

der Bewilligung von Leistungen der Grundsicherung
im Alter und bei Erwerbsminderung.

Diese Sozialhilfeleistung wird unter anderem volljahrigen
Menschen mit Behinderung gezahlt, die voll erwerbs-
gemindert sind. In aktuellen Bewilligungsbescheiden
wird Leistungsberechtigten, die im Haushalt ihrer Eltern
leben, neuerdings mitgeteilt, dass das Sozialamt bei

der Familienkasse die Abzweigung des Kindergeldes
beantragt hat. Hintergrund dieser Vorgehensweise ist
eine Entscheidung des Bundesfinanzhofs (BFH) vom
17.12.08 (Aktenzeichen 11l R 6/07). Danach darf das
eigentlich den Eltern zustehende Kindergeld an den
Sozialleistungstrager abgezweigt und damit letztlich
an diesen ausgezahlt werden, wenn der Kindergeld-
berechtigte nicht zum Unterhalt seines volljahrigen
behinderten Kindes verpflichtet ist, weil es Grund-
sicherungsleistungen erhalt. Eltern behinderter Kinder
miissen aufgrund dieser Rechtsprechung darum bangen,
dass sie das Kindergeld behalten diirfen. Der Wegfall des
Kindergeldes bedeutet fiir die Eltern starke finanzielle
EinbuBen. Denn Kindergeld wird nach dem Einkom-
mensteuergesetz fir ein behindertes Kind lebenslang
gewahrt, wenn die Behinderung vor Vollendung des 25.
Lebensjahres eingetreten und das Kind auBerstande ist,
sich selbst zu unterhalten. Mit dieser Regelung nimmt
das Gesetz Riicksicht auf die Mehrkosten, die Eltern auf-
grund der behinderungsbedingten Beeintrachtigungen
des Kindes entstehen.

Der bvkm rat Betroffenen deshalb dringend dazu, sich
gegen die Abzweigungsantrage der Sozialamter zur
Wehr zu setzen. Argumentieren sollten die Eltern damit,
dass sie fiir ihr Kind durchschnittlich im Monat Aufwen-
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Kindbezogene Vereinbarung
iiber die Finanzierung
zusatzlichen Personal-
bedarfs zur Betreuung eines
behinderten Schulkindes

im Hortbereich

Raul (9 Jahre, lebt mit dem Down-Syndrom) geht
in einen ganz normalen Hort. Der Hort erhalt
nicht unerhebliche Gelder fiir den zusatzlichen
Betreuungsaufwand. Es konnte stundenweise
eine Extrakraft eingestellt werden.

Beantragen kann jeder Hort diese Gelder iiber das
Amt fiir Familie, Jugend und Sozialordnung,

Abt. Familie, Kindertagesbetreuung und
Gleichstellung, Férderung Kindertagesbetreuung
- Leistungsentgelte -

Hamburger StralRe 37, 22083 Hamburg

Telefon, Zentrale: 040/4 28 63-0

dungen in Hohe des Kindergeldes haben. Die aktuelle
»Argumentationshilfe gegen die Abzweigung des
Kindergeldes“ des Verbandes hilft Eltern, ihr Recht
durchzusetzen. Sie enthélt einen Mustereinspruch und
kann im Internet kostenlos unter folgendem Link
heruntergeladen werden:

http://www.bvkm.de/recht/argumentationshilfen/grun
dsicherung/musterschreiben_gegen_die_ueberleitung_
des_kindergeldes.pdf

Der Bundesverband fiir kérper- und mehrfachbehinderte
Menschen e.V. ist ein Zusammenschluss von rund
25.000 Mitgliedsfamilien. Er vertritt u.a. die Interessen
behinderter Menschen gegeniiber Gesetzgeber,
Regierung und Verwaltung.

KIDS Aktuell — Nr. 21 — 04/2010



»Eigenwillig

von Maria Gies

»Eigenwillig“ ist ein Projekt zur Forderung einer selbst-
bestimmten und verantwortungsvollen Sexualitit

und Familienplanung von Menschen mit Behinderung.
Das Projekt wurde von dem Familienplanungszentrum
Hamburg ins Leben gerufen und wird von Aktion
Mensch, dem Hamburger Spendenparlament und der
Andrea-Brudermiiller-Stiftung geférdert.

~Eigenwillig” bietet ein qualifiziertes Beratungsangebot
fiir Menschen mit Behinderungen, insbesondere mit
sogenannten geistigen Behinderungen und Lernbe-
eintrachtigungen. Dies umfasst sowohl gynakologische
Untersuchung und Beratung als auch Einzel- und Paar-
beratung fiir Menschen mit Behinderung in leichter
Sprache. Dariiber hinaus bietet , Eigenwillig“ Beratung
fiir Angehorige und Fachkrafte aus der Behindertenhilfe
an. Hierzu gehoren Fachberatungen fir Mitarbeiter

und Mitarbeiterinnen zu Fragen rund um Kérper- und
Sexualaufklarung, Verhiitung und Familienplanung.

AuBerdem werden Praxisreflexionen, Fortbildungen,
Vorstellung von Arbeitshilfen und Methoden lebendigen
Lernens angeboten. Eigenwillig“ unterstiitzt bei der
Erstellung von sexualpddagogischen Konzepten und
fordert den Aufbau eines regionalen Netzwerkes.

Das interdisziplindre Projektteam, bestehend aus einer
Sexualpadagogin, einem Sexualpadagogen und einer
Gynakologin. Es wird von allen Fachbereichen des
Familienplanungszentrums unterstiitzt.

Seit 25 Jahren bietet das Familienplanungszentrum in
Hamburg Altona Beratungen zu den Themen Sexualitat,
Verhiitung, Schwangerschaft und Sexualpadagogik an.
Dazu gehérten auch Beratungen und Fortbildungen
zum Thema ,Sexualitdt und Behinderung®. Aber gerade
Menschen mit Lernschwierigkeiten nutzten dieses
Angebot nicht selbstverstandlich und vor allem haufig
nicht selbstbestimmt. Besonders Themen wie Kinder-
wunsch und Elternschaft von Menschen mit Behinderung
werden bisher tabuisiert.

Mit dem Projekt ,Eigenwillig“ ist nun ein Angebot
geschaffen worden, das speziell fiir Menschen mit
geistiger Behinderung oder Lernschwierigkeiten den
Zugang zu diesen Themen schaffen will.

Projekt ,,Eigenwillig
Familienplanungszentrum

Ambulantisierung
in Hamburg

In Hamburg sollen kiinftig mehr behinderte Menschen
ambulant betreut werden, d.h. sie werden in eigenen
Wohnungen oder in Wohngemeinschaften ambulante
Unterstiitzung erhalten. Diese Ambulantisierung veran-
dert die konkrete Lebenssituation von vielen Menschen
mit Behinderung erheblich. Sie werden in vielen
Lebensbereichen mehr Verantwortung iibernehmen
miissen, selber Dienstleistungen auswahlen und Ver-
trage abschlieBen und dafiir Sorge tragen, dass die zur
Bewiltigung des Alltages erforderliche Unterstiitzung
organisiert ist.

Die Hamburger LAG fiir behinderte Menschen hat eine
Beratungsstelle Ambulantisierung eingerichtet, in der
behinderte Menschen, die von der Umgestaltung der
Hilfen betroffen sind, ihre Angehoérigen und die gesetz-
lichen Betreuerinnen und Betreuer kostenlos Rat und
Unterstiitzung erhalten.

Hamburger Landesarbeitsgemeinschaft

fiir behinderte Menschen e.V.
Beratungsstelle Ambulantisierung
Richardstr. 45, 22081 Hamburg

Telefon: 040/29 99 56 46

Fax: 040/29 36 01

E-Mail: ambulantisierung@lagh-hamburg.de
http://www.lagh-hamburg.de

Sprechzeiten:

Montags 10.00 bis 13.00 Uhr,
donnerstags 16.00 bis 19.00 Uhr und
nach Vereinbarung.
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Aufgabenverteilung in der Vereinsarbeit
von KIDS Hamburg e.V.

Kontakt- und Informationszentrum
Down-Syndrom

Biiro- und Verwaltungsarbeiten
Allgemeine Organisation
Koordination der Raumnutzung
Biiro KIDS Hamburg e.V.

Renate Stockmann

Telefon 040/38 6167 80

Finanzverwaltung
Peter Grotheer-Isecke
Telefon 040/279 38 81

Versand von Infomaterial und
Literaturlisten

Biiro KIDS Hamburg e.V.
Renate Stockmann

Telefon 040/38 6167 80

Koordinierung Gruppen
Biiro KIDS Hamburg e.V.

Christian Fritsch
Telefon 040/38 61 67 83

Offentlichkeitsarbeit
Bettina Fischer
Telefon 040/480 480 3

Fundraising
Babette Radke
Telefon 040/22 96 426

Bibliothek/Videothek
Renate Stockmann
Telefon 040/38 61 67 80 oder 040/390 11 54

Mitglieder-E-mail-Liste
Biiro KIDS Hamburg e.V
Renate Stockmann
Telefon 040/38 6167 80
info@kidshamburg.de

Beratung im UKE

Bettina Fischer
Telefon 040/480 480 3
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Beratung im Asklepios Klinikum Nord
Sibylle Kahl-Bordukat
Telefon 040/538 75 94

Betreuung Down-Syndrom-Liste
Katharina Marr-Klipfel
Telefon 040/78 10 22 83

Info-Stinde
Babette Radke
Telefon 040/22 96 426

Seminare

Biiro KIDS Hamburg e.V.
Christian Fritsch
Telefon 040/38 6167 83

KIDS Aktuell
Redaktion

Regine Sahling
Telefon 040/880 80 39
Gestaltung

Simone ClaaBen
Telefon 040/490 84 71

Web-Site
Annika Korte
Telefon 040/88 16 79 28

Erstinformation Neugeborene
Katja Gerlach
Telefon 040/559 297 29

Stammtisch
Regine Sahling
Telefon 040/880 80 39

Wenn Sie genauer wissen wollen,

wer? wie? was?

macht, dann wenden Sie sich bitte an
Frau Renate Stockmann vom Vereinsbiiro:
Montag bis Donnerstag

von 9.00 bis 13.00 Uhr

Telefon 040/38 6167 80




10.4.2010

»Mein Leben, das ist
ein Bild an dem ich male* -
Seminartag zur personlichen
Zukunftsplanung, Carolin
Emrich, Dipl.-Behindertenpad.,
10.00 bis 17.00 Uhr,
Vereinsraume, Monetastr. 3,
20146 Hamburg

28.4.2010

20.00 Uhr, Vereinsraume,
Monetastr. 20146 Hamburg

29.5.2010

zugunsten von
KIDS Hamburg e.V. Fiir alle
Unterstitzer und Mitglieder,
Standmiete und Kuchenbuffet
zugunsten von KIDS Hamburg
e.V., Volkshochschule,
14.00 bis 17.00 Uhr, Waitzstr. 3.,
22607 Hamburg

2.7.2010

Monetastrale 3 Erdgeschol
von 16.30 bis 19.30 Uhr

21.8.2010

Fiir die Mitglieder und Freun-
de von KIDS Hamburg e.V.,
15.00 bis 18.00 Uhr, Kinder-
haus Schatzkiste, Behrmann-
platz 3, 22529 Hamburg

28.8.2010

Lesen und
Rechtschreiben nach dem
IntraActPlus-Konzept
von Dr. Jansen, Sabine Berndt,
Ergotherapeutin, 10.30 bis
16.30 Uhr, Hamburg-Haus,
Doormannsweg 12, 20259
Hamburg

18.9.2010

Die kérperbezogene
Interaktionstherapie (KIT),
ein Therapiebaustein des
IntraActPlus-Konzeptes nach
Dr.Jansen, Sabine Berndt,
Ergotherapeutin, 10.30 bis
16.30 Uhr, Hamburg-Haus,
Doormannsweg 12, 20259
Hamburg

13.11.2010

Gebardenunter-
stiitzte Kommunikation GuK 1
und GuK 2, Dr. Etta Wilken,
10.30 bis 16.30 Uhr, Hamburg-
Haus, Doormannsweg 12,
20259 Hamburg

5.12.2010

fir Mitglieder und Freunde,
15.00 bis 18.00 Uhr, Freizeit-
zentrum Schnelsen, Wahlings-
allee 16, 22459 Hamburg

fiir Kinder von o bis 16 Monaten: Jeden 1. Montag im Monat in
den Vereinsraumen, ab 10.00 Uhr, Kontakt: Wibke Ahrens, Telefon 040/60 84 95 49.

fiir o- bis 6-Jahrige mit ihren Familien: Die Treffen finden jeden
3.Sonntag im Monat statt in der Elternschule Eimsbiittel im Hamburg-Haus,
Doormannsweg 12, 20259 Hamburg, ab 15.30 Uhr. Bitte vorab telefonisch klaren,
ob Termin stattfindet Kontakt: Babette Radke, Telefon 040/22 96 426.

im Hamburger Norden (Walddérfer): Monatliche Treffen mit Eltern in
privaten Raumen. Die bisher teilnehmenden Kinder sind Jahrgang 2006. Andere
Jahrgange sind willkommen. Kontakt: Heidrun Ensthaler, Telefon 040/18 16 63 52.

fiir 4- bis 6-jahrige Kinder: Jeden Montag in der Hamburger Schulzeit
in den Vereinsraumen, 15.30 bis 16.15 Uhr, diese Gruppe kann keine neuen Teilneh-
mer aufnehmen.

fiir 8- bis 11-jdhrige Kinder: Jeden Montag in der Hamburger Schulzeit
in den Vereinsraumen, 16.30 bis 17.30 Uhr; diese Gruppe kann keine neuen Teilneh-
mer aufnehmen.

fiir 12- bis 16-jahrige Jungs und Madchen: Jeden Dienstag in der
Hamburger Schulzeit, im Studio LiMA, Lippmannstr. 59, Nahe S-Bahn Sternschanze,
15.45 bis 16.45 Uhr, es werden weitere Teilnehmer gesucht,
Kontakt: Sabine Fischer, Telefon: 04181/8583.

fiir Kinder mit Behinderungen: jeden Donnerstag wahrend der
Hamburger Schulzeit in der Sporthalle in der Lutterothstr. 43,
fiir Kinder von 7 bis 10 Jahren von 16.00 bis 17.00 Uhr,
fiir Jugendliche von 11 bis 14 Jahre von 17.00 bis 18.00 Uhr.
Kontakt: Maren Wogens, Telefon: 040/38 6152 43.

ab 14 Jahre: 14-tagig sonnabends, 14.00 bis 18.00 Uhr,
Treffen um 14.00 Uhr in den Vereinsraumen,
Kontakt: Vereinsbiiro, Christian Frisch, Telefon: 040/38 61 67 80

fiir Kinder zwischen 4 und 9 Jahren: 14-tdgig sonnabends, 14.00 bis
15.45 Uhr, Donnerstr. 5, 22763 Hamburg,
Kontakt: Britta Bonifacius, Telefon: 040/39 90 28 85.

fiir Kinder und Jugendliche ab 10 Jahre: 14-tdgig sonnabends, 16.00 bis
17.45 Uhr, Donnerstr. 5,22763 Hamburg,
Kontakt: Britta Bonifacius, Telefon: 040/39 9o 28 8s.

ab 14 Jahre: 1 mal monatlich sonnabends. Diese Gruppe kann
keine weiteren Teilnehmerinnen aufnehmen. Nachfolgegruppen sind in Planung.
Kontakt: Vereinsbiiro, Renate Stockmann, Telefon: 040/38 61 67 80.

Montags und donnerstags wahrend
der Hamburger Schulzeit, 10.00 bis 12.00 Uhr, Telefon 040/38 61 67 79.

fiir Eltern von Kindern mit Down-Syndrom.
Eltern auch zu Fragen der Pranataldiagnostik beraten. Kontakt: Bettina Fischer,
Telefon 040/480 480 3 und Sibylle Bordukat, Telefon 040/538 75 94.

Vereinsmitglieder kommen bei Bedarf zur Wochnerinnenstation.
Kontakt: Sibylle Kahl-Bordukat, Telefon 040/538 75 94.

fiir Eltern und Angehorige: Einmal
monatlich treffen sich Angehorige zum Austausch liber Kinder und Familienalltag.
Termine s. Seite 19. Kontakt: Svenja Voigt, Telefon 040/89 72 71 0o oder svenja-
voigt@yahoo.de.

Es werden neue Elterngruppen
eingerichtet, sobald sich ausreichend Interessenten gemeldet haben.
Kontakt: Renate Stockmann, Telefon: 040/38 61 67 80

Anderungen vorbehalten.

Aktuelle Termindanderungen und kurzfristige
Terminankiindigungen siehe unter
www.kidshamburg.de.

Fir die Teilnahme an Seminaren bitte
anmelden bei KIDS Hamburg e.V.,
Telefon 040/38 61 67 80 oder unter
www.kidshamburg.de

Einmal pro Quartal, jeweils am 10. Februar, 10. Mai, 10. August und 10. November,
findet ab 20.00 Uhr ein Stammtisch von KIDS Hamburg e.V. statt.

Der Ort der Treffen wird jeweils kurz vorher vom Biiro per e-mail bekannt gegeben.
Interessenten konnen sich auch telefonisch an das Biiro, Telefon: 040/38 61 67 80,
oder an Regine Sahling, Telefon 040/880 80 39, wenden.
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Maren Erchinger Rita Hellweg Peter Grotheer-Isecke Anne Seidensticker Martina Schroder
Tatjana Bator Katharina und Alvaro Rojas Silvia Benver Per Oliver Senckpiehl Ingrid Wiebe-
Vohwinkel Familie Schneeberg-Kirchner Claus Jungclaus jun. und Maria Miranda Ursula Mejsnar
Elisabeth Meints Dorothee Scharlau Christoph und Marlies Ohlig Wolfgang Liebau Tim Volk-
mann Antje Blettgen-Weisbach Tjardo Siemens Elke Gisela Jager-Roman  Friedel Wolf und
Ursula Eisele Peter Roth Doreen und Maik Lorenz  Ursula Pallowski Gesine Bandt-Wille Horst
und Hannegret Pfleger Martin Berens Hans-Ulrich Pohl Oliver Lentz Dieter Ramthun Stefanie
Lange Sabine Pries-Roth Michael und Karin Dirmeier Manfred Maier
Thomas Lentz  Franz-Josef Reismann Christa Schneider Dirk Selle Jiirgen Glasker Jasper und
Susanne Jensen Horst und Rose-Marie Lehmbrock Barbara KrauB Dr. Helmut und Helga Huber
Annemarie Steeger-Heinrich Frank Brehr Margot Sternberg Regula Jensen Soad Ben Hadj Ali
Grete Schurig Sylvia Knopp Dr.Rainhart Giese Barbara Blachy Dr.P.und Dr. W. Grdper Gerhard
Sohst Michael Grossmann Gertje Noebel Marion Stephan-Eiben Ulrich Handtke Rainer und
Edith Strunge Incken Kramme Prof. Dr. Albrecht Wagner Jutta Kudlik Jan Boris Plantiko
Lieselotte Milller Britt Tomhave Alexandra Grosheim-Krysko  Gunter und Gerd Reichardt Ulla und
Holger Schirmitt Reinhard und Anke Wiedemann Ulrich Suchsland Klaus Stiive Dirk Wittkuhn
Karla und Otfried Clausen Annegret Wellinghaus Reinhard und Birgit Mecke Ursula von Cieminski
Hans-Jiirgen und Heidi Becker Ewald Brockmann Hans und Eva Maria Rauthmann Stephan
Wittkuhn Hans-Jiirgen Biill Bruno und Margret Behn Gisela Erstfeld Dieter und Monika Kromer
Gabriele Balack Ingo Fischer Detlef Wittkuhn und Pamela Axmann Winfried Stoyke Familie
Hofmann/Oelke-Hofmann Walter R6Bner Jutta Paepcke Erwin Wittkuhn Helga Miiller
Friederike und Ronald Schmidt Werner Blancke Frank Winter Ingrid Spahn Birgit Schoenberg
Regine Wagner Gerda Kohbrok Erna Miiller Andrea Foerster Dierk Miiller-Fritsch Anke Wagner
Johannes und Martina Gollnick Vanessa Perkuhn Erhard Homm Gert und Marianne Petersen
Silke Meyers Elke Burghard Heide Schroder Albrecht Romhild Jiirgen Sahling  Grit Damerow
Tobias und Inga Fuchs  Dr. Helmuth Poensgen Dr. Volkmar Clausnitzer Marco und Katja Landsberg
Sebastian Serfas Heike und Joachim Roling Manfred Isecke Karin Zins-Volbracht Arne Helbig
Mahmoud und Kirstin Mohamed Vivian-Alexandra Campe Gerhard Kreutzmann Susanne Szcze-
panski Ingrid Eschricht Frank Upleger Ingrid Gerlach llse und Claus Jungclaus sen. Bérbel Fust
Sabine Margitta Aschrich Gerold Kriiggeler Ulrike Goette Kathrin Hamm Ingke und Simon
Wogens Christa Thiell Simone ClaaBen Gisela Erstfeld Rolf Stupperich Traute Luise Koehn
Eiken Wogens Lieselotte Puttfarcken Adolf und Lotte Schwenk Henny Hartmann Horst und Heidi
Brunnenkamp S.Doenges Jochen und Ute Pohlmann Renate Jobmann Klaus und Francoise Corel
Hubert und Christa Conrad Klaus Wilhelm Kesting Paul Lentz  Kurt und Karin Schrader Karola
Upleger Lars Flechsig Walter und Gitta Fietz Reinhold Pladdies Helga Adam Dr. Werner und
Angelika Siemens Erika Ehrich Andreas und Hiltrud Kiihl Jens und Rosemarie Luetje Andreas
Goretzky Horst-Giinter Rottenbacher Bernd J.Siems Michael Wachsmann Eike und Ute Rohloff
Elsemarie Letzgus Lutz Buhrdorf und Gudrun Sobotta-Buhrdorf Gesa Rat Hans-Jiirgen und Heike

Borkenstein Udo Schmidt Helga Heidschmidt Astrid Tidow Heinz Schulze Veronika Wartenberg

Axel Kriiger Helga Pittelkow Inge Ursula Grifin von Platen Hallermund Manfred Loosen
Laurence Danielle Klasing  Dr. Dorette Jensen Lieselotte Miiller Carsten Wismer Fritz R. Voigt

Elbdorado Medienproduktion GmbH  Stiftung Lebenswerk Hamburg HypoVereinsbank AG Hans
und Gretchen Tiedje Stiftung kidsgo Verlag Op de Wisch e.V. Essen Finanz Wilhelm Rohde GmbH

Emder Ausbildungsges. mbH BDP Bormann, Demant & Partner Hoschke & Consorten Public Relati-
ons GmbH Fragrance Resources GmbH Med and More Communication GmbH Klaus Rating Stiftung

Preprintmedia Tetzner & Landsberg oHG Budnianer Hilfe e.V. IKEA Deutschland GmbH & Co. KG
BuBgeldstelle Sparkasse Harburg-Buxtehude Generali Versicherung AG

KIDS Hamburg e.V.

Kontakt- und Informationszentrum
Down-Syndrom

MonetastralRe 3,20146 Hamburg
Telefon 040/38 6167 80

Telefax 040/38 61 67 81

E-mail: info@kidshamburg.de
Internet: www.kidshamburg.de

Biirozeiten:

Montag bis Donnerstag
9.00 bis 13.00 Uhr
Telefon 040/38 6167 80

Telefonische Beratungszeiten:
Montag und Donnerstag
10.00 bis 12.00 Uhr

Telefon 040/38 6167 79

Bankverbindung:
Haspa Hamburg
BLZ 200 505 50
Kto.-Nr.1238 142 937

IBAN DE17 2005 0550 1238 1429 37
BIC HASPDEHH

Registergericht:
Amtsgericht Hamburg;
Registernummer: 16288

Spendenkonto:
Haspa Hamburg
BLZ 200 505 50
Kto.-Nr.1238 142 952

IBAN DEQ7 2005 0550 1238 1429 52
BIC HASPDEHH

Kids

HAMBURGeV.



