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1. Einleitung

Das Thema Gehorlosigkeit mit ihrer dazugehdrigen Sprache und Kultur ist
in den letzten Jahren verstarkt ins Interesse der Sprachwissenschaft und der
Hirnforschung gertckt. Durch die gesetzliche Anerkennung im Juli 2001 erfuhr
die Gebardensprache zunehmend mehr Beachtung und Wertschatzung.
Seitdem ich vor acht Jahren begonnen habe, die Gebardensprache zu erlernen,
fasziniert mich die Tatsache, dass Sprache nicht nur akustisch-auditiv,
sondern auch gestisch-visuell realisiert werden kann. In meinem Studium
dieser Sprache erfahre ich ansatzweise, was es heil3t, ,mit den Handen zu
sprechen” und ,mit den Augen zu horen®.

Obwohl die Gebardensprache eine Gleichstellung im Sozialgesetzbuch
erfahren hat, ist die Bewaltigung des Alltags flir Gehdorlose ungleich schwerer
als fur Horende. Aus meinem Interesse fur die Sprache und die Kultur der
Gehorlosen heraus entstanden die Fragen: Was kdnnen gehoérlose Menschen
tun, wenn ihre Gebardensprache nach einem Schlaganfall oder einer anderen
neurologischen Erkrankung gestort ist? Wo kénnen sie Hilfe bekommen und
welche Therapiemdéglichkeiten gibt es? Ist die Gebéardenaphasie tUberhaupt ein
Arbeitsfeld der Logopadie? Gibt es gebardensprachkompetente Logopadinnen?
Um diesen Fragen nachgehen zu kénnen, musste erst einmal geklart werden,
ob die Gebardensprache mit der Lautsprache in ihrem Erwerb und den
linguistischen Strukturen  vergleichbar ist und ob sich eine Aphasie bei
Gehorlosigkeit anders zeigt als bei hdrenden Menschen.

Durch Befragungen gehorloser Menschen mit einer neurologischen
Erkrankung auf einer Gehorlosenseite im Internet wollte ich von deren
Gebardensprachproblemen und ihren Therapien erfahren. Deutschlandweite
Anfragen in logopadischen Praxen, die als Behandlungssprache die
Gebardensprache angaben, sollten mir einen Uberblick Uber das
Therapieangebot bei Gebardenaphasie verschaffen. Zuséatzlich sollten speziell
die gebardensprachlichen Therapiemoéglichkeiten innerhalb Bremens abgeklart
werden.

Da in therapeutischen Berufen tberwiegend Frauen tatig sind, wurde in dieser
Arbeit eine weibliche Schreibweise, beispielsweise Therapeutinnen verwendet.

Therapeuten sollten sich jedoch genauso genannt fihlen. Ein weiterer Hinweis



bezient sich auf die Darstellung der Grammatik der deutschen
Gebardensprache. Beispielgebarden werden als Glossen dargestellt, diese
dienen der Verschriftichung von Gebarden und sind in GrofRbuchstaben

geschriebene Worter.

2. Gehorlosigkeit
2.1. Gehdrlosigkeit aus Sicht der Medizin

,Aus medizinischer Perspektive wird Gehorlosigkeit Uber den Grad des
Horverlustes definiert: Gehorlos ist, wer im Bereich zwischen 125 und 250 Hz
einen Horverlust von mehr als 60 dB sowie im ubrigen Frequenzbereich von
mehr als 100 dB hat. Eine hochgradige Schwerhérigkeit liegt vor, wenn der
mittlere Horverlust zwischen 70 und 100 dB betragt. Bei Horverlusten zwischen
85 und 100 dB spricht man auch von ,Resthdrigkeit® oder ,an Taubheit

grenzender Schwerhorigkeit®. (www.gehoerlosen-bund.de)

Laut Angaben des Deutschen Gehorlosen-Bundes leben in Deutschland
ungefahr 80.000 gehérlose Menschen.

Der Zeitpunkt einer auftretenden Gehdrlosigkeit stellt ein  weiteres
Unterscheidungskriterium dar. Tritt die Horschadigung erst nach dem

Spracherwerb auf, so spricht man von postlingualer Ertaubung.

Die Prélinguale Ertaubung beschreibt eine Gehorlosigkeit vor dem

Spracherwerb.

2.2. Gehorlosigkeit aus der Sicht der Gehérlosen

Aus Sicht der Gehorlosengemeinschaft, also der Betroffenen selbst, wird
Gehorlosigkeit nicht Uber fehlendes Horvermégen, sondern sprachlich und
kulturell definiert. Gehdrlose Menschen oder auch kulturell Gehdrlose sind
Horbehinderte, die vorwiegend in Gebardensprache kommunizieren und sich

der Gebardensprachgemeinschaft und ihrer reichen Kultur zugehdrig fuhlen.



,lch hore mit den Augen.“ (Ehrhardt, 2010, S.12) sagte eine gehorlose
Teilnehmerin einer Studie zum Thema Gehdrlosenkultur. Ihre Aussage macht
deutlich, dass bei Gebardensprachlern die Augen viel starker im Einsatz sind
als bei Horenden. Diese benutzten ihr Gehdr nicht nur um Sprache und Musik
wahrzunehmen, sondern auch um Informationen aus der Umgebung zu
erhalten. Horenden ist es allein durch Gerdusche mdglich, ihr Umfeld
wahrzunehmen, Gehdrlose haben diese Mdglichkeit nicht, sie nehmen ihre

Umwelt vorwiegend visuell war.

2.3. Gehdrlosenkultur — Merkmale und Beschreibungen einer Gemeinschaft

Wer eine Gebardensprache lernt und sich mit Gehorlosigkeit beschaftigt, wird
schnell feststellen, dass diese Unternehmung einen zu Menschen flihrt, die sich
nicht nur einer anderen Sprache bedienen als Hoérende, sondern Sprache und
Kommunikation vollig anders wahrnehmen. Dariber hinaus haben Gehdrlose
aber auch ihre eigene Geschichte, eigene Institutionen und Strukturen wie
Gehorlosenschulen oder Vereine. Sie haben aul3erdem eigene Kunstformen,
darunter Gebardensprachpoesie, Theater und Comedy und nicht zuletzt haben
sie ihre eigenen Lebensweisen und Alltagsrealitdten — also ihre eigene Kultur.”
(Ehrhardt, 2010, S.12/13)

Ehrhardt verweist darauf, dass das stark eingeschréankte oder nicht vorhandene
Horvermogen selbstverstandlich ein Bestandteil des Lebens gehérloser
Menschen ist, dennoch sei es falsch, sich allein auf diesen Aspekt zu
beschranken. Sie fiuhrt an, dass Gehotrlose eine besondere Art der
Kommunikation und eine spezifische Lebensweise miteinander teilen, diese sei
stark verknupft mit der Visualitat ihrer Gebardensprache. Sie setzt der gangigen
Meinung, Gehorlosigkeit sei nichts anderes als eine Behinderung, eine
kulturanthropologische Perspektive entgegen. Diese fordert, Gehoérlose als
... eine sprachliche Minderheit, eine Gemeinschaft, die tUber eine reiche Kultur,
Uber eigene Kunstformen, tber die Geschichte und die Sozialstrukturen einer
Minderheit verfugt.“ (Ehrhardt, 2010, S.13), zu betrachten.



Aussagen wie, ,Wir sind nicht behindert. Wir sind eine sprachliche Minderheit.”
(www.visuelles-denken.de/Gehoerlos.html) die von vielen gehdrlosen
Menschen gemacht werden, die sich als kulturell gehérlos bezeichnen,
spiegeln die Wahrnehmung und das Selbstverstandnis in Bezug auf ihre

Gehorlosigkeit und unterstreichen die oben genannte Forderung.

Horgeschadigte bzw. Gehorlose, deren Gehdr zu einem spateren Zeitpunkt
ihres Lebens geschadigt wurde, sind nicht zwingend aufgrund ihrer
Horschadigung Mitglieder von Gehdrlosengemeinschaften, vielmehr fihlen
sie sich der horenden Kultur verbunden. Die Angaben einer spét ertaubten
Frau machen dies deutlich: ,Hoérbehinderung ist eine (gravierende)
Kommunikationsbehinderung — und Kommunikation ist lebenswichtig ¢
(Becker, 2011, S.53). Im Gegensatz dazu begreifen und werten kulturell
gehorlose Menschen ihre Gehorlosigkeit nicht als Defizit, sondern als positives

Merkmal der Zugehdrigkeit zu einer Gemeinschatft.

Der gehorlose Erziehungswissenschaftler und Dozent Helmut Vogel beschreibt

folgende Merkmale der Gehorlosenkultur:

- LflieBRende Kommunikation in Gebardensprache zwischen den
Gebardensprachlern

- die gemeinsamen Erfahrungen und Erlebnisse in Gehoérlosen-
schulen, Familien und Gesellschaften

- von Generation zu Generation weitergegeben

- die geschichtliche Entwicklung der Gehdrlosengemeinschaft

- die Brauche und Witze, die Uber das Leben der Gehdrlosen berichten

- die Vertrautheit durch ahnliche Erfahrungen und Erlebnisse mit
Gehorlosen aus anderen regionalen und internationalen Landern®
(Vogel, 2003, S.13)

Wahrend sich Gehérlose im Umgang mit Horenden oft fremd und isoliert
vorkommen, erleben sie in sozialen Beziehungen mit anderen Gehoérlosen
Teilhabe, Zusammengehorigkeit und wechselseitige Anerkennung. Vollstadndige
Kommunikation, intensive Unterhaltungen und Austausch sind daher nur mit

anderen Gebardensprachlern moglich. Gehoérlose Menschen haben im Rahmen
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einer Forschungsarbeit Uber die Gemeinschaft und die Kultur der Gehdrlosen
folgende Aussagen gemacht:

,ich lebe in einer Welt, in einer gehorlosen Welt. (...) so ist das Leben

normal. Fir mich ist das normal.”

,Alle kdnnen eine Sprache verstehen. Jeder kann mich gut verstehen.

Ich kann mich mit jedem unterhalten wie ich will.”

,Diese Sprache, diese Gebarden gehdren mir. Sie ist fir mich einfach
klar zu verstehen. (...) Und mit Gebarden kann ich mich unterhalten. (...)
Beim Gebarden weil ich: Ich verstehe den anderen und der andere

versteht mich.”

.--. Aber da (bezieht sich auf die gehérlose Welt) ist es voller Farbe und
voller Leben. (...) Es ist eine kleine Welt, aber eine schéne Welt.”
(Ehrhardt, 2010, S.111)

Hier wird noch einmal deutlich, wie wichtig und entscheidend die
Gebardensprache innerhalb der Gemeinschaft der Gehérlosen ist. Durch die
gemeinsame Nutzung einer Gebardensprache existieren keine kommunikativen
Barrieren. Kommunikation und Interaktion kann gleichberechtigt und ebenbirtig
stattfinden. Gehorlose unterhalten, genau wie Hoérende auch, soziale
Beziehungen zueinander, um ihrem Kommunikationsbedurfnis nachzukommen

und sich auszutauschen.

3. Gebéardensprache
3.1. Geschichte der Gebéardensprache

Bis spat in die sechziger Jahre gingen Linguisten davon aus, dass es sich bei
der Gebardensprache um eine lose Ansammlung von Gesten handelt, mit
der nur einfache Zusammenhdnge ausgedrickt werden kénnen. Daraus
schlussfolgerten sie, dass die Gebardensprache keine Sprache im eigentlichen
Sinne sei. (Boyes Braem, 1995, S.12)



In dreilBigjahriger linguistischer Forschungsarbeit hat man viele neue
Erkenntnisse uber die Sprache der Gehdrlosen gewinnen kénnen und somit hat

sich auch die Sicht auf die Gebardensprache gewandelt.

Die Sign Language Studies, eine Zeitschrift die der Gebardenforschung
gewidmet ist, hat eine Zusammenfassung der wichtigsten Kenntnisse tber die

Gebardensprache erstellt:

- ,Gebardensprache ist eine natirliche Sprache. Sie wurde nicht
erfunden (wie beispielsweise Esperanto) (...) (so) lassen sich (im)
Erwerbsprozess viele Gemeinsamkeiten mit dem entsprechenden
Vorgang in der gesprochenen Sprache erkennen.

- Da sie eine natirliche Sprache darstellt, ist Gebardensprache mit der
Kultur der Gehorlosen, der sie entspringt, aufs engste verbunden.
Folglich sind fur ihr Verstandnis Kenntnisse Uber die Kultur
notwendig, deren Ausdruck sie darstellt.

- Gebardensprache ist nicht Gberall auf der Welt gleich. (...)

- Gebardensprache ist nicht wie die Pantomime an konkrete oder
bildhaft darstellende (ikonische) Inhalte gebunden. Wer die
Gebardensprache gut beherrscht, kann darin ebenso gut komplexe
und abstrakte ldeen ausdricken, wie dies in der gesprochenen
Sprache moglich ist.

- Gebardensprachen (...) haben eine ihnen eigene linguistische
Struktur, die von der Struktur der gesprochenen Sprachen ihrer
Umgebung unabhangig ist.”

(www.signum-verlag.de)

Eine gesetzliche Anerkennung der Gebardensprache durch das

Sozialgesetzbuch existiert seit Juli 2001. (www.gehoerlosen-bund.de)

3.2. Erwerb gestisch-visueller Sprachen

Gehorlose und horende Kinder haben vergleichbare Phasen innerhalb des
Spracherwerbs. Mit ca. sechs Monaten setzt die sogenannte erste Lallphase

ein, in der alle Kinder ungeachtet der Sprache, die sie umgibt, lallen. Das
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gehorlose Kind fangt ab dem zehnten Monat an, ,manuell zu babbeln®
(Liebisch, 2005, S.12) und verwendet zunehmend Silben, die madgliche

phonetische Einheiten in der jeweiligen Gebardensprache darstellen.

Studien zufolge sind bei gehoérlosen Kindern mit ca. 12 Monaten die ersten
referentiellen Gebarden zu beobachten. Mit ca. 19 Monaten produzieren
horende wie gehdrlose Kinder ungefahr 50 Wéorter bzw. Gebéarden.
Zweigebardensatze werden mit ca. 1% Jahren gebildet und wie bei hérenden
Kindern auch, gibt es in dieser Phase noch keine grammatische Morphologie.
Die Zweiwortgebarden setzen sich meistens aus einer Inhaltsgebéarde und einer
Funktionsgebarde zu einer syntaktischen Einheit zusammen, z.B. BALL und
SPIELEN.

Ein Beispiel, das deutlich macht, dass die Spracherwerbsprozesse ungeachtet
ihrer Modalitdt nach gleichen Mustern ablaufen, ist das Pronominalsystem. Ein
zweijahriges lautsprachliches Kind meint ,ich“ und sagt ,du” und umgekehrt, bis
es verstanden hat, dass die Bezeichnung abhangig von der Person ist, die
gerade spricht. Bei gehérlosen Kindern verhélt es sich genauso, auch diese
Gebarden werden offensichtlich als abstrakte Formen behandelt.

Im Alter von drei Jahren beginnt der Erwerb morphologischer Regeln. Dabei
kann es, wie in der Lautsprache, zu phonologischen Prozessstérungen wie
z.B. Ubergeneralisierungen kommen (Liebisch, 2005, S.12f; Prillwitz, 2002,
S.2f) Zusammenfassend stellten die bisherigen Studien fest, ,dass
Gebardensprachen in gleicher Art und Weise und inhaltlich gleichen
linguistischen Phasen wie Lautsprachen erworben werden. Sowohl hérende als
auch gehorlose Kinder durchlaufen die frihen Entwicklungsstufen des
Spracherwerbes gleichermaf3en.” (Lillo-Martin u.Klima, 1990, zit. in: Liebisch,
2005, S.13)

3.3. Linguistische Struktur der Deutschen Gebardensprache

,Gebardensprachen sind eigenstandige, vollwertige Sprachsysteme, die
Gehorlose in lhren  verschiedenen nationalen und  regionalen

Gehorlosengemeinschaften untereinander ausgebildet haben. Anders als die



akustisch-auditiv verfahrenden Lautsprachen werden die Gebardensprachen
visuell-motorisch  realisiert. Sie sind nicht mit den nonverbalen
Kommunikationsmitteln Hoérender (Korpersprache) identisch, sondern aus-
differenzierte Zeichensysteme, die Uber ein umfassendes Lexikon und eine

komplexe Grammatik verfigen.“ (www.gehoerlosenbund.de)

In Deutschland wird die Deutsche Gebéardensprache (DGS) verwendet, die in
ihrem Aufbau mit der deutschen Lautsprache vergleichbar ist. Sie lasst sich

grammatisch in die Bereiche Phonologie, Morphologie und Syntax gliedern.

3.3.1. Die Phonologie der Gebardensprache

Die Phonologie stellt die Lehre der kleinsten bedeutungsunterscheidenden
Elemente der DGS dar.

- die manuellen Komponenten (Handzeichen)

- die nonmanuellen Komponenten (Mimik, Kopfhaltung ...)

Die manuellen Komponenten gliedern sich in vier Teilbereiche auf: Handform,
Handstellung, Ausfuihrungsstelle und Bewegung. Eine Gebérde setzt sich
immer aus mehreren Parametern zusammen, wobei die ersten drei manuellen

Komponenten in jedem Gebéardenzeichen vorhanden sind.

Die nonmanuellen Komponenten werden zur Unterstlitzung der manuellen
Komponenten eingesetzt, sie setzten sich aus Mimik, Blickrichtung, Kopf- und

Oberkorperhaltung, sowie der Mundbewegung zusammen.

M

'SCHLECHTE LAUNE" alle vier manuellen Komponenten, plus eine nonmanuelle
Komponente: Mimik

Die Minimalpaarmethode die in der deutschen Lautsprache angewendet wird,

um ,zwei Worter oder Phoneme, die sich durch nur ein Phonem in der gleichen



Position unterscheiden ...“ (Franke, 2008, S.145) ausmachen zu kdnnen, kann

auch auf die deutsche Gebardensprache ubertragen werden.

Die Gebardenzeichen MUT und MEIN unterscheiden sich allein durch die
Handform. Handstellung, Ausflhrungsstelle und Bewegung sind gleich, es
handelt sich somit um ein Minimalpaar. Durch die Verdnderung eines
Phonems, in diesem Fall "Handform’, verandert sich die Bedeutung des

Gebardenzeichens. Gleiches gilt auch fir die anderen Parameter.

Die verschiedenen Varianten eines Phonems, wie ein Phonem tatsachlich
ausgesprochen, bzw. gebardet wird, nennt man Allophone. Sie haben keine
bedeutungsunterscheidende Funktion. Ein Beispiel der DGS ist das
Gebardenzeichen WARUM. Das Phonem, die "Handform Faust™ kann unter-
schiedlich ausgefiihrt werden. Der Daumen kann angelegt oder vor dem
gekrimmten Fingern gekreuzt sein, die Bedeutung des Gebardenzeichens
bleibt gleich.

| [ .‘. ‘
:/+ n M '\‘/ \”. M
"WARUM®
gekreuzter Daumen vor den Fingern und angelegter Daumen (Papaspyrou, etal.2008, S.9ff)

3.3.2. Die Morphologie der Gebardensprache

Die Morphologie ist die Lehre der kleinsten bedeutungstragenden Einheiten,
den Morphemen. Es gibt Gebarden die aus einem Morphem bestehen und

andere, die aus mehreren Morphemen bestehen.
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"UBERLEGEN® "ARBEITEN, LUSTLOS®
1 Morphem 2 Morpheme

,Lautsprachen sind sequenzielle Sprachen: Aus nacheinander produzierten
Lauten bilden sie lineare Wortketten. Ein geb&rdensprachlicher Satz lasst sich
zunadchst auch in einzelne aneinandergereinte Gebardenzeichen zerlegen.
Wenn Gebardensprachen allerdings rein sequenziell funktionieren wirden,
dauerte eine Auferung in DGS viel langer als in Deutsch (...) Aufgrund der
visuellen Sprachmodalitat ist es jedoch moglich, sprachliche Informationen
simultan zu transportieren.“ (Papaspyrou, etal.2010, S. 88)

Viele Gebarden konnen nicht eindeutig in Nomen, Verben und Adjektive
eingeordnet werden. Ein Beispiel hierflr ist das Gebardenzeichen ARBEIT,
diese Gebarde kann sowohl das Nomen ARBEIT, wie auch die Tatigkeit
ARBEITEN, bezeichnen. Es wird in vielen Fallen erst im Kontext erkennbar,
um welche Wortart es sich handelt.

Eigennamen bilden in der Gebéardensprache eine  Besonderheit. Hier
entstehen, bzw. entstanden Gebarden nach visuellen und charakteristischen

Merkmalen.

l E
‘DEUTSCHLAND®

(Pickel auf der Pickelhaube)

Gebarden konnen auf verschiedene Weisen verandert werden, um z.B. die
Pluralbildung deutlich zu machen. Hier gibt es verschiedene Madglichkeiten der

Realisierung, beispielsweise kann eine Zahl der Gebarde voran gestellt werden.
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(vier Katzen)

Eine weitere Mdglichkeit ist, das Wiederholen des Gebéardenzeichens, bis die

Anzahl erreicht ist.

(dreimal rufen)

Gebarden werden aber auch verandert, um Steigerungsformen deutlich zu
machen. Hierbei wird die Grundgebéarde vergrolRert, z.B. bei GUT, BESSER,
AM BESTEN. (Papaspyrou, etal.2008, S. 79ff)

3.3.3 Die Syntax der Gebardensprache

Satze haben die Funktion Sachverhalte auszudriicken. In der DGS besteht ein
Sachverhalt immer aus einer Aussage und mindestens einem
Bezugsgegenstand. Dieser kann konkret oder abstrakt sein. Es werden vier
Satzglieder unterschieden, Pradikat, Subjekt, Objekt und Erganzung. Das
Pradikat ist in der deutschen Gebardensprache in der Regel ein Verb und das
Zentrum des Satzes. Das Subjekt drickt den Hauptbezug aus und ist ein
Nomen oder Personalpronomen. Das Objekt kann in das Pradikat inkorporiert
werden und durch Blickkontakt, der Ausfiihrungsstelle im Gebardenraum oder
als Handform deutlich gemacht werden. Erganzungen koénnen dem Satz

zugefugt werden, um Angaben zu Zeit oder Ort zu machen.

Wahrend in der deutschen Lautsprache einfache Satze nach dem Prinzip
"Subjekt - Pradikat - Objekt” aufgebaut sind, sieht ein einfacher gebarden-
sprachlicher Satz wie folgt aus: "Subjekt — Objekt - Pradikat .

11



Satz in der deutschen Lautsprache: ,Ich besuche eine Freundin.”

Satz in der deutschen Gebéardensprache:

‘iIcH "FREUNDIN® "BESUCHEN®

In gebardensprachlichen Texten gibt es eine Besonderheit im Vergleich zur
Lautsprache. Es besteht die Mdglichkeit zur Rollentibernahme.

Erz&hlungen in Gebéardensprache sind so sehr lebhaft und interessant, weil der
Erzahler in verschiedene Rollen ,schlipft, um eine Geschichte zu erzahlen

oder einen Sachverhalt darzustellen. (Papaspyrou etal., 2008, S.165ff)

4. Gebardenaphasie
4.1. Gebardenaphasie in der neurologischen Forschung

Der englische Neurologe Hughlings Jackson war einer der ersten Forscher, der
sich mit Sprachmodalitat und Hirnorganisation beschaftigte. Bereits 1878 stellte
er die Hypothese auf, dass Gebardensprachler ihre Sprache verlieren, wenn ein

bestimmter Teil des Gehirns verletzt ist. (Poizner etal., 1990, S.58)

So fanden in den letzten Jahrzehnten viele Untersuchungen zur
Gebardenaphasie statt, denn Schadigungen des Gehirns durch Schlaganfall,
Tumor, inneren Kopfverletzungen oder neurologischen Erkrankungen sind bei
Gehorlosen nicht weniger wahrscheinlich als bei Hérenden.(Poizner, 1990,
S.13) Besonders die Mdglichkeit der funktionellen Magnetresonanztomografie
(fMRT), hat dazu beigetragen, Hirnaktivitat sichtbar zu machen und somit auch
die Gebardenaphasie zu erforschen.

Bisher ist nachgewiesen worden, dass die linke Hemisphare eine dominante
Rolle bei der Verarbeitung von Sprache spielt (N6th,1992. zit. in: Liebisch,
2005)
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Nach Untersuchungen von Poizner, Klima und Bellugi, 1990, gilt es als
wahrscheinlich, dass nicht die Modalitaten "Horen und Sprechen  zur
Ausbildung der funktionellen Dominanzen der Hemispharen nétig sind, sondern
der Erwerb einer Muttersprache. ,Die linke Hirnhalfte besitzt somit eine
angeborene Pradisposition fiur die zentralen Bestandteile von Sprache
unabhéngig von der Sprachmodalitat (Poizner, 1990, zit. in: Liebisch, 2005,
S.15). Anhand zahlreicher Studien konnte nachgewiesen werden, dass die
rechte Hemisphare fur die nichtsprachlichen Elemente, wie z.B. raumliche
Aspekte verantwortlich ist. Somit kann gesagt werden, dass die linke
Hemisphare dominant fur die Gebardensprache ist, die rechte jedoch teilweise
beteiligt ist, da sie besonders bei topografischen Inhaltsibertragungen von
Bedeutung ist. (Klann, 2005, S.359ff)

,Somit existiert eine prinzipielle  Gleichwertigkeit von Laut- und
Gebardensprachen aus neuropsychologischer Sicht (List, 1991, zit. in Liebisch,
2005, S.12)

4.2. Symptomatik der Gebardenaphasie

,verschiedene Studien haben gezeigt, dass eine Linkshirn-Schadigung bei
gebardenden Gehdrlosen zu einem ahnlichen Symptomkomplex fuhrt, wie er
bei horenden Broca- und Wernicke- Aphasikern zu beobachten ist.“ (Raithel,
2008, S.25)

Raithel schildert die Symptome drei gehorloser Aphasiker mit einer links-

seitigen Hirnschadigung.

Fall 1
,Stockende Gebardenproduktion

Produktion einzelner Gebéardenzeichen

Produktion von hauptsachlich Substantiven

fehlende grammatische Flexion
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Fall 2

- flieRende Gebardenproduktion
- Pronominalverweise ohne jede Bezugsangabe
- Paraphasien

- Paragrammatismus
Fall 3

- Auswahlfehler auf lexikalischer und morphologischer Ebene
- unpassende Flexion“ (Raithel, 2008, S.26ff)

Am Beispiel phonologischer Paraphasien bei Gebardenaphasie, soll eine
mogliche Symptomatik veranschaulicht werden. Die Veranderung liegt jeweils

in nur einem Phonem.

Handform

‘TRAURIG" *SCHAMEN®

[ )
> /f\' (»)
\\ /\ " M

‘SEGELN® "ORIENTIERUNG®

Handstellung

Ausfiihrungsstelle
‘ROT "WEINEN®
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Bewegung

5. Therapiemdglichkeiten bei Gebardenaphasie

5.1. Ergebnisse einer Internetbefragung Betroffener

Um mit Betroffenen in Kontakt zu kommen und um von deren
Gebardensprachproblemen nach ihrer Erkrankung zu erfahren, wurde eine
Befragung auf einer Internetseite eines Gehdrlosenforums veréffentlicht. Unter
der Uberschrift ,Gehdrlose mit einer neurologischen Erkrankung / Schlaganfall
gesucht®, hatten Gehdrlose zwei Monate die Moglichkeit an dieser Umfrage
teilzunehmen. Insgesamt haben sich neun Personen deutschlandweit
beteiligt, vier von ihnen hatten einen Schlaganfall und funf Teilnehmer gaben
eine ,andere neurologische Erkrankung“ an. Von diesen litten drei der
Befragten an einer Depression und zwei weitere an einer nicht weiter

bezeichneten neurologischen Erkrankung.

5.1.1. Schlaganfall - Patientenberichte

Im folgenden werden die Antworten der Menschen, die einen Schlaganfall
erlitten haben, als Fallberichte vorgestellt.

Fallbeispiel 1:

Eine 43 jahrige von Geburt an gehérlose Frau. Sie erlitt 2001, vier Wochen
nach der Geburt ihrer Tochter, einen Schlaganfall. Sie gibt folgende

Veranderungen ihrer Gebéardensprache nach ihrer Erkrankung an:

- ,andere Gehorlose verstehen mich nicht mehr so gut*
- ,ch gebarde keine Satze mehr, sondern nur noch einzelne
Gebarden®

- ,ich gebarde jetzt langsamer®
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.ich weil® was ich gebarden will, aber "die Hande machen nicht gut

PRVT]

mit

Nach ihrem Schlaganfall hat sie Physiotherapie, psychologische Beratung

bzw. Psychotherapie, sowie Ergotherapie und Logopadie erhalten.
Fallbeispiel 2:

Eine 50 jahrige Frau, die im Alter von sieben Monaten ertaubt ist. Sie erlitt
2005 einen Schlaganfall und beschreibt diesen als ,leicht und ohne
Folgeschaden®. Die Frau schildert jedoch auch eine Einschrankung ihres linken

Armes, der sich jetzt ,langsamer bewegt®.
Als Veranderungen ihrer Gebéardensprache, gibt sie an:

,2andere Gehorlose verstehen mich nicht mehr so gut®
- ,ich weild was ich gebarden will, aber "die Hande machen nicht gut

mit

Sie berichtet, dass es ihr manchmal schwer fallt mit dem linken Arm zu
gebarden, und es so in der Kommunikation zu Missverstandnissen kommen

kann.

Nach ihrer Erkrankung hat sie keine Therapie bekommen, was sie bedauert und

worlber sie enttauscht ist.
Fallbeispiel 3:

Ein 45 jahriger Mann, der von Geburt an gehdarlos ist. Er erlitt im Februar 2004
einen Schlaganfall. Seine Gebardensprache hat sich nach seiner Erkrankung
nicht veréndert. Er ist jedoch nicht mehr ,so aktiv wie friher und fuhlt sich ,oft

schlapp® und seine ,Kraft ist schnell aufgebraucht®.

Er hat Physiotherapie verordnet bekommen und nach einer schwierigen und
langwierigen Therapeutensuche, findet die Therapie inzwischen wohnortnah
statt. Der Therapeut beherrscht die Gebérdensprache jedoch nicht. Der Mann
ist mit der Therapie ,im allgemeinen® zufrieden und fugt ergdnzend hinzu, dass

er ,mit Horenden zurechtkommt®.
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Fallbeispiel 4:

Diese Angaben wurden stellvertretend von einer Taubblindenassistentin
gemacht, der betroffene Mann lebt in einem Heim und ,ist annahernd
taubblind®.

Ein 59 jahriger Mann, der von Geburt an gehorlos ist. Er erlitt zwei
Schlaganféalle, im 58. bzw. im 59. Lebensjahr. Als arztliche Diagnose wird
angegeben: linksseitige Ausfalle, aber reparabel logopadisch: vorher praktisch
nicht verstandlich gesprochen, nachher wurde logopédisch nichts gemacht. Nur
Reizbehandlung mit Eis”

Gebardensprachveranderungen zeigen sich bei ihm folgende:

- ,andere Gehorlose verstehen mich nicht mehr so gut®
- ,ich gebarde jetzt langsamer®
- ,ch weil® was ich gebarden will, aber "die Hande machen nicht gut

H AN

mit

Dieser Mann hat nach seiner Erkrankung Physiotherapie, Psychologische

Beratung bzw. Psychotherapie sowie Ergotherapie erhalten.

5.1.2. Neurologischen Erkrankungen - Patientenberichte

Auch die Gehorlosen, die an einer Depression oder an einer anderen
neurologischen Erkrankung litten, berichten teilweise von Veranderungen ihrer

Gebéardensprache und von ihren Therapieerfahrungen.

Eine an Taubheit grenzende schwerhérige Teilnehmerin mit einer Depression
berichtete: ,Ilch wurde hektischer mit den Gebarden und aufgeregter, weil ich
unsicherer wurde, ob man mich versteht ...“. Sie erhielt nach ihrer Erkrankung

Psychotherapie.

Eine weitere an einer Depression erkrankte Frau, die ebenfalls Psychotherapie
verordnet bekommen hat, berichtet, dass sie zufrieden mit der Therapie sei. lhr
behandelnder Neurologe beherrscht die Gebardensprache nicht, auf Bestellung

konne jedoch ein Dolmetscher hinzugezogen werden. Der Psychotherapeut hat
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geringe Gebardensprachkenntnisse und hier besteht der Wunsch, einen
Dolmetscher wahrend der Therapie dabei zu haben. Einen Therapeuten mit

guten Gebardensprachkompetenzen hat die Frau in ihrer Stadt nicht gefunden.

Mit ihrer Physio- und Psychotherapie ist eine ebenfalls an einer Depression
erkrankten  Frau zufrieden. Beide Therapeuten beherrschen die
Gebéardensprache und wurden von ihr im Internet gefunden. Zu den

Therapieorten benétigt die Frau jeweils eine Stunde Fahrzeit.

5.1.3 Befragungsergebnisse anhand eines Schaubildes

Das Schaubild verdeutlicht noch einmal, welche Therapien bei den insgesamt

neun Patienten, die an der Befragung teilgenommen haben, verordnet wurden.

N w H wv (o)} ~
|

M Patienten anderer
1 neurologischer
0 - . . . .: Erkrankungen

& & & 53 & B Schlaganfallpatienten
,b") @Q \'\5 > ’bQ
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5.2. ,Behandlungssprache: DGS*
Logopadische Praxen deutschlandweit

Auf der Internetseite des deutschen Logopadenverbandes (dbl) sind insgesamt

37 logopadische Praxen registriert, die die deutsche Gebardensprache
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als ,Behandlungssprache® angeben. Zusatzlich wurde eine Praxis hinzu
genommen die nicht beim dbl Verband gemeldet war. Diese wurden
angeschrieben, um zu erfahren, ob sich ihr Angebot auf einen laut-
sprachbegleitenden Einsatz in der Unterstitzten Kommunikation bezieht, oder
ob in ihren Praxen logopadische Therapie in der deutschen Gebardensprache
moglich ist. 34 der befragten Praxen schickten eine Ruckantwort, das

Schaubild zeigt die Befragungsergebnisse.

"Behandlungssprache: DGS" praxen mit guten baw, sehr
LOgO padie: deutschlandweit guten DGS Kentnissen

Praxen mit geringen DGS
4 Praxen ____ Kenntnissen

6 Praxen 17 Praxen

keine / kaum DGS Kenntnisse
Arbeit mit Gebarden in der
unterstiitzten Kommunikation

11 Praxen
m keine Rickmeldungen

Die Praxen, die gute bzw. sehr gute Kenntnisse in der deutschen
Gebardensprache hatten, gaben folgenden Einsatz in ihrer praktischen Arbeit

an:
- Lehrtatigkeit in der Unterstutzten Kommunikation (1x)

- Therapie zur Lautsprachverbesserung bei CI - Tragern bzw.

Gehorlosen (5x)
- Gebéardeneinsatz in der Unterstitzten Kommunikation (3x)
- Therapie mit Hoérgeschadigten und Gehérlosen (1x)
- Therapie bei Gebardenaphasie (2x)
- Therapie ist mit eingeschrankten Wortschatz moglich (2x)

- Therapie ist in DGS sowie lautsprachbegleitend moglich (3x)
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5.3. Logopéadische Therapiemoglichkeiten in Bremen

55 Bremer Praxen fur Logopadie wurden telefonisch nach ihren Kenntnissen in
der deutschen Gebéardensprache und dem Einsatz von Gebarden in der
unterstitzten Kommunikation befragt. 46 Praxen gaben an, keine Kenntnisse in
der deutschen Gebardensprache bzw. in der Unterstitzten Kommunikation zu
haben. Neun Praxen verfugten Uber geringe Kenntnisse in DGS bzw. hatten

Erfahrung im Einsatz mit Gebérden in der unterstiutzten Kommunikation.

Eine Verteilung zeigt das folgende Diagramm.

Logopadische Praxen in Bremen

Ruckmeldung / geringe
9 Praxen DGS Kenntnisse

6 Praxen

Ruckmeldung / keine DGS
Kenntnisse, kein Einsatz
von Gebarden

M keine Riickmeldung /
keine DGS Kenntnisse,
kein Einsatz von Gebarden

Von den neun Praxen (hier gelb dargestellt) hatten vier geringe Kenntnisse in
DGS. Sechs Praxen gaben an, Gebarden in der Unterstitzten Kommunikation
einzusetzen. Kontakt mit HOorgeschadigten oder Gehorlosen hatten vier der

neun Praxen in folgenden Bereichen:

- Lautsprachverbesserung eines Gehoérlosen

- Dysphagietherapie eines Gehdrlosen

- Dysphagietherapie zwei Horgeschadigter, die Kommunikation erfolgte
hier Gber das Fingeralphabet

- Kontakt mit den gehérlosen Eltern eines hérenden Therapiekindes,

Angaben zum Kontakt: ,wir hangeln uns so durch®
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5.4. ,Hand zu Hand" eine psychologische Beratungsstelle fur Gehdrlose

Die psychosoziale Beratungsstelle ,Hand zu Hand“ in Bremen bietet
horgeschadigten wie auch gehorlosen Menschen die Moglichkeit einer
psychologischen Beratung in Gebardensprache. Die Einrichtung wurde 2006
von zwei horenden Padagoginnen gegriindet und wird seit dem von ihnen
geleitet.  Sie sind gebardensprachkompetent und verfigen Uber eine
Zusatzqualifikation im Bereich systemische Therapie. Die Idee zu einer
solchen Beratungsstelle entstand in ihrer Arbeit mit Gehoérlosen. Im Regelfall
sieht die Gehorlosenberatung Hilfe am Arbeitsplatz sowie bei birokratischen
Hurden vor. Fur eine psychologische Beratung stehen keine bzw. kaum
finanzielle Mittel zur Verfigung. Die beiden Grunderinnen der Initiative ,Hand zu
Hand“ stellten jedoch fest, dass der psychologische Beratungsbedarf sehr grof3
war. So entstand ein eingetragenen Verein, der sich ausschlie3lich tber
Spenden finanziert. Um hoérgeschadigten und gehoérlosen Menschen einen
moglichst niedrigschwelligen und unbirokratischen Kontakt zu erméglichen, ist
fur die Beratung keine Verordnung, Uberweisung oder Ahnliches notig.

Gehorlose und Horgeschadigte aus Bremen und der naheren Umgebung, aber

auch aus dem gesamten norddeutschen Raum nutzten dieses Angebot.

6. Auseinandersetzung mit der Arbeit und Restimee

Da die Ergebnisse meiner Recherchen vollig offen waren, konnte ich eine
genaue Formulierung und Zielsetzung erst im Verlauf der Arbeit festlegen. Die
anfangliche Hoffnung, personlichen Kontakt zu einem Gehoérlosen mit einer
Gebardenaphasie zu bekommen, oder die Mdglichkeit, bei einer Therapie eines
gehorlosen Aphasikers zu hospitieren, hat sich nicht erfullt.

So kristallisierte sich neben der theoretischen Auseinandersetzung mit
der deutschen Gebardensprache wund der Gebéardenaphasie ,eine
Forschungsreise“ nach logopadischen Therapiemdglichkeiten fir Betroffene
heraus. Die Antwort auf die Frage: ,Wo konnen gehodrlose Menschen mit einer
Gebardenaphasie Hilfe erfahren?“ erschien mir im Verlauf meiner

Auseinandersetzung mit dem Thema immer wichtiger.
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Bei der Internetbefragung schilderten Gehorlose ihre Probleme auf der Suche
nach einer gebardensprachkompetenten Therapeutin. Sie mussten weite
Anfahrtswege zur Therapie in Kauf nehmen oder waren auf Dolmetscher
angewiesen. Wenn ein gehdrloser Mensch arztliche oder therapeutische Hilfe in
Anspruch nehmen mdchte, muss er in der Regel weit im Voraus einen Termin
vereinbaren, dann die Dolmetscherzentrale kontaktieren und dort anfragen, ob
fur den Termin ein Dolmetscher zur Verfigung steht. Anschlieend muss ein
Antrag auf Kostenibernahme bei der Krankenkasse gestellt werden. Erst nach

diesem langeren Vorlauf kann der eigentliche Termin stattfinden.

In der Umfrage gaben sieben der neun Gehdrlosen Veranderungen in ihrer
Gebéardensprache an, jedoch erhielt nur eine Teilnehmerin logopéadische
Therapie. Ursache konnte dafur unter anderem ein mangelndes Therapie-
angebot  sein. Nachforschungen zufolge liegt die Zahl der logopadischen
Praxen, die Therapie in Gebardensprache durchfiihren kénnen, bei siebzehn.
Eine deutschlandweite Verteilung anhand eines Schaubildes findet sich im
Anhang, sie erhebt jedoch keinen Anspruch auf Vollstandigkeit. Aber auch die
Praxen, die Uber Kompetenzen in DGS verfiigen, haben wenig oder keine
Erfahrung in der Therapie bei Gebardensprachproblemen. Das koénnte
einerseits an der Unsicherheit der Arzte auf diesem Gebiet liegen, die
gehorlose  Aphasiker selten mit Verordnungen fir die Logopadie
versorgen, und andererseits daran, dass es aufwendig und schwierig ist,
logopéadische Praxen mit gebardensprachlichen Kenntnissen ausfindig zu

machen.

Die Erhebungen fir Bremen brachten ein eher negatives Ergebnis. Nur einige
der logopadische Praxen hatten geringe Kenntnisse in der deutschen
Gebardensprache. Allerdings besitzt die Stadt mit der Initiative ,Hand zu Hand"®
eine psychologische Beratungsstelle, in der Gehoérlose unkompliziert und

niedrigschwellig psychologische Hilfe bekommen kdénnen.

In meiner Auseinandersetzung mit dem Thema und insbesondere auf der
Suche nach gebardensprachkompetenten Logopadinnen, konnte ich
ansatzweise nachempfinden, was gehérlose Menschen erleben, wenn sie sich

auf die Suche nach einer notwendigen Therapie zu begeben. Es ist ein langer
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und komplizierter Weg, auf dem es Hindernisse geben kann und der nicht
immer zum gewinschten Erfolg fuhrt. Wenn ich mir nun vorstelle, dass ein
Gehorloser mit einer Aphasie vor dieser Herausforderung steht, scheint mir die
Bewaltigung fast unmoglich zu sein. Es ist schon fir gehérlose Menschen ohne
weitere Einschrankungen ungleich schwerer als fir Horende, fachliche Hilfe zu
bekommen, ganz gleich ob es sich um &rztliche, therapeutische oder andere

Belange handelt.

Wahrend meiner Nachforschungen konnte ich feststellen, dass das Angebot an
gebardensprachkompetenten Therapeuten im Bereich Psychotherapie groRRer
ist als im Bereich Logopadie. Das wirft unter anderem die Frage auf: Fallt die
Therapie der Gebardenaphasie tberhaupt in den Bereich der Logopéadie? Es
gibt logopadische Praxen und Rehazentren, die Therapie fur Horgeschadigte
und  Gehorlose  zur  Verbesserung der  Lautsprache  anbieten.
Therapiemoglichkeiten fir Gehérlose mit Gebardensprachproblemen gibt es
jedoch kaum. Da Behandlungsfelder der Logop&die auch die Sprach- und
Sprechstorungen sind, scheint die Gebardenaphasie mit ihnrer Symptomatik und
Behandlungsbedaurftigkeit in ihr Aufgabengebiet zu fallen. Als Voraussetzung,
um in diesem Bereich therapieren zu kénnen, muss die Therapeutin die
Gebardensprache jedoch nahezu perfekt beherrschen und ein umfassendes
Wissen uber den Alltag und die Kultur der Gehdrlosen haben. Nur so kann sie
kompetent helfen und Gehodrlosen eine Therapie in ihrer Muttersprache
ermdglichen. Gleichwohl konnte ich erleben, wie grol3 das Interesse an diesem
Thema ist. Die Redaktion eines Gehdrlosenforums aus Osterreich wollte z.B. in
ihrem Land die Befragung, die sich an Betroffene richtet, verotffentlichen.
AuRerdem meldeten sich Menschen, die mit gehdrlosen Aphasikern zu tun

hatten, um Erfahrungen im Bereich Gebardenaphasie auszutauschen.

Auch wenn es vergleichsweise nur wenig Gehérlose mit einer
Gebardenaphasie gibt, braucht jeder einzelne von ihnen Hilfe und

Therapiemoglichkeiten, um seine ganz eigene Sprache wiederzufinden,

,... denn alles was Horende an Krankheiten haben koénnen, kann auch

Gehérlose treffen.”

(gehorlose Teilnehmerin der Internetbefragung)
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7. Links
http://www.taubenschlag.de/meldung/5887
http://www.taubenschlag.de/cms_pics/befragungl.htm

http://www.gebaerdenwelt.at/artikel/wissen/forschung/2010/11/22/20101122154
543813.html
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Logopadische Praxen,

in denen Therapie in DGS mdglich ist.
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