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1 Einleitung

Die vierjahrige Laura wird von ihrer Mutter in die Kita gebracht. An der
Garderobe ergibt sich ein kurzes Gesprach mit der Erzieherin und die Mutter
sagt: ,Laura hort zur Zeit wieder schlecht. Ich glaube, sie hat wieder Wasser
hinter dem Trommelfell.*

Kommt Thnen diese Situation bekannt vor? Sicher gehort
der Umgang mit Kindern, die Mittelohrprobleme haben, zu
IThrem Alltag. Doch auch fur gehorlose und schwerhorige
Kinder mit Innenohrhorstorungen ist die Kita vor Ort
zunehmend auch die Krippe oder der Kindergarten der
Wahl und der richtige ,Forderort”, wie es im Fachjargon
heilst. Der Bund Deutscher Horgeschadigtenpadagogen
(BDH) geht davon aus, dass mindestens 80 % der Kinder
eine Kita vor Ort besuchen.

Der vierjahrige Paul sturmt in die Gruppe und prasentiert stolz seinen neuen
Rucksack: ,Paul neuer Mausrucksack, Mausrucksack!!!“ Sein Vater kommt
hinterher und kommentiert zu der Erzieherin: ,Paul ist ganz verrickt mit
seinem neuen Rucksack.” Paul versucht konzentriert, den Verschluss zu
offnen. Der Vater sagt zu ihm, ohne dass Paul seinen Blick vom Rucksack
abwendet: ,Komm jetzt erst mal Hausschuhe anziehen.” Paul beschaftigt
sich weiter mit der Schnalle und erwidert in etwas genervtem Tonfall:
~Spater!”

Paul ist von Geburt an gehorlos. Er tragt zwei = Cochlea
Implantate und hat damit horen gelernt. Er kann sprechen
und Sprache verstehen. Da die Sprachentwicklung fur ihn
schwieriger ist und er dafur auch mehr Zeit benotigt,
spricht er nicht ganz altersgemals und versteht nicht alles,
was man zu ihm sagt. Aber Paul entwickelt, wie auch
normal horende Kinder, uber das Horen von Sprache sein



Sprachverstandnis sowie sein eigenes Sprechen und
versteht seinen Vater in dieser Situation, obwohl er ihn
nicht ansieht, sondern nur hort.

Wurden fruher in erster Linie Kinder mit leicht- und
mittelgradiger Horschadigung in die Kita am Wohnort
aufgenommen, so sind es heute zunehmend auch die
hochgradig schwerhorigen und gehorlosen Kinder. Dies
betrifft auch Kinder im fruhen Kita-Alter. So gehen
inzwischen Kinder mit Horgeraten und Cochlea Implantat
(CI) haufig ab dem Alter von zwolf Monaten in eine Kita.
Woran liegt das? Mit Sorge ist zu beobachten, dass in
einigen Bundeslandern Kitas fur Kinder mit Horschadigung
geschlossen werden und so gar keine Wahl mehr besteht,
auch wenn z. B. Kinder mit spater Diagnose dringend diese
Einrichtungen benotigen. Das Angebot dieser
fachspezifischen Betreuung und Forderung in einem
geschutzten Rahmen von acht Kindern pro Gruppe ist fur
eine Inklusion dieser Kinder im spateren Leben
unverzichtbar und steht nicht im Widerspruch zu der UN-
Behindertenrechtskonvention von 2008. Die Regel-Kita
wird aber meist gewabhlt, weil sich die
Entwicklungschancen fur Kinder mit Horstorungen massiv
verandert haben. Hier drei Hauptaspekte:

1. die verbesserte Friherkennung von HoOrstorungen, seit
2009 in Deutschland mit dem Neugeborenen-Hor-
Screening

2. die standige Weiterentwicklung auf dem Gebiet der
Hortechnik

3. die Entwicklung von familienzentrierten und
ressourcenorientierten Fruhforderkonzepten auf der
Basis des Spracherwerbs in der naturlichen Interaktion

Neun von zehn Kindern, die mit einer Horschadigung
geboren werden, haben horende Eltern (NIDCD 2018).
Wahlen Eltern den Weg der horgerichteten Forderung (Kap.



5) fur ihr Kind, besteht meist auch der Wunsch, dass das
Kind die Regel-Kita am Wohnort besucht. Eltern wunschen
v. a. die Fortsetzung der sozialen Integration in ihrem
Umfeld und versprechen sich von dem guten Sprachvorbild
der normal horenden Kinder die beste Forderung fur ihr
Kind. Weitere Grunde, warum Eltern diesen Weg wunschen,
erfahren Sie in Kapitel 2. Auf Kinder, die in erster Linie
gebardensprachlich kommunizieren, wird in diesem Buch
nur kurz eingegangen, da diese in der Regel die Kitas der
Forderzentren fur Kinder mit Horschadigung besuchen.
Kinder, die in der wohnortnahen Kita integriert werden,
sind in der Regel Kinder, die horgerichtet Sprache
erwerben konnen und lautsprachlich kommunizieren.

Dieses Buch entstand durch die jahrelange Begleitung
zahlreicher Kinder mit Horschadigung in Krippe und
Kindergarten und die vielfaltigen Erfahrungen, die ich
dabei machen konnte. Fur dieses Buch wurden nochmals
gezielt Interviews mit Erzieherinnen und Heilpadagoginnen
gefuhrt, die derzeit Kinder mit Horschadigung in ihren
Gruppen haben. Im Folgenden werden die weibliche und
mannliche Form abwechselnd verwendet.
Selbstverstandlich sollen sich jedoch immer beide
Geschlechter angesprochen fuhlen.

Ziel des Buches ist es in erster Linie, uber die Situation
von Kindern mit Horschadigung zu informieren und Thnen
damit eventuelle Beruhrungsangste zu nehmen, solch ein
Kind in Thre Gruppe aufzunehmen. Es soll eine
Entscheidungshilfe vor der Aufnahme eines Kindes mit
Horschadigung sein und eine Erganzung zur personlichen
Beratung durch die Fruhforder-Fachkraft, die ein bereits
aufgenommenes Kind und seine Familie begleitet. Auch
Kinder, deren Horschadigung erst diagnostiziert wird,
wenn sie bereits eine Kita besuchen, und Kinder mit
leichteren Horschaden oder wiederkehrenden
Mittelohrproblemen werden mit einbezogen. Ebenso finden



Sie einzelne Aspekte zu Kindern mit zusatzlichen
Entwicklungsbeeintrachtigungen. Im Vordergrund stehen
praktische Tipps fur den Gruppenalltag und wichtige
Hintergrundinformationen, die es Ihnen erleichtern, die
Situation des Kindes besser zu verstehen, und die Sie in
Elterngesprachen zum kompetenten Gesprachspartner
machen.

Horen ist fur uns etwas sehr Unbewusstes. Wir horen
immer, auch nachts. Die Augen konnen wir schliefSen, die
Ohren nicht. Es ist so selbstverstandlich, dass wir uns nur
schwer vorstellen konnen, was es bedeutet, schwerhorig zu
sein. In diesem Buch werden Sie viel uber diesen so
wichtigen Sinneskanal erfahren, und Sie werden dadurch
Horen auch selbst ganz anders und bewusster erleben.

Im Anhang finden Sie ein Verzeichnis der Fachbegriffe,
die Thnen in der Arbeit mit Kindern mit Horschadigung
begegnen konnen. Die Erfahrungen und Tipps, die in
diesem Buch beschrieben werden, beziehen sich auf alle
Formen der Integration in der Kita. Genaueres dazu finden
Sie in Kapitel 10.

LWir haben sie aufgenommen und versucht, gemeinsam mit den Eltern und
mit den uns zur Verfugung stehenden Méglichkeiten den Kindern das Leben
in der Gemeinschaft mit nicht Behinderten zu ermdglichen. Die besten
Therapeuten waren dabei die anderen Kinder. Sie registrierten sprachliche
Fortschritte, positive Entwicklungen in den Bewegungsablaufen, im Zeichnen
und Malen. Viele Freundschaften, die zwischen behinderten und nicht
behinderten Kindern entstanden sind, haben die Kindergartenzeit lange
uberdauert” (Becker-Textor 1990, 42).

Hier beschreibt Becker-Textor ihre Erfahrungen mit der
Inklusion in der Kita. Ich werde haufig gefragt, inwiefern
denn Kinder, die sich altersgemalS entwickeln, von
inklusiven MalSnahmen in der Kita profitieren. Tatsache ist,
dass alle Platze in inklusiven Gruppen immer schnell belegt
sind. Was motiviert Eltern dazu? Sie mochten ihrem Kind
die Chance geben, im taglichen Miteinander mit
unterschiedlichsten Kindern ihre eigenen Erfahrungen zu



machen, die sich langfristig auf ihre Wertvorstellungen und
ihr soziales Verhalten auswirken.

Der entscheidende Kern der Inklusion bleibt das Voneinander-Lernen und das
Gemeinsam-Spielen (Heimlich 2012, 23).



2 Warum entscheiden sich Eltern
von Kindern mit Horschadigung
fur die Inklusion in der Kita und
welche Alternativen gibt es?

Es gibt zwei Hauptgrunde, warum Eltern fur ihr Kind mit
Horschadigung den Weg der Inklusion in einer Kita wahlen:
Die Wohnortnahe und das gemeinsame Leben und Lernen
mit normal horenden Kindern und, je nach der Situation
vor Ort, mit Kindern, die unterschiedliche
Entwicklungsbeeintrachtigungen haben.

Die Wohnortnahe bietet viele Vorteile:

Es entfallen die meist langen Busfahrten zum
Forderzentrum fur Horgeschadigte.

Das Kind wird von den Eltern gebracht. Das beginnt
mit dem gemeinsamen Weg, auf dem das Kind
Freunde trifft, und beim vertrauten Backerladen, wo
es seine Brezel kaufen darf. Ganz nebenbei bekommt
es noch Verkehrserziehung im Stralsenverkehr. Dies
alles entfallt, wenn das Kind vom Bus vor der Haustur
abgeholt und im Hof des Forderzentrums wieder
abgesetzt wird.

Durch das Bringen und Abholen besteht ein taglicher
Kontakt zu den Erzieherinnen, anderen Eltern und
ihren Kindern. So bekommen auch die Eltern von
Kindern mit Horschadigung mehr soziale Kontakte am
Wohnort.



Besuche von anderen Kindern der Gruppe sind wegen
der ortlichen Nahe einfach zu organisieren. Auch
selbststandige Besuche sind moglich. So kann das
Kind ganz selbstverstandlich soziale Kontakte Uber
die Familie hinaus entwickeln und pflegen. Besonders
zu Beginn fuhlt sich das Kind mit Horschadigung zu
Hause in seiner vertrauten Umgebung sicherer als bei
Besuchen in der Wohnung anderer Kinder. Die
Besuchskinder konnen sehen, dass das Kind ganz
ahnlich lebt wie sie, und sie erleben, wie die Familie
mit dem Kind sprachlich umgeht. Auch Kontakte, die
bereits vor dem Eintritt in die Kita entstanden sind,
konnen viel leichter erhalten werden.

Das Kind muss nicht so fruh aufstehen (nicht selten
kommt der Bus schon um sieben Uhr), und es besteht
die Moglichkeit, wesentlich friher nach Hause zu
kommen, als wenn es vom Forderzentrum gebracht
wird; der Bus hat meist eine lange Route, bis alle
Kinder zu Hause abgesetzt sind. Diese gewonnene
Zeit kommt dem Kind und der Familie zugute. So ist z.
B. ein gemeinsames Mittagessen moglich, das haufig
eine wichtige Zeit fur den sozialen Austausch
untereinander ist. Mehr Zeit bedeutet auch,
Erledigungen wie Arztbesuche, Therapiestunden, oder
einfach mit dem Kind etwas Neues zum Anziehen
kaufen, mit mehr Ruhe durchfihren zu kénnen. Das
Kind kann rechtzeitig zu einer Geburtstagseinladung
gebracht und andere Angebote flr Kinder z. B. von
der Gemeinde kdbnnen wahrgenommen werden.
Naturlich besuchen heutzutage viele Kinder mit
Horschadigung ganztags die Kita vor Ort, dennoch
bleibt mehr Zeit nach dem Abholen, weil die langen
Fahrtzeiten entfallen.

. Mir, als Mutter, geht es besser dabei. Wir alle haben
nachmittags mehr Zeit und Ruhe, uns etwas



vorzunehmen. Mal ist das eine Kind dran und wird zum
Freund oder Sport gefahren, mal das andere. ...Das
schlechte Gewissen, mich immer um Kathi kiummern zu
mussen in der kurzen Zeit, in der sie zu Hause ist,
gehort der Vergangenheit an” (Martin/Martin 1998, 21).

Die Eltern oder andere enge Bezugspersonen kdnnen
schnell vor Ort sein, wenn es mal natig ist, z. B. wenn
das Kind sich in der Kita verletzt oder erkrankt.

Das Kind kann mit normal horenden Kindern
gemeinsam leben und lernen:

Das gute Sprach- und Kommunikationsvorbild der
anderen Kinder ist fur die Sprachentwicklung des
Kindes mit Horschadigung von entscheidender
Bedeutung. Da auch die meisten Kinder mit
Horschadigung Uber das Horen Sprache erwerben, ist
es entscheidend, was sie im taglichen Umgang an
sprachlicher Kommunikation erleben. In der Regel-Kita
erlebt das Kind die = Lautsprache als
selbstverstandliches Ausdrucksmittel.

Oft begrunden Eltern den Entschluss auch damit, dass
sie keinen Schonraum fur ihr Kind wollen. Die kleine
Gruppe in der Kita fur Kinder mit Horschadigung mit
akustisch optimal gestalteten Raumlichkeiten und
besonders geschultem Personal entspricht nicht dem
sozialen Umfeld, in dem das Kind lebt und in dem es
sich spater zu Recht finden muss.

Besucht das Kind erfolgreich die Regel-Kita und
verlauft seine Sprach- und Gesamtentwicklung
entsprechend, kann es mit vertrauten Kindern seiner
Gruppe den Start in der Regelschule gemeinsam
erleben. Nicht zuletzt deswegen wunschen sich
Eltern, dass ihr Kind diese Chance der inklusiven
Erziehung von Anfang an bekommt.



Daneben konnen aber auch folgende Grunde eine Rolle
spielen: Die Eltern kennen die Kita bereits uber altere
Geschwisterkinder und sind mit den Erzieherinnen
vertraut. Aulerdem ist auch das Kind mit Horschadigung
nicht mehr fremd, da es beim Bringen und Abholen haufig
dabei war. Es ist so ganz selbstverstandlich als
Familienmitglied bekannt und mit seinen besonderen
Bedurfnissen akzeptiert. Oder die Kita wurde den Eltern
von Freunden empfohlen, die dort gute Erfahrungen mit
ihrem Kind gemacht haben.

Doch was ist, wenn die Bedingungen in der Regel-Kita
ungunstig sind, wie beispielsweise bei grolsen Gruppen,
einem offenen Konzept mit viel Umgebungslarm auf den
Fluren und in den Gruppenraumen, oder der Grund nur der
ist, dass die Eltern nicht wollen, dass der Bus des
Forderzentrums vor ihrem Haus halt? Oder wenn das Kind
erst spat mit Hortechnik versorgt wurde und zum
Kitaeintritt noch kaum Sprachverstandnis und gesprochene
Sprache erwerben konnte? Was ist, wenn das Kind
zusatzliche Entwicklungsbeeintrachtigungen hat und
deshalb nur sehr langsam zur Sprache kommt? Dies sind
nur einige Beispiele, bei denen die Entscheidung fur die
Regel-Kita gut uberdacht werden muss. Grundsatzlich ist
es wichtig, dass Sie als Erzieherin auch uber die
Fordereinrichtungen fur Horgeschadigte in Threr Region
informiert sind. Das geschieht am einfachsten durch die
Fachkraft, welche die Hor-Fruhforderung des Kindes bis
zum Eintritt in die Kita durchgefuhrt hat (beachten Sie
dazu bitte auch das Adressenverzeichnis im Anhang).

Vorteile einer Kita fur Kinder mit Horschadigung: Das
sind vor allem die kleinen Gruppen (acht bis zehn Kinder),
Kita-Padagogen, die spezielle Fortbildungen und
Erfahrungen mit Kindern mit Horschadigung haben, und



akustisch optimal gestaltete Raume mit Horanlagen. Dazu
kommt meist die Betreuung der Kinder durch einen
Horgerateakustiker, der die Hortechnik wahrend der
Gruppenzeit uberpruft, die Moglichkeit von Horprufungen
zur Kontrolle des Horvermogens in der Einrichtung und
psychologische Beratungen und Untersuchungen zur
Gesamtentwicklung der Kinder. Manche Kinder fuhlen sich
auch wohler unter Kindern, die ebenfalls Horgerate oder
Cochlea Implantate tragen. In einigen Forderzentren
werden in die Gruppen, im Sinne einer ,umgekehrten
Inklusion”, normal horende Kinder mit aufgenommen. So
haben die Kinder mit Horschadigung ein besseres
Sprachvorbild und Kontakte zu normal horenden Kindern.
Durch die spezifische Forderung haben auch Kitas an
Forderzentren eine inklusive Wirkung: Die Kinder konnen
in ihrer Entwicklung optimal unterstutzt werden und durch
die kontinuierlichen Fortschritte gelingt auch die Inklusion
im familiaren und weiteren sozialen Umfeld besser. Alle
beschriebenen Aspekte zur Wohnortnahe sind jedoch nicht
gegeben, es sei denn, das Kind wohnt zufallig in der Nahe
der Einrichtung. Doch auch dann sind die Kontakte in der
Freizeit zu den anderen Kindern mit Horschadigung aus
der Gruppe meist sehr schwierig, weil diese aus einem
grolsen Einzugsgebiet zusammen kommen.

Fur Kinder mit zusatzlichen
Entwicklungsbeeintrachtigungen gibt es spezielle
Forderzentren. Hier muss im Einzelfall entschieden
werden, was bei der Forderung im Vordergrund steht und
welche Einrichtung auch vom Weg her gut erreichbar ist.
Eine Internatsunterbringung, wie das fruher ublich war, da
angenommen wurde, dass die Fachleute besser fur die
Erziehung der gehorlosen und schwerhorigen Kinder
geeignet sind als die Eltern, ist selbstverstandlich nicht
mehr ublich und im Kita-Alter nur bei echter
Kindeswohlgefahrdung zu diskutieren. Wenn solch ein
spezielles Forderzentrum weit entfernt liegt, kann eine



heilpadagogische Kita vor Ort der richtige Platz sein. Die
Mitarbeiter der Hor-Fruhforderung unterstutzen dann bei
allen Fragen zur Horschadigung. Auch in
heilpadagogischen  Einrichtungen werden  inklusive
Gruppen angeboten.

Wird bei Thnen ein Kind angemeldet, das = Gebarden fur
seine Kommunikation benotigt, ist es unbedingt
erforderlich, dass Sie die Gebarden des Kindes verstehen
und sich auch selbst unterstutzt durch Gebarden
ausdrucken konnen. Das Team sollte daher bereit sein,
Gebardenkurse zu besuchen. Je nach ortlichen
Gegebenheiten finden Gebardenkurse statt, die auf die
Kommunikation mit Kleinkindern ausgerichtet sind. Das ist
bei den normalen Kursen an den Volkshochschulen nicht
der Fall. Dazu kann Ihnen die Fruhforderin des Kindes
Informationen geben. Vielleicht ist auch ein interner
Gebardenkurs in der Kita moglich. Auch, wenn diese
Kinder vorwiegend eine Kita im Forderzentrum ,Horen”
besuchen, kommt es vor, dass Eltern entweder
grundsatzlich die Inklusion wunschen, evtl. mit einem
Gebardendolmetscher, oder dass die Fordereinrichtung
einfach zu weit entfernt ist.

Was ist zu tun, wenn ein Kind erst wahrend der Kita-Zeit
als schwerhorig erkannt wird? Dann ist nicht automatisch
ein Wechsel in eine Kita fur Kinder mit Horschadigung
sinnvoll. Es muss sorgfaltig im Einzelfall uberlegt werden,
ob die weitere inklusive Erziehung fur das Kind nicht der
bessere Weg mit der besseren Forderung ist und ob das
Kind sich bereits gut eingelebt hat und damit ein Wechsel
ein harter Bruch seiner sozialen Beziehungen ware.
Moglicherweise war das Kind vor der Diagnose eher
AulSenseiter und hat mit der Horgerateversorgung und
speziellen Forderung zu Hause den Weg in die Gruppe gut
geschalfft.



Sie sehen, dass bei allen Vorteilen der inklusiven Erziehung
von Kinder mit Horschadigung es immer eine
Einzelfallentscheidung sein muss, welche Kita die
geeignete ist.

Selbstverstandlich entscheiden letztendlich die Eltern, ob
sie eine Kita vor Ort, eine Wald- oder Montessori-Kita oder
die Kita im Forderzentrum wahlen, je nachdem, welche
Angebote bestehen. Daher sollten Uberlegungen zur Kita-
Wahl oder auch zu einem eventuellen Wechsel immer
ausfuhrlich gemeinsam besprochen werden.

AbschlielSend mochte ich betonen, dass die Inklusion selbst
gehorloser und hochgradig schwerhoriger Kinder sehr gut
gelingen kann, wenn die Entscheidung fur die passende
Kita  verantwortungsvoll  gefallt wird und  die
interdisziplinare Zusammenarbeit kontinuierlich
gewahrleitet ist.



3 Gut horen - schlecht horen

3.1 Wie horen wir, wenn wir normal
horen?

Wir horen immer, auch nachts. Unsere Ohren sind immer
offen und geben uns selbst im Schlaf durch vertraute
Gerausche die Gewissheit, dass alles in Ordnung ist, oder
lassen uns aufwachen, wenn bestimmte Gerausche wie das
Telefonlauten uns erreichen. Horen ist fur wuns so
selbstverstandlich und dadurch sehr unbewusst. Doch wir
horen nicht nur mit dem Ohr, sondern auch mit dem
Gehirn. Im Ohr geschehen die Schallaufnahme und die
Umwandlung in Nervenimpulse.

Die Verarbeitung dieser Nerventatigkeiten geschieht
jedoch nicht im Ohr, sondern erst nach dem Innenohr, in
der Weiterleitung und im Gehirn. Als Beispiele sind das
Sprachverstandnis, das Horen in lauter Umgebung und das
Horgedachtnis zu nennen. Wenden wir uns aber erst dem
Ohr zu, das auch als ,peripheres Hororgan“ bezeichnet
wird.
Das Ohr (Abb.1) besteht aus drei Teilen:

1. qulBeres Ohr

2. Mittelohr
3. Innenohr



