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Bericht der Bundesregierung an den Nationalrat
gemifl Punkt 7 der EntschlieBung des Nationalrates
vom 28. Janner 1992 (E92-NR/XVIIL.GP)

Y schichte:

Im November 1991 wurde in Graz anidliich eines internationalen Workshops mit dem Thema der
Frihforderung und Integration von Horveschidigren folgender Petitionstext ausgearbeitet.

PETITION

Der internationale Workshop
abgehaliten im November 1991
im Gehorlosen - Kulrui— und Jugendzentrum Graz
brachte foigendes Ergebnis:

Nationale und internationale Erfahrungen zeigen, daf3 horbehinderte und selbst gehdrlose
Kinder im gemeinsamen Leben und Lernen mit hérenden Kindern erfolgreich, dafl heif},
begabungsgerecht gefordert werden kdnnen.

Die Beurteilung der Fordersituation fiir hirgeschidigte Kinder in Osterreich zeigt, dafi in
den einzelnen Bundesiandern die Voraussetzungen fiir eine familienorientierte
Friihforderung und fiir eine integrative Beschulung sehr unterschiedlich sind und einem
internationalem Standard in der Kegel nicht entsprechen.

Zur Verbesserung der Friihforderung und inizgrativen Bildung Horgeschidigter fordern die
Referenten aus Osterreick und Deutschland und die Teiinehmer des Workshops mit gréfter
Dringlichkeit:

1. In Osterreich muf die Anzah! der auszubildenden Logopidinnen mindestens verdoppelt
werden, um anndhernd den gegenwirtigen Bedarf an Sprach -, Stimm: - und
Sprechiherapien zu decken. Es fekicn dsterreichwelt etwa 650 Logopddinnen. Die
Ausbildung der Logopddinnen ist dahingehend zu verbessern, daff verstdarkt auf die
Erfordernisse der Therapie hérgeschiadigter Kinder, Jugendlicher und Erwachsener Bezug
genommen wird.

2. Unser Appell richtet sich auf eine unverziigliche Anderung des Mutter -Kindpasses durch

verpflichtende Vorschreibung einer HNO-é&rzlichen Untersuchung auf Horschiden in den
ersten Lebenstagen uni filis erjorderiich auch bereits pranarai (bei Risikokindern ).
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3. Voraussetzung fiir eine Integration in Schule und Beruf ist eine qualifizierte
Friihférderung. Dazu gehdren nicht nur eine frithestmégliche Erkennung, eine
frithestmégliche Erfassung, sondern auch eine umgehende und angemessene
Hérgerdteversorgung und der sofortige Beginn mit einer lautsprachlichen Friiherziehung.

In diesem Zusammenhang wird auch eine Beschleunigung der beabsichtigten Verbesserung
des Ausbildungsstandes Osterreichischer Horgerdte-Akustiker gefordert. Wir denken dabei
an eine Anndherung an das hohe Niveau der deutschen Anforderungen. Wir verweisen dabei
auf das Beispiel der Fachakademie fiir Horgerdteakustiker in Liibeck gegeiiber dem
gegenwiirtigem Ausbildungskurzkursen in Osterreich.

Bei der 19. Osterreichischen Linguistentagung an der Universitat Klagenfurt wurde auch das
Problem der Gebérdensprache bearbeitet und folgende Resolution verabschiedet.

RESOLUTION

Betrifft: Anerkennung der Gebirdensprache Gehorloser in Osterreich

Entsprechend der internationalen Entwicklung und dem aktuellen Forschungsstand
schlagen die dsterreichischen Sprachwissenschaftler vor:

Die Anerkennung der Gebdrdensprache Gehdrloser als Sprache im Sinn der
Amtssprachenverordung und als Wahlmdglichkeit fiir die Schulsprache fir Gehdrlose;
Verankerung in den entsprechenden Gesetzen und Verordnungen.

Textvorschldge (in Anlehnung an die jiingsten Beschliisse des franzdsischen Parlaments):

Bei der Erziehung und Ausbildung von Gehdrlosen besteht fir die Gehdrlosen bzw. bei
gehorlosen Kindern fiir deren Eltern die Freiheit der Wahl zwischen einer zweisprachigen
Kommunikation - Gebdrdensprache und eine der in Osterreich als Amtssprache
anerkannten Lautsprachen - und einer ovalen Kommunikation. Damit diese Wahlfreiheit
geniitzt werden kann, ist fiir eine entsprechende Information der Gehdrlosen bzw. der Eltern
gehdrloser Kinder zu sorgen. Diese Grundsdtze sind fiir die notwendige Friihférderung
gehorloser Kinder ab ihrer Geburt besonders zu beachten.

Fiir Einrichtungen und Dienste, in denen Erziehung und Ausbildung von Gehérlosen
erfolgt, sowie fiir alle Amter u.d. mit Parteienverkehr sind bis zum ..... geeignete
Vorkehrungen zu treffen, um die Durchsetzung der Wahlfreiheit des Sprachgebrauchs fiir
Gehdrlose zu garantieren.
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Schwerhorige und Gehorlose haben das Recht, in ihrer Kommunikation mit Behdrden, in
Sffentlichen Institutionen usw. als Sprache entweder die in Osterreich anerkannten
Amtssprachen oder die Gebdrdensprache (in ihrem Land bestehenden Formen) zu wahlen.

Die Gebirdensprache der Gehérlosen Osterreichs (und ihre Varianten) wird als Sprache
anerkannt und erhdlt den Status einer Minderheitensprache. Damit verbunden hat jeder
Gehorlose in Osterreich das Recht, sich als Angehériger einer sprachlichen Minderheit zu
erkldren und entsprechende Rechte daraus abzuleiten.

Weitere Mafinahmen:

Einrichtung einer gehdrlosenspezifischen Friihforderung, integrations- und
anerkennungsfordernde Mafinahmen (wie bei allen Minderheitensprachen); zumindest
teilweise Integration gehdsloser Kinder in "Normal”~Kinderdrten und -Schulen (mithilfe
von gebdrdensprachkompetenten "Stiitzlehrern”). Einsatz von Personen, welche
Gebdrdensprache muttersprachlich erworben haben (Gehorloser und eventuell Kinder
gehorloser Eltern) in allen Ausbildungsbereichen. Verpflichtende Kenntnis der
Gebdrdensprache fiir Gehdrlosenlehrer.

Grundlagen:
- einstimmiger Beschluf3 des europdischen Parlaments vom 17.5.1988
- Resolution zur Anerkennung der nationalen Gebdrdensprachen Gehdrloser des 3.

europdischen Kongresses fiir Zeichensprachforschung vom 29.7.1989

- Aufforderung von Wissenschaftlern zur Anerkennung der deutschen
Gebdrdensprache Gehorloser und deren Rechte als sprachlicher Minderheit vom
Mai 1991

- Resolution des Elternverbands deutscher Gehdrlosenschulen zur Anerkennung der
deutschen Gebdrdensprache vom 12.5.1991

Sollten sich Parlament und Ministerium nicht zur sofortigen Erledigung dieses Antrags
imstande sehen, wird vorgeschlagen:

Die fiir Gehérlosenbetreuung zustindigen Ministerien (BMf Soziales, BMf Gesundheit,
BMUKS) sowie das BMWF mdgen eine Enquete zur Frage der Anerkennung und
Verwendung der Gebdrdensprache in der Gehdrlosenbildung und im offiziellen
Sprachgebrauch der Gehdrlosen abhalten. Eine solche Enquete soll unter Beteiligung
internationaler Fachleute und unter Beriicksichtigung der verschiedenen Standpunkte in
dieser Frage organisiert werden.

Ergeht an:
Hauptausschufl des NR, BMUKS, BMWF
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Als Petition Nummer 36 wurde am 5.12.1991 sowohl der Petitionsentwurf des Osterreichischen
Bundes fiir Schwerhorige, Spétertaubte, Tinitus-Betroffene und sprachbehinderte als auch die
Resolution, die anlaBlich der 19. Osterreichischen Linguistentagung in Klagenfurt verabschiedet
wurde, von den vier Behindertensprechern dem Présidenten des Nationalrates Gberreicht.

PETITICN NR, 36

ABGEORDNETER ZUM NATIONALRAT

DER REPUBLIK OSTERREICH '
Abg. B P g aeEfried Faurstein WisR, Gab 3. Dezanmber 1391

Abg. Mag. Walter Guggenberger
Abg. Dr. Heiene Partik-Pablé
Abg. Manfred Srb

Eerrn Pr¥sident
Dr. Beinz Fischer
Prisident des Natiocnalrates

1017 W ien

Sehr geehrter Herr Prisident!

Der Usterreichische Bund fiir Schwerhdrige, Splter-
taubte, Tinritus-Betrcffene und Sprachbehinderte

hat anl¥8lich eines internatiocnalen Workshons zum
Thema "Frilhfdrderung = Chance ffir schulische und be-
zufliche Integration Eirgeschidigter” eine Petition
ausgearbeitet, die sich der Integration im weitesten _
Sinne widnmet.

An Institut f{ir Sprachwissenschaften der Universitit
£Ur Bildungswissenschaften in Klagenfurt wurden an-
l38lich der 19. Usterreichischen lLinguistentagung die
Prcbleme, die mit der Gebirdesprache GehSrloser szusam-
menhléngen, behandelt. Auch dazu wurde einstimmig eine
Resclution beschlossen.
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In beiden Fillen wurden Abgeordnete zum Nationalrat
er sucht, sich mit den sufgezeigten Preblemen zu be-

fagsen.

Wir erlauben uns daher, sehr geehrter Herr Prisident,

Ihren sowohl die Petition des Usterreichischen Bundes

£Ur Schwerh¥irige, BpXtertaubte, Tinnitus=Betroffene

und Sprachbehinderte als auch die Resolution, die anlXAlich
der 19, Usterreichischen Linguistentagung in Klagenfurt
verabschiedet wurde. zu {iberreichen.

Wir ersuchen Sie, diese Unterlagen gzur weiteren Be-
handlung dem Ausschul £{r Petitionen und Blrgerinitia-
tiven zuzuleiten.
Mit freundlichen Griigen!

‘ -

Dr. Gottfried Feurstein Mag. Walter Guggenberger

/{’FQAL-L - Pau”

Dr. Helene Partik-Pablé Manfred Skb

/
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Am 20.10.1992 fand eine parlamentarische Enquete " Zur Lebenssituation gehérloser Menschen”
statt, in deren Folge am 28.1.1993 die gegenstandliche EntschlieBung des Nationalrates
(E92-NR/XVIII. GP) verabschiedet wurde, womit die Bundesregierung ersucht wurde, alle
MaBnahmen zu ergreifen, damit die Lebenssituation von gehérlosen und schwerhérenden
Personen in Osterreich verbessert wird.

E 92-NR/XVIIL.GP

Entschliefung

des Nationalrates vom 28. Janner 1993

anlidplich der Verhandlung des Einzelberichtes des Ausschusses fiir Petitionen und
Biirgerinitiativen iiber die Petition Nr. 36 iiberreicht von den Abgeordneten Doktor
Gottfried Feurstein, Mag. Walter Guggenberger, Dr. Helene Partik-Pable und Manfred Srb
betreffend die Anerkennung der Gebérdensprache Gehdrloser in Osterreich (931 der

Beilagen)

Die Bundesregierung wird ersucht, alle Mafinahmen zu ergreifen, damit die Lebenssituation
von gehorlosen und schwerhdrenden Personen in Lstereich verbessert wird, insbesondere
dadurch, daf

1. eine moglichst friihzeitige Feststellung der Horfihigkeit von Kindern gesichert wird;

2. inder Erziehung und Ausbildung von Gehdrlosen und Schwerhdrenden - entsprechend
wissenschaftlicher Erkenntnisse - je nach den Anlagen des Kindes die jeweils beste
Férderung und integrative Entwicklung gewdhrleistet wird; sei es mit maximaler
apparativer Unterstiitzung und Ausbildung in Lautsprache oder lautsprachbegleitender
Gebdrde;

3. die wissenschaftliche Erforschung aller Kommunikationssysteme Gehdrloser und
Schwerhdrender, wie Gebdrdensprache und lautsprachbegleitende Gebarde, gefordert
wird;

4. in ausreichendem Mafe die Ausbildung von Logopddinnen und Therapeutlnnen sowie
DolmetscherInnen und gebdrdekompetenten Lehrerinnen gewdhrleistet und deren
Einsatz in der Erziehung geférdert wird;

5. dafiir Sorge getragen wird, daff Gehdrlose und Schwerhdrende sich in der fiir sie besten
Form verstindigen kdnnen und sich gegeniiber Gerichten, Verwaltungsbehérden sowie
bei anderen Anldssen des dffentlichen Lebens einer Gebdrde~Dolmetscherin bedienen
kdnnen;
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6. - gegebenenfalls in Zusammenarbeit mit dem Léndern - fiir eine ausreichende
finanzielle Unterstiitzung von Gehdrlosen und Schwerhdrenden Sorge getragen wird;

7. Unter Beiziehung von Vertretern der Organisationen der Gehdrlosen und
Schwerhdrenden sowie von ExpertInnen eine interministerielle Arbeitsgruppe
eingesetzt wird. Diese Arbeitsgruppe soll untersuchen, welche Mafinahmen zugunsten
Gehorloser und Schwerhdrender ergriffen werden sollen. Hieriiber ist dem Nationalrat
bis zum 30. Juni 1994 ein Bericht zu erstatten.

Am 16.2.1993 wurde mit BeschluBprotokoll Nr. 92 des Ministerrates die Federfiihrung in dieser
Angelegenheit dem BMGSK iibertragen.

Weitere Vorgangsweise:

Von seiten des Bundesministeriums fiir Gesundheit, Sport und Konsumentenschutz wurden die in
der EntschlieBung des Nationalrates angefiihrten sieben Punkte kompetenzmaBig folgenden
Ministerien zugeordnet:

ad 1) BMGSK

ad 2) BMUK, BMAS, BMWF

ad 3) BMWF

ad 4) BMUK, BMWF, BMGSK

ad 5) BKA, BMJ, BM fiir Foderalismus und Verwaltungsre-
form (Verbindungsstelle der Bundeslinder)

ad 6) BMF (Verbindungsstelle der Bundeslander)

ad 7 BMGSK

Zur weiteren Bearbeitung wurden zu einer ersten interministeriellen Besprechung am 7.6.1993
alle betroffenen Ressorts in das BMGSK eingeladen.

te terielle Arbeitsgruppe:

Diese interministerielle Arbeitsgruppe hat als Arbeitstitel "Verbesserung der Lebenssituation von
gehorlosen und schwerhdrigen Personen in Osterreich” gewihlt.

Zur umfassenden Bearbeitung der sieben in der Resolution geforderten MaBnahmen wurde
folgende Arbeitsweise vorgesehen:
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ad Punkt 1) Bildung einer Arbeitsgruppe zum Problemkreis "Mutter-Kind-Pa8, Eltemnschulung,
Miitterschulung, Elteminformation” unter Federfilhrung des BMGSK in Zusammenarbeit mit dem
BMUIJF und BMAS sowie eventuell zuzuzichender Experten (Arbeitsgruppe I).

ad Punkt 2) Bildung einer Arbeitsgruppe zum Problemkreis "Schule, Erziehung und
Lehrerausbildung” unter Federfiihrung des BMUK unter Einbeziehung des BMGSK und des
BMWF sowic Beizichung von noch auszuwahlenden Experten (Arbeitsgruppe II).

ad Punkt 3) Das BMWE wird einen Bericht in Form einer Auflistung entsprechender
Forschungsvorhaben vorlegen.

ad Punkt 4) Bildung einer Arbeitsgruppe zur Bearbeitung einer "Regelung der Ausbildung fiir
Dolmetscher fiir Gehorlose und Schwerhérende” unter Federfilhrung des BMUK.

ad Punkt 5) Bildung einer Arbeitsgruppe im Hinblick auf eine eventuelle "Anderung des AVG
hinsichtlich Bezahlung von Dolmetschern fiir Gehérlose und Schwerhérende im Rahmen eines

Verwaltungsverfahrens" unter Federfilhrung des BKA/Verfassungsdienst unter Einbeziehung des
BMJ und der Verbindungsstelle der Bundeslédnder.

ad Punkt 6) Kontaktnahme mit dem BMAS betreffend technischer Unterstiitzung.

ad Punkt 7) Verfassung des Endberichtes aus den Ergebnissen der einzelnen Arbeitsgruppen sowie
ministeriellen Stellungnahmen im Rahmen einer interdisziplindren und interministeriellen

Arbeitsgruppe.
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Ergebnisse zu den einzelnen Punkten der EntschlieBung:

ad Punkt 1:

Ergebnis der Arbeitsgruppe I

Inhalt

I: Beschreibung des Ist-Zustandes

1.) Friherkennung, Fritherfassung

2.) Méglichkeiten, Eltern auf eventuelle Horstérungen ihrer Kinder Hinzuweisen

3.) Moglichkeiten der ambulanten Frithforderung

4.) Schulungsmoglichkeiten fiir Eltern hérbeeintrachtigter Kinder

5.) Vorschldge wie eine Elterninformation iiber allféllige Horstérungen beschaffen sein, zu
welchem Zeitpunkt abgegeben bzw. von wem angeboten werden sollte:

II: SchluBfolgerungen bzw. Empfehlungen

1. Friherfassung

Entwicklungspsychologischer Exkurs zur Begriindung einer friihen
Diagnosestellung

2. Frihférderung

3. Offentlichkeitsarbeit, Elterninformation

Zusammenfassende Empfehlungen
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Die Erhebung iiber den derzeitigen Ist-Zustand in den Lindern zu oben
erwihnten Themen hat folgendes Ergebnis gebracht:

1) Frither} Fritherf ,

Eine systematische, liickenlose Friiherkennung oder Friiherfassung
ist in keinem Bundesland derzeit realisiert.

Das Burgenland und Vorarlberg fiihren jeweils Risiko-Kinder-Unter-
suchungsprogramme durch. Im Burgenland werden die Eltern aller
Risiko-Neugeborenen (pré-, peri- postnatal) im Alter von 4 Monaten
zu einer Untersuchung eingeladen, die auch eine Messung der
Horbeeintrachtigung miteinschlieBt. Ca. 90% der Eingeladenen
nehmen die Untersuchung wahr. Nicht friih erfa8t bzw. erkannt
werden Sauglinge, deren Eltern der Untersuchungseinladung nicht
nachkommen sowie (Risiko-)Geburten, die in einem anderen
Bundesland erfolgen.

In Vorarlberg melden alle geburtshilflichen Abteilungen Risiko-
kinder an den Arbeitskreis fiir Vorsorge- und Sozialmedizin, der zu
ciner Untersuchung innerhalb der ersten drei Lebensmonate einladt.
Mit der Diagnose werden auch die erforderlichen therapeutischen
Schritte eingeleitet. Die im Burgenland erwihnten Einschriankungen
gelten auch fiir Vorarlberg.

Oberdsterreich bemiiht sich um ein systematisches Screening aller
Neugeborenen. Von seiten des Landes wurden Mittel fiir den Ankauf
von 10 Gerdten (ALGO 1 plus) zur Verfiigung gestellt, mit denen
in der ersten Lebenswoche an geburtshilflichen Abteilungen
Horscreenings (Himstammaudiometrie) durchgefiihrt werden.

Seit Janner 1994 wird dieses Neugeborenenscreening an 7 geburts—
hilflichen Abteilungen (2 in Linz, weitere in Steyr, Vécklabruck,
Bad Ischl, Gmunden und Schérding) durchgefiihrt; in Obersterreich
gibt es 17 geburtshilfliche Abteilungen. Die Gerate werden vom
Land kostenlos zur Verfligung gestellt, dic Betricbskosten bzw.
Untersuchungskosten miissen allerdings vom Spitalserhalter getragen
werden, moglicherweise der Grund dafiir, daB die Nachfrage nicht
den Wiinschen bzw. Erwartungen des Landes entspricht. (Bisherige
Erfahrungen: Bei einem Screening an 1.200 Neugeborenen waren 98%
definitiv ohne HOrschdden; von den restlichen 2% mit Horschaden
waren 3 Kinder schwer horgeschidigt). Auch Kimten bietet ab
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Friihjahr 1994 ein Screening von Risikokindern in den ersten
Lebenstagen an, vorerst nur im LKH Klagenfurt. Die Steiermark halt
ecin Neugeborenenscreening an Geburtsstationen im Rahmen des
Mutter-Kind-Passes fiir wiinschenswert, nachdem ALGO 1 plus in einem
Krankenhaus getestet und in seiner Anwendbarkeit am Neugeborenen
"auBerordentlich gut” bewertet werden. Auch aus Salzburg wird der
Waunsch nach einem generellen Horscreening bei Neugeborenen (mit
ALGO 1 plus) berichtet.

In vielen Bundesldndern gibt es Einrichtungen oder Zentren zur
Friiherkennung, hdufig an HNO-Abteilungen, die teilweise neben der
diagnostischen Abkldrung auch therapeutische Schritte einleiten.
Auch Miitterberatungssteller sowie mobile Beratungsdienste und die
Mutter-Kind-PaB Untersuchung werden als Einrichtungen zur
Fritherkennung genannt, ebenso wie die Horscreenings im Kinder-
garten und der Schule.

Der Mutter-Kind-PaB sicht derzeit folgende Untersuchungen zur
Friiherkennung einer H6r- und Sprachstérung vor: Im Rahmen der
normalen Kindesuntersuchungen "reagiert auf Reize" in der 4.-6.
Lebenswoche; "Reaktionen auf Gerdusche" (3.-5. Lebensmonat);
"imitiert Sprachlaute" sowie "sozialer Kontakt gut" im 7.-9.
Lebensmonat. Im gleichen Zeitraum ist eine spezifische
HNO-Untersuchung mit einem detaillierten Frageschema und der
Erhebung eines Hals-Nasen-Ohren-Status vorgesehen. Im 10. bis 14.
Lebensmonat wird neuerlich im Rahmen der normalen Kindesunter-
suchung die Sprachentwicklung abgefragt, ebenso im 22.-26.
Lebensmonat, wo zusétzlich auch noch Verhaltensauffélligkeiten und
ein Ohren-, Trommelfellbefund erhoben werden. Dies gilt auch fiir
die Untersuchungen im 34.-38., sowie 46.-50. Lebensmonat.

Die Mutter-Kind-PaB-Untersuchung im 7. bis 9. Lebensmonat zur
Friherkennung von Horbeeintrachtigungen wurde teilweise kritisch
bewertet.

Zitat: "Leider zeigt die Erfahrung, daB auch hochgradige
Horstorungen héufig erst im Vorschul-, ja sogar erst im Schulalter
diagnostiziert werden, nachdem die Kinder zum Teil massiv ver-
haltensauffillig geworden sind bzw. als minderbegabt galten.” Als
Griinde werden einerseits die zu geringe Sensibilisierung der
Untersucher als auch die teilweise mangelhafte apparative
Ausstattung der allgemein- bzw. kinderarztlichen Praxen genannt.

Ein Bundesland erwihnt, da8 Horbeeitrachtigungen an der Klinik zu
ca. 95%, von HNO-Arzten zu ca. 60% erkannt werden. Erweiterungen
der Mutter-Kind-PaB-Untersuchungen werden vorgeschlagen.

In der Regel sind es die Eltern, die den ersten Verdacht auf eine
Horstérung ihres Kindes duBem. In den Berichten wird anekdotisch

M
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darauf hingewiesen, wie manche Arzte auf den Verdacht reagieren
("wird sich schon auswachsen", "nicht alle Kinder entwickeln sich
gleich") sodaB unverantwortlich viel Zeit zwischen Verdacht und
tatsachlicher Diagnose verstreicht.

Aus einem Bundesland wird berichtet, daB das Erfassungsalter
hochgradig horgeschéadigter Kinder derzeit bei mindestens 18

Lebensmonaten liegt.

Eine Untersuchung aus Wien bestétigt diese Berichte. Bei Kindern
mit an Taubheit grenzender Schwerhorigkeit (Horverlust Giber 90 dB
HL) wurde der erste Verdacht durchschnittlich im 15. Lebensmonat
geauBert, im 21. Lebensmonat bestitigt und nach weiteren 2 Monaten
die Uberweisung an ein Pddaudiologisches Zentrum durchgefiihrt. Die
Kinder waren somit bei Beginn entsprechender therapeutischer
Schritte im Durchschnitt 2 Jahre alt. Bei hochgradig schwerhérigen
Kindem (Hérverlust 60-90 dB HL) sowie Kindern mit mittelgradiger
Horstorung (Horverlust 30-60 dB HL) waren die Werte noch un-
giinstiger, d.h. die Kinder waren noch élter zum Zeitpunkt der
Diagnose und Uberweisung an das Padaudiologische Zentrum (1).

Niederdsterreich berichtet, daB im Kindergartenjahr 1992/93 17.220
Kinder tiberpriift und bei 1.389 Kindemn, daB sind 8 %,
Auffalligkeiten festgestellt wurden.

Aus der Steiermark wird berichtet, daB bei einer Untersuchung
an 12.000 Kindem in der 1. Klasse Volksschule 1.000 Héraufféllige
festgestellt wurden. S00 Eltern nahmen die Empfehlung zu einer
fachirztlichen Abklarung wahr. 300 Befunde zeigten die
Notwendigkeit einer intensiven Behandlung und Betreuung.

Neben Bemerkungen zur mangelhaften Effizienz der Mutter-Kind-Paf3-
Untersuchungen wird auch darauf hingewiesen, da die Diagnose
einer allfélligen Horstérung im 7.-9. Lebensmonat zu spat
angesetzt ist. Vorgeschlagen werden eine bessere und intensivere
Schulung der Arzte iiber die Arztekammer, sowie die Herausgabe
genauerer bzw. detaillierterer Untersuchungskriterien fiir eine
mdgliche Hérschidigung fiir die untersuchenden Arzte.
Weiters sollten Verdachtsmomente im Rahmen der Vorsorgeuntersuchungen des
Mutter-Kind-Passes eine unmittelbare Weiterverweisung an einen HNO-Facharzt oder
an eine HNO-Klinik bzw. an Horgeschéddigten-
Fachberatungsstellen konsequent zur Folge haben, da dies nicht in
allen Bundesldndern der Fall ist.

1) Turk, R., us.: Die Friberkennung kindlicher Horsdnungen:
Eine aktuclle Analyse. Audiol. Akustik 5/92
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Derzeit gibt es in keinem Bundesland ein flichendeckendes
Informationssystem, das Eltern vor einer allfélligen Diagnosestel-
lung fiir allfallige Horbeeintrachtigungen sensibilisiert.

Merkblitter oder Fragebdgen fiir Eltern werden im Rahmen der
Neugeborenen-Screening-Programme bzw. nach der Diagnose der Horbe-
hinderung individuell von der diagnostizierenden Stelle an diese
abgegeben. Dariiberhinaus werden Elternschulen,

Schwangerengymnastik, Geburtsvorbereitungskurse und die Elternbe-
ratungsstellen als Informationsvermittler genannt.

) M6glichkeit a t

In den meisten Bundeslandern bestehen diesbeziigliche Spezialein-
richtungen, wenngleich nicht {iberall in ausreichender Anzahl bzw.
mit dem erforderlichen Personalstand, sodaB nicht alle Kinder, die
einer Frihférderung bediirfen, diese auch erhalten. Burgenland und
Steiermark weisen ausdriicklich auf den Mangel entsprechender
Fachkréfte hin, obwohl zum Beispiel gemaB burgenlandischem
Behindertengesetz deren Leistungen zur Gédnze bezahlt werden
konnen. Einige Bundeslinder bieten auch ambulante Frithférderung im
Rahmen von Hausbesuchen an. Dominierende Methoden der Friih-
férderung scheinen Methoden zur Sprach-und Horerziehung zu sein.
Nur Salzburg und die Steiermark erwahnen ausdriicklich auch die
lautsprachbegleitende bzw. lautsprachunterstiitzende Gebirde.

Diese erfolgen in der Regel durch die jeweiligen Behandlungsteams
mit der Zielrichtung der bestmdglichen Férderung fiir das Kind,
bzw. um den Eltern ein aktives und fachlich kompetentes Erzie-
hungsverhalten zu ermdglichen.

Daneben werden auch zusitzliche Informationsveranstaltungen er-
wihnt, in denen Sachinformationen wie z.B. Zugang zu Férderungs-
maBnahmen, Informationen iiber technische Horhilfen, etc. gegeben
werden. In Salzburg und der Steiermark werden auch Gebardenkurse
fir Eltern angeboten. Die Steiermark beklagt, daB die angebotenen
SchulungsmaBnahmen von den Eltern nicht in ausreichendem MaBe ge-
nutzt werden. Die Bedeutung der Eltern~-Selbsthilfegruppen wird
hervorgehoben.

1
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cha i w itpunkt e Vo W (=
ten werde te:

Der Wunsch nach einer Informationsbroschiire fiir Eltern wurde von
allen Bundeslindern geduBert; Salzburg erwahnt, daB an einem dies-
beziiglichen Konzept gearbeitet wird, die Steiermark hat einen Ent-
wurf beigelegt. Als Begriindung fiir diesen Wunsch werden die der-
zeit "zu hohen Dunkelziffern”, "die unzureichende Erfassung der
Horschiden" oder die "viel zu spéte Diagnose” genannt. Mit genauen
Anleitungen zur Eigenbeobachtung, mit genormten und offiziell an-
erkannten Elternfragebdgen sowie einschligigem Adressenverzeichnis
erhofft man sich eine frithere Diagnosestellung.

Zum Zeitpunkt und der Art der Verteilung werden unterschiedliche
Vorschldge gegeben. Einige regen an, die Broschiire als Beilage zum
Mutter~Kind-PaB zu verteilen. Andere meinen, sie sollte von den
geburtshilflichen Abteilungen abgegeben werden und eine zu-
satzliche Distribution liber praktische Arzte, HNO-Fachirzte, Kin-
derérzte erfolgen bzw. auch in Elternberatungsstellen und Bezirks—-
gesundheitsdmtem aufliegen.

IN1: SchluBifolgerungen bzw. Empfeh!un‘ gen
1. Friiherf .

Eine systematische, liickenlose Erfassung von Kindern mit pra-, pe-
ri- und postnatalen Horschaden wahrend der ersten Lebensmonate ist
derzeit in keinem Bundesland realisiert.
Die Risiko-Kinder-Programme in Vorarlberg und Burgenland kommen diesem Ideal
zwar am nachsten, setzen aber voraus, daB die Eltern der Einladung
zur Untersuchung auch nachkommen.

Der Wunsch bzw. die Forderung nach einer neuen Methode der Frither-
fassung resultiert nicht zuletzt daraus, daB trotz
Mutter-Kind-PaB-Untersuchung nach wie vor Horstérungen zu spat
entdeckt werden und die HNO-Untersuchung im 7.-9. Lebensmonat als
Zu spét angesetzt kritisiert wird.

Ein Neugeborenen-Screening an geburtshilflichen Abteilungen wiirde
alle Spitalsgeburten erfassen, ist aber derzeit nur in Oberdster-
reich ansatzweise realisiert, wobei seitens des Landes ein fli-
chendeckendes Programm angestrebt wird. Diese Methode der Frither-
fassung wird mehrfach als die geeignetste erwahnt und wire der Ri-
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siko-Geburten-Untersuchung auch deshalb vorzuziehen, als der Pro-
zentsatz an Horstérungen bei Risikogeburten zwar absolut gesehen
hoher liegt als bei Nicht-Risiko~Geburten, die absolute Anzahl von
Horstorungen bei Nicht-Risiko-Geburten aber gleich hoch ist. Das
heiBt, es werden Kinder mit Horst6rungen geboren, die nicht als
Risikogeburten definiert sind. Bei einem allgemeinen
Neugeborenen~Screening ist allerdings zu bedenken, daB als Konse-
quenz auf einen nichtbestandenen Screening-Test innerhalb von 3
Monaten ein weiterer Screening-Test notwendig ware und bei neuer-
licher Auffélligkeit eine Zuweisung an eine Fachabteilung mit pad-
audiologischer Einrichtung nach sich zieht. Dadurch wéren die Ka-
pazitaten dieser Spezialuntersuchungseinheiten fiir Horgestorte,
die diese Untersuchung tatsdchlich bendtigen, blockiert. Das Neu-
geborenen-Screening an den Geburtshilfestationen kdnnte auBerdem
zu einer Verlangerung des Krankenhausaufenthaltes der Mutter
fiihren.

Da ein allgemeines Neugeborenen—-Screening aus den erwéhnten sowie
Kosten- und Kapazitatsgriinden nicht praktikabel erscheint, wird
vorgeschlagen, bei Neugeborenen mit erh6htem Risiko fiir
Horstérungen eine padaudiologische Untersuchung zu veranlassen.

Dies wire im Mutter-Kind-Pall zu vermerken. Weiters wird
vorgeschlagen, die dzt. im Mutter-Kind-PaB fiir das 7. - 9.
Lebensmonat vorgesehene HNO-Untersuchung auf das 3. - §.
Lebensmonat vorzuverlegen und durch einen HNO-Facharzt vornehmen
zu lassen. Die fachérztliche Untersuchung wird deshalb empfohlen,

weil die Erstellung eines exakten Ohruntersuchungsbefundes nur

durch speziell ausgebildete und ausgestattete Fachérzte

gewibhrleistet ist. _

Das Untersuchungsprogramm sollte in Anlehnung an die vom Obersten
Sanitétsrat vom 15.1.1994 formulierten Empfehlung erfolgen.

Bei positivem Befund ist eine unmittelbare Weiterverweisung an
Spezialambulanzen zu fordemn, um eine Frithversorgung und
Friihférderung zu gewéhrleisten.

Zusétzlich erscheint es sinnvoll, die Arzte vermehrt fiir mdgliche
Horstérungen zu sensibilisieren.

Entwick] hologischer Ex] Begriindung einer fril
Diagnosestellung:

Obwohl bereits Neugeborene auf Unterschiede von Schallreizen rea-
gieren kénnen, ist dies in der Regel nur dann der Fall wenn ein
"biologischer Zweck" vorliegt. Wahmehmungen im Sinne eines bewuB-
ten Aufnehmens von Reizen setzen Differenzierungsprozesse voraus,
die jenseits des Neugeborenenstatus liegen.

www.parlament.gv.at
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Um das 3.-4. Lebensmonat ist eine aktive Einstellung der Sinne -
vor allem des Gehdr— und Gesichtssinnes - auf Umweltreize zu beob-

achten.

Der Siugling beginnt aufmerksam zu schauen und zu lauschen, die
Leistungsfahigkeit des Gehors steigert sich, auch feinere
Unterscheidungen werden jetzt wahrgenommen. Diese Zuwendung zu
Gerauschen ist verbunden mit der Eigenproduktion von Gehérein-
driicken, wie Lall-Laute oder Gebrauch von gerduscherzeugenden
Gegenstinden (z.B. Rasseln). Diese Differenzierung der h6heren
Sinne dient nicht nur der Wahmehmung der AuBenwelt, sondern
fordert auch die erste, wenngleich noch einfache Wirklichkeits—-
erkenntnis und das Wiedererkennen als Ursprung des Gedéchtnisses
(Anfang der Gedéchtnisentwicklung im Sinne der Fahigkeit, BewuBt-
seinsinhalte aufzubewahren).

Gerade die spontane Sprechproduktion ("Lallmonologe") ist nicht
nur wichtig fiir das Lernen von Neuem (am bedeutungsleeren Lallen
iibt das Kind gleichzeitig sein Ohr und seine Sprachmotorik), es
trainiert auch seine Intelligenz, weil es nachahmt, und es
differenziert seine Gefiihle und Antriebe, weil diese mit den
Orientierungsfunktionen eng zusammenhéngen.

Die Zuwendung zur AuBBenwelt - einerseits zur mitmenschlichen Welt
als Grundlage fiir soziale Beziige, andererseits zur Sachwelt -
dient der Formung und Ubung des sensomotorischen Apparates, der
Wahmehmung, des Gedachtnisses sowie der ersten primitiven Denk-
vorgédnge ("Werkzeugdenken") und somit der ersten Gliederung der
Wirklichkeit. Da diese Entwicklungsphase vor dem Alter des
Spracherwerbes liegt, wird verstindlich, daB zu spét dia-
gnostizierte Horstdrungen zu emotionalen und kognitiven Ent-
wicklungsbeeintrachtigungen des Kindes (sekunddre Behinderungen)
fiihren kénnen, auch wenn das sprachliche Verm&gen durch
entsprechende Forderung im Kleinkindalter durchaus noch
zufriedenstellend geschult werden kann.

Der Fritherkennung ist somit hohe Prioritét einzurdumen, damit
MaBnahmen zur Friihférderung bereits in den ersten Lebensmonaten
cinsetzen kénnen. Die derzeit in Osterreich zu spét erfolgende
Diagnose 148t massive Sekundirbehinderungen entstehen, die
vermeidbar wéren.

A6
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2 Frihford ,

Die Friihférderung ist durch geeignete (d.h. dem Bedarf und der
notwendigen personellen Ausstattung entsprechende) Beratungs— und
Frithférderungsstellen sicherzustellen. Sie erfordert die
interdisziplinire Zusammenarbeit von Arzten, Heilpadagogen,
Sonderpadagogen, Logopaden und Horgerateakustikern. Diese
Zusammenarbeit scheint jedoch noch nicht iiberall selbst-
verstandlich zu sein.

Die Erarbeitung von verbindlichen Richtlinien ware empfehlenswert
und die Einrichtung von sonderpiddagogischen Frilhforderstellen, in
denen neben der Forderung zur Horerzichung, Sprachentwicklung und
des Sprachverstindnisses auch eine Férderung der psychosozialen,
kognitiven und sensomotorischen Fahigkeiten unter Einbeziehung von
lautsprachunterstiitzender Gebarde und Schulung der Eltern erfolgt.
Eine "Hausfriithférderung" im frithen Kindesalter ist zweckmaBig.

MaBnahmen der Friihfoérderung werden sich sinnvollerweise sowohl auf
das Kind als auch auf die Eltern beziehen und sollten auf das
AusmaB der kindlichen Horstorung bzw. auf die durch entsprechende
Methoden aktivierbaren Horreste abgestimmt sein sowie die Fahig-
keiten und Ressourcen der Familie berlicksichtigen, die dafiir
notwendigen Aufgaben zu ibernehmen.

In erster Linie ist darauf Bedacht zu nehmen, daB das Kind - und
spéter der Erwachsene - in einer hérenden Umwelt lebt. Der
sprachlichen Verstandigung und dem Verstandnis fiir Sprache ist
demnach hohes Augenmerk zu schenken und diese entsprechend zu
schulen, auch wenn keine Horreste vorhanden sind, um die
Integration nicht zu behindern.

Daneben ist aber auch die kognitive und emotionale Entwicklung der
Kinder, durch entsprechende Mimik und Gestik unterstiitzt, zu
férdern, da bei gehorlosen oder nahezu gehorlosen Kindemn der
"Gefiihlshaushalt" der Stimme mit der Lippenbewegung allein nicht
ibermittelt werden kann und zudem das Lippenablesen der Worte samt
deren kognitiver Verarbeitung und Einordnung des stimmungsméBigen
Bedeutungsgehaltes (z.B. wamnend, fragend, nachdriicklich) eine
Uberforderung des Kindes darstellen kann (Gefahr des
"autistischen" Riickzuges). Die Unterweisung in einer sprachge-
stiitzten Gebiérde fiir Eltern ist in diesen Fillen nicht nur zweck-
miéBig, sondern auch notwendig.

Eine Kommunikation ausschlieBlich in der Gebardensprache mit
eigener Grammatik und Syntax ist auch bei vollsténdig ertaubten

A?
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Kleinkindern abzulehnen, weil es das Verstehen der Schriftsprache
erschwert, wenn nicht verunmoglicht, diese Kinder spéter von der
geistigen Teilnahme an der h6renden Umwelt ausschlieBt (z.B. Lesen
und Verstehen von Zeitungen, Biichern) und sie in extreme Abhingig-
keit von Dolmetschem, Fiirsorgern etc. bringen wiirde. Die derzeit
noch immer vorhandene Ablehnung einer lautsprachbegleitenden
Gebarde ist jedoch genauso problematisch, weil die emotionale und
intellektuelle Entwicklung durch Lautsprache allein in der Regel

nicht in ausreichendem AusmaB gefordert werden kann.

Die beste Spracherzichung kann das fehlende Gehdr nicht ersetzen,
wohl kann aber entsprechendes Training der anderen Sinne vieles
von dieser Behinderung kompensieren.

Den gegenwirtigen "Sprachschulenstreit”, der nur zur Verun-
sicherung der Eltern beitrégt, gilt es zu beenden. Jedes Kind ist
seiner Behinderung, aber auch seinen Fahigkeiten entsprechend zu
fordemn. Dafiir sind Einrichtungen mit interdisziplindrem Fachper-
sonal zu schaffen, eine nur oder vorwiegend logopadische Férderung
greift im Kleinkindalter zu kurz.

Die medizinische Rehabilitation ist durch begleitende MaBnahmen zu
erginzen, die auch psychische Belastungen beriicksichtigen.

Die Friihférderung muB auf die Entwicklung der Gesamtpersdnlichkeit
abgestellt sein und nicht auf das Training einzelner Funktionen.
Ausgangspunkt ist der Entwicklungsstand des betroffenen Kindes
unter Beriicksichtigung des AusmaBes der Horbehinderung.

Die Forderungsangebote sind geméaB des Entwicklungsstandes zu
modifizieren, der durch objektive Verfahren (Tests im nicht-
verbalen und verbalen Intelligenzbereich, Entwicklungstests,
sprachbezogene Tests, projektive Testverfahren etc.) von Zeit zu
Zeit festzustellen ist. Erfahrungen im Ausland zeigen, daB die
schulische und berufliche Leistungsféhigkeit von Gehérlosen oder
hochgradig schwerhorigen Kindem nicht von ihrer Primérbehinderung
abhiéngt, sondemn von den ihnen zuteil gewordenen ganzheitlich
orientierten FérderungsmaBnahmen. Ziel der Friihférderung ist neben
der ganzheitlichen Entwicklung des Kindes die seiner Behinderung
bzw. seinen Kompensationsméglichkeiten entsprechende Empfehlung
zum Besuch der fiir das Kind geeignetsten Schule.

Der von vielen Eltern aus verstiandlichen Griinden geéduBerte Wunsch

nach Besuch einer Regelschule ist nicht immer als optimale Losung
fiir das Kind selbst anzusehen. Besonders bei starkerer
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Hoérbeeintrachtigung soll der Besuch einer Spezialschule, vor allem
jedenfalls im Grundschulalter, als gleichwertiges Angebot in
Betracht gezogen werden.

In diesem Zusammenhang muB erwéhnt werden, daB es den Eltern sehr
schwer fillt, die Behinderung ihres Kindes an- und daher auch
wahrzunehmen. Diese Verdrangungsmechanismen sind verstandlich,
tragen aber letztlich dazu bei, daB die Behinderung vergroBert
wird bzw. zu Sekundirbehinderungen fiihrt.

1l i . . ti

Da in der Offentlichkeit vielfach kein Versténdnis fiir die multi-
faktoriellen Erscheinungsbilder einer hochgradigen Hérbehinderung
besteht, wire hier entsprechende Offentlichkeitsarbeit zu leisten,
die neben Aufklarung tiber Gehorlosigkeit oder Gehdrbehinderungen
(auch im spéteren Alter) zusétzlich Informationen iiber das
richtige Verhalten gegeniiber Horbehinderten miteinschliet und
Verstandnis fir diese Behinderung mit ihren Begleiterscheinungen
weckt.

Ein groBeres Verstindnis der Bevolkerung gegeniiber Hérbe-
hinderungen und ihren Auswirkungen wiirde es Eltern hérbehinderter
Kinder auch leichter machen, diese Behinderung anzunehmen und auch
den betroffenen Kindern die Moglichkeit geben, sich trotz Be-
hinderung als "vollwertige" Menschen zu fiihlen.

Eine Elterninformation als Begleitbroschiire zum Mutter-Kind-Pall
ist aus psychologischen Griinden abzulehnen, denn werdende Eltern
sollten nicht bereits vor der Geburt mit allfalligen Behinderungen
ihres Kindes konfrontiert werden. Die Verteilung dieser von allen
Seiten gewiinschten Elterninformation an den geburtshilflichen
Abteilungen erscheint hingegen iiberlegenswert, ebenso wie eine
Verteilung bei der vorverlegten HNO-Mutter-Kind-PaB-Untersuchung
durch den HNO-Facharzt.

Diese Information sollte neben Risikofaktoren und
Verdachtssymptomen auch einen Elternfragebogen mit Anleitung zur
Eigenbeobachtung des Kindes enthalten. Sie sollte auch iiber die
psychologische Bedeutung, in einer "stillen Welt" leben zu miissen,
aufkléren. Denn den Eltern die Taubheit ihres Kindes nur als
Unvermé&gen zur adidquaten Sprachentwicklung zu erkléren und zu
glauben, daB das lautsprachliche Training diesen Defekt beseitigen
kann, birgt nicht nur die Gefahr, das Kind besonderen Stressbe-
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lastungen auszusetzen, sondemn dariiber hinaus erlebt sich das Kind
dadurch schon friih als "nicht normal”. Die Bedeutung von Mimik und
Gestik als urspriingliche Vcrstandxgungsmlttcl und zur
Veranschaulichung affektiver Prozesse sowie Sicherung kognitiver
Inhalte miiBte daher den Eltern genauso einsichtig gemacht werden,
wie die Notwendigkeit zur Sprech- und Ablesefahigkeit.

Zusammenfassende Empfehlungen:

1. Die Mutter-Kind-PaB-Untersuchungen sind abzuidndem, um die
Friiherkennungsrate zu erhéhen.

2. Die Offentlichkeitsarbeit iiber die Besonderheiten dieser
Behinderung ist wahrzunchmen.

3. Spezielle Elterninformation in den ersten Lebensmonaten ist
sicherzustellen.

4. Fiir geeignete Frithforderung ist Sorge zu tragen.
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ad Punkt 2:

Ergebnis der Arbeitsgruppe II

I n halo*¢t
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cl)
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b)
c)

d)
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c2)

a)
b)
c)
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c3)

a)
b)
c)

Einleitende Bemerkungen und Begriffskldrung
Die verschiedenen Grade der HOrbehinderungen

Unterscheidung von lautsprachorientierten und laut
sprachfremden visuellen Kommunikationssystemen

Friherfassung und Prihfdrderung
Screeninguntersuchung im Sduglingsalter
Errichtung eines Frihfdrderzentrums
Horbehindertenlehrer in der Fruhfdrderung

Schulbereich

Schuleingangsbedingungen
Interdisziplindre Einschulungsberatung
Eingangsdiagnose und Fdérderungsempfehlung

Erstellung eines standardisierten Aufnahme- und Uberpra-
fungsverfahren

Einrichtung einer Beobachtung- und Diagnosephase im
Schuleingangsbereich

Vorbereitungslehrgang fir Lehrer an allgemeinen Schulen

8chulorganisation
Verlangerung der Schulzeit
Sonderpadagogische Zentren
Verbesserung von individuellen Fdérdermdglichkeiten

Primat der Methode gegeniber dem Primat der Schulorgani-
sation

Lehrplan
Uberarbeitung der Lehrplédne
Bericksichtigung besonderen Fdrderbedarfs
Methodenvielfalt
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C4) sSachaufwand

a) Optimierung der HOrgerdteversorgung

b) Festlegung eines Ausstattungsstandards

c) Schulbuchausstattung

d) Erarbeitung eigener Unterrichtsmaterialien

C5) Personelle Ausstattung und interdisziplindre 2Zu-
sammenarbeit

a) Verankerung interdisziplindrer Zusammenarbeit
b) Regelmifige HOrgerdtewartung
c) Absicherung von Nebenleistungen

;'D) Lehrerausbildung und Lehrerfortbildung
a) Status Besuchsschullehrer
b) Erweiterung der Ausbildung

c) Ausreichende Fortbildungsveranstaltungen zum Thema "HOr-
behindertenpadagogik"

E) Berufsorientierung - Berufsvorbereitung und be-
rufliche Bingliederung

a) Installierung sonderpddagogischer Férderung an berufs-
bildenden Schulen

b) Gezielte Berufsinformation
c) Vorbereitung fir die berufliche Integration

Zusammenfassung
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Zusammenfassung der EBrgebnisse des Arbeitskreises

Im BEntschliefungsantrag des Nationalrates vom 28.1.1993
Uber die Petition Nr 36 betreffend die Anerkennung der Ge-
bardensprache Gehdrloser in Osterreich wurde die Bundesre-
gierung ersucht, alle Mafnahmen zu ergreifen, damit die Le-
benssituation von gehdrlosen und schwerhdrenden Personen in
Osterreich verbessert wird. Eine interministerielle Arbeits-
gruppe (Koordination: Bundesministerium fur Gesundheit,
Sport und Konsumentenschutz) sollte unter Beiziehung von
Vertreterinnen und Vertretern der Organisationen der Gehdr-
losen und Schwerhbérenden sowie von Expertinnen und Experten
untersuchen, welche Mafnahmen zugunsten Gehdrloser und
Schwerhdérender ergriffen werden sollen. Dariber ist dem Na-
tionalrat bis zum 30.Juni 1994 ein Bericht zu erstatten.

Die beim Bundesministerium fir Unterricht und Kunst einge-
richtete Arbeitsgruppe war laut Entschlieffungsantrag zur Un-
tersuchung jener Mafnahmen beauftragt, die die Lebenssitua-
tion von gehérlosen und schwerhdérenden Personen in Oster-
reich insbesondere dadurch verbessern, "daf in der Erziehung
und Ausbildung von Gehdrlosen und Schwerhdrenden - entspre-
chend wissenschaftlicher Erkenntnisse - je nach den Anlagen
des Kindes die jeweils beste Forderung und integrative Ent-
wicklung gewahrleistet wird; sei es mit maximaler apparati-
ver Unterstitzung und Ausbildung in Lautsprache, sei es un-
ter Einschluff anderer mit Gebarde arbeitender Kommunika-
tionssysteme, wie Gebdrdensprache oder lautsprachbegleitende
Gebarde".

Das Hauptaugenmerk war somit auf die jeweils beste Fdrderung
in Verbindung mit einer integrativen Entwicklung im Sinne
einer sozialen Integration entsprechend den Zielsetzungen
der 15. Novelle zum Schulorganisationsgesetz zu richten.
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A) Einleitende Bemerkungen und Begriffsklarung
a) Die verschiedenen Grade der HOrbehinderungen

Die in der Horbehindertenpddagogik und auch im Entschlie-
fRungsantrag verwendeten Begriffe "gehérlos", "schwerhdrend",
“schwerhdrig" etc werden oft in unterschiedlichen Bedeutun-
gen verwendet. Mit dem Europdische Parlament (Entschlie-
fungsantrag Z1 EP 1988,8) kénnte man die etwa 80.000 "Gehdr-
losen" - besser HSrbehinderten - in Osterreich einteilen
-in die leichtgradigen, mittelgradigen (30 - 60 dB HOrver-

flust) und hochgradigen (60 - 90 dB HOrverlust) sowie resthd-
" rigen (Uber 90 dB HOrverlust - mit und ohne Lautsprachkampe-

tenz) Schwerhdrigen, die Taubstummen und die Ertaubten. Der
Widerspruch, daf "Gehdrlose" in der Diktion des Europdischen
Parlaments Uber HOrvermdgen verfliigen, wurzelt im englischen
Originaltext bzw dessen deutscher Ubersetzung. Statt “gehdér-
los" sollte hier besser der Oberbegriff "hdérbehindert" ver-
wendet werden.

Als eigentlich gehdrlos ware hingegen jene Gruppe Horbehin-
derter zu bezeichnen, deren HOrfdhigkeit in Verbindung mit
den sonstigen persdnlichen Fahigkeiten so vermindert ist,
daf keine ausreichende Lautsprachkompetenz erlangt werden
konnte. Gehdérlosigkeit kann somit nicht "ein fi4r allemal®
bzw rein mefitechnisch diagnostiziert werden. Sie liegt viel-
mehr erst dann vor, wenn trotz hdérgerichteter Fruhfdrderung
und trotz kompensatorischer Anstrengungen die HOrreste nicht
s0 weit aktiviert werden konnten, daf der Horbehinderte eine
ausreichende lautsprachliche Kompetenz erwerben konnte. Die
Spitertaubten eingerechnet sind in Osterreich etwa 77.000
HOrbehinderte lautsprachkompetent und ca 3000 HOrbehinder-
te wirklich gehdrlos bzw nicht mehr lautsprachkompe-

www.parlament.gv.at



111-188 der Beilagen XVII1. GP - Bericht - 02 Hauptdokument (gescanntes Original) 25von 77

tent (vor dem Petitionsausschuff genannte Daten), laut Mikro-
zensus Untersuchung 1986 scheinen 389.000 hdrgeschadigte Per-
sonen auf, wovon - die lautsprachkompetenten HOrbehinderten
wie zB die Spatertaubten eingerechnet - 7000 Personen (oder
0,1 % der Gesamtbevdlkerung) “taub" sind (Statistische Nach-
richten 1987 Heft 10).

b) Unterscheidung von lautsprachorientierten und lautsprach-
e iten o T8 i Rt

Sprachen kdénnen akustische Zeichensysteme (Lautsprachen) oder
optische Zeichensysteme ("Gebarden" und die streng davon zu
unterscheidenden "Gebadrdensprachen") sein. Bei mittel-oder
hochgradig Schwerhérigen verwendet man hdufig ein die Laut -
_sprache unterstitzendes Anzeigesystem, zB das Phonem Manual
System (PMS) bzw das Fingeralphabet. Bei hochgradig und laut-
sprachlich gefdérderten resthdérigen Kindern wird Mimik und Ge-
stik unterstitzend eingesetzt.

Kinder, bei denen eine lautsprachliche Férderung alleine nicht
ausreichend erscheint, bedirfen visueller Kommunikationsy-
steme. Hierbei ist zwischen solchen, die lautsprachlichen
Strukturen folgen und solchen mit einer lautsprachfremden Syn-
tax streng zu unterscheiden:

- Die lautsprachbegleitende Gebdrde (LBG) und die
lautsprachunterstiitzende Gebdrde (LUG):

Sie folgen der Grammatik der Lautsprache mit all ihren
Deklinationen, Konjugationen und Préapositionen.

- Die Gebdrdensprachen (zB Deutsche und Osterrei=
chische Gebidrdensprache DGS und 0GS):

Sie kdénnen dagegen als Fremdsprachen angesehen werden

und folgen einem vdllig eigenstandigen, laut=
sprachfremden System.
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Die Deutsche Gebardensprache (DGS) ist nicht gebdrdetes
Deutsch, sondern nach Wort-, Begriffs-, Satz- und Zeichen-
struktur eine eigenstédndige Sprache "mit einem eigenen Lexi-
kon und einer eigenen Grammatik, die beide nicht deckungs-
gleich mit der deutschen Lautsprache sind" (Klaus Schulte,
Gehdrlosenbildung mit DGS!?, Villingen 1993).

Die lautsprachorientierten Gebdrden (lautsprachbegleitende
Gebarde LBG und lautsprachunterstiitzende Gebdrde LUG) ebnen
den Hérbehinderten die Kommunikation sowohl in der Welt der
Gehdérlosen als auch der Hérenden. Uberdies wird der Zugang
zum Lesen und damit zur selbstandigen Wissensaneignung ermdg-
licht. Die Verwendung von Gebardensprachen mag dagegen zwar
die Kommunikation der Horbehinderten untereinander erleich-
tern, verstdarkt aber auch die Minderheitenbildung und die Ab-
hdngigkeit von Dolmetschern.

In der Erziehung gehdrloser Kinder sollte zum Schutz der in-
tegrativen Entwicklung nur die lautsprachbegleitende oder die
lautsprachunterstitzende Gebdrde (LBG oder LUG) zum Einsatz
gelangen. Die Integration in die Welt der HOrenden muff Uber
die Schule erfolgen, die Integration in die Welt der Gehdrlo-
sen Uber die Gehdrlosenverbande. Fir die gehdrlosen (nicht
lautsprachkompetenten) Schiiler kann nur lautsprachbegleitende
Gebarde und lautsprachunterstitzende Gebarde (LBG und LUG)
als sonderpadagogisch gerechtfertigte Ersatzzeichensprache
angesehen werden, weil sie den deutschen lautsprachlichen
Strukturen folgt. Die "dsterreichische Gebardensprache" (da-
mit ist nicht LBG/LUG gemeint) ist hingegen eine Fremdsprache
und kommt aus diesem Grund als Unterrichtssprache nicht in
Frage. Fir den schulischen Bereich steht daher im Rahmen der
Methodenvielfalt nur der hdrgerichtete Unterricht f4r Schiler
mit Lautsprachkompetenz und die Verwendung der Gebarde (LUG
bzw LBG) fiur Schiler ohne Lautsprachkompetenz zur Auswahl,
nicht aber eine Sprache, die zu einer Abkopplung von unserer
Schriftsprache fihrt und damit jede Integration erschwert.
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B) Priherf s Prihfsrd

Unabhdngig vom Methodenstreit sind alle Teilnehmer einheit-
lich der Meinung, daR entscheidende Verbesserungen im Fruh-
forderbereich méglich sind und daran grdfites schulisches In-
teresse besteht, weil auch die beste schulische Fdrderung
frihere Versdumnisse nicht mehr aufholen kann. Eine gezielte
akustische Stimulation verbessert bzw aktiviert die HOrfahig-
keit. Es kommt darauf an, mdglichst frih Hb6rreize zu bieten.
Fehlen diese Reize, kénnen sich neuronale Strukturen nicht

. ausreichend entwickeln bzw ihre Funktion unwiederbringlich
verlieren. Spatere FOrderung etwa in der Grundschule trifft
dann auf ein degeneriertes HOrsprachsystem, das trotz gréfter
Mihe erfahrungsgemdaf nur geringe Erfolge zulaft. Von der In-
tensitat dieser Frih- bzw Vorschulfdérderung hangt daher der
weitere Ausbildungserfolg des Kindes entscheidend ab. Aus
diesem Grund sieht sich die Arbeitsgruppe daher gezwungen,
auch ohne eigentliche Zustandigkeit grundlegende Verbesserun-
gen in diesem Bereich einzufordern.

Vorschléage:

a) Screeninguntersuchung im Sduglingsalter

Horschaden sollten durch "Screening" in der ersten Lebenswo-
che des Kindes erfaft und die Entwicklung der Horfdhigkeit
(sofern mdglich und sinnvoll, dh unter RUcksichtnahme auf Zu-
satzbehinderungen) durch eine optimale lautsprachorientierte
Fruohfdrderung gesichert werden.

Es zeigt sich immer wieder, daf die Kinder zu spdt mit Horge-
rdten versorgt werden. So vergehen zwischen dem Verdacht auf

e

www.parlament.gv.at



28 von 77

111-188 der Beilagen XVII1. GP - Bericht - 02 Hauptdokument (gescanntes Original)

eine Ho6rschddigung durch den HNO- Arzt und der Hbérgeradtever-
sorgung in der Regel zwei Jahre (Untersuchung Prof Turk

1994).
b) Errichtung eines Fruhfdérderzentrums

Es sollte ein Fruhfdrderzentrum mdglichst in organisatori-
scher, raumlicher und personeller Verbindung zur H&rbehin-
dertenschule und in enger Zusammenarbeit mit dem Gesund-
heitswesen sowie Einbindung von Arzten, Padagogen, Psycholo-
gen, Sozialarbeitern und Audiologen errichtet werden. Diese
Institution hat auch eine umfassende Beratung der Eltern zu
rsichern, sodaB sie sich fur die optimale Methode der Fruh-

‘férderung entscheiden kénnen. Das Frihfdrderzentrum sollte
ferner Eltern wahrend ihrer Einbindung in die laufende Fruh-
fdrderung von 0 bis drei Jahren anleiten und beraten. Ferner
hat das Fruhfdrderzentrum die Aufgabe, die Betreuer in HOr-
behinderten- bzw Integrationskindergdrten zB durch Ausbil-
dung zu unterstitzen. Schlieflich ist die optimale Versor-
gung mit HOrgerdten durch qualifizierte Hdrgeradteakustiker
sicherzustellen.

c) Hbrbehindertenlehrer in der Frihfdérderung

Eine wirksame therapeutische Hilfe bei HOrerziehung und
Lautspracherwerb in den ersten Lebensjahren erscheint auf-
grund personeller und organisatorischer Schwierigkeiten der-
zeit nicht gewahrleistet. Die Behandlung (HOrerziehung,
Sprachtherapie) hdrgeschddigter Kinder durch spezifisch aus-
gebildete HOrbehindertenlehrer auf Grund arztlicher Ver-
schreibung (Ausweitung des § 135 Abs 1 Z 1 lit b ASVG auf
besonders qualifizierte HOrbehindertenlehrer) kénnte die
Fruhfdrderung auf eine ausreichende personelle Basis stellen
und wirde auferdem eine nahtlose Verbindung zur spateren
schulischen Fdrderung ermdglichen. Dadurch kénnte dem indi-
viduellen Fdrderbedarf eines Kindes besonders gut Rechnung
getragen werden. Wenn es gelingt, die Zusté&ndigkeitsprobleme
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zwischen den verschiedenen Kostentragern abzuklaren, kénnte
trotz der organisatorischen Trennung von Fruhfdrderbereich
und Schule eine kontinuierliche Betreuung hdérbehinderter
Kinder erreicht werden. Dies kame besonders Kindern zugute,
die spater integriert werden und auf begleitende Betreuung
angewiesen sind.

C) Schulbereich
Cl) Schuleingangsbedingungen

Derzeit wird die Schulreife eines Kindes primdr auf der Ba-
sis eines informellen Prufungsverfahrens festgestellt. Fur
Horgeschddigte gibt es keine verbindlichen besonderen
Richtlinien bzw Diagnoseverfahren. Es gibt jedoch fur jedes
Kind verschiedene padagogische, psychologische und arztli-
che Gutachten. Nach den Vorschriften des Schulpflichtge-
setztes sind die Eltern Uber den zweckmidfigsten Schulbesuch
zu beraten. Von ihren Entscheidungen hangt es ab, welchen
Schultyp das Kind besucht.

Vorschléige:

a) Interdisziplindre Einschulungsberatung

Eine interdisziplindre Einschulungsberatung sollte durch
ein unabhdngiges Fruhfdérderzentrum erfolgen. Im Rahmen der
Feststellung des sonderpddagogischen Fdrderbedarfs waren
die Eltern Uber die verschiedenen Mdglichkeiten der Forde-
rung zu informieren. Ein unabhdngiges Fruhfdrderzentrum,
dem das Kind und dessen Eltern Uber einen langeren Zeitraum

£t
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bekannt sind, kann dazu wertvolle Hilfestellungen leisten.

b) Eingangsdiagnose und Férderungsempfehlung

Die Eingangsdiagnose und die Férderungsempfehlung (Fest-
stellung des sonderpadagogischen Fdérderungsbedarfs zB nach
RTS, HIT, Testbatterie van Uden etc) sollte durch eine zen-
trale Diagnosestelle (z.B.Fruhfdrderzentrum) unter Einbe-
ziehung der HOrbehindertenschule erfolgen. Hierbei ware die
Zusammenarbeit mit der HNO - Klinik zu gewdhrleisten.

c) Erstellung eines standardisierten Aufnahme- und Uberprii-
fungsverfahren

"Fﬁr Kinder, die nicht im Frihfdrderzentrum betreut werden,

sollte ein standardisiertes Aufnahme- und Uberprifungsver-
fahren bzw eine "Checkliste fir Schulleiter" erstellt wer-
den. Gleichzeitig sollte eine Beratung und Empfehlung far
Eltern unter Offenlegung der verschiedenen Fdérdermdglich-
keiten erfolgen, wobei besonders der in der Fruhfdrderung
verwendeten und fir den Schulbereich anerkannten Methode
(dazu Pkt F lit b) Rechnung zu tragen ist.

d) Einrichtung einer Becbachtung- und Diagnosephase im
- —

Bei nicht einschdtzbaren Kindern sollte eine dreimonatige
Beobachtungsphase im Eingangsbereich vorgesehen werden koén-

nen.

e) Yorbereitungslehrgang fur Lehrer an allgemeinen Schulen

Die in der Normalschule mit der Integration befaften Lehrer
sollten verbindlich in einem Vorbereitungslehrgang (etwa im
Rahmen eines Seminars am Padagogischen Institut) mit den
besonderen Problemen eines behinderten Kindes in der Klasse
vertraut gemacht werden.
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C2) Schulorganisation

Die unterschiedlichen Kompetenzen in der Fruhfdrderung
einerseits und die schulische Betreuung andererseits koén-
nen zu isolierter Betreuung fihren, ohne aufeinander auf-
bauende Betreuungsmasnahmen zu gewahrleisten und verursa-
chen damit fir die Eltern evtl. diskrepante Fdrderempfeh-
lungen und Unsicherheiten. Als besonderes Problem ist da-
bei anzusehen, daf die schulorganisatorischen Vorschriften
haufig nicht ermdglichen, auf die bisherigen Mafnahmen der
Frihfdrderung bzw. die dort angewendeten Methoden ausrei-
chend Bezug zu nehmen.

Die schulorganisatorischen Mafnahmen haben eine mdglichst
vollstandige Erfassung hdrgeschadigter Kinder sicher zu
stellen. Dabei ist auf alters- und behinderungsmafiige Dif-
ferenzierung zu achten. Durch die allgemeinen Bemtihungen
um Schulintegration werden fruhgefdrderte hdrgeschadigte
Kinder ohne Zusatzbehinderung in zunehmenden Ausmaf nicht
mehr Sonderschulen besuchen, sondern in die Regelschule
integriert werden.

Vorschlége:

a) Yerlangerung der Schulzeit

Durch das eingeschrdnkte HOrvermdgen und die Verknipfung
von Wissensvermittlung und Sprachunterricht ergibt sich
fir hdérgeschddigte Kinder ein grdfierer Bedarf an Lernzeit.

U
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Fur gehdrlose Kinder wird diesem Umstand teilweise durch
die erhdhte Stundenanzahl im Pflichtgegenstand Deutsch ent-
sprochen. Um die Schulleistungen insgesamt zu verbessern,
sollte jedoch der Bildungsgang an den HOorbehindertenschulen
insgesamt um 1 Jahr verlangert werden, was zweckmafiger far
den Grundschulbereich vorzusehen ware (z.B. durch Einbin-
dung der Vorschulstufe oder Dehnung der 4-jahrigen Volks-
schule). Im allgemeinen gilt, daR eine Fdrderung umso wir-
kungsvoller ist, je friher sie einsetzt.

b) Sonderpddagogische Zentren

‘Durch die Neuordnung der sonderpadagogischen Fdrderung, die

sich allenfalls durch die Entstehung von SPZ ergibt, missen
die im SchOG verankerten unterschiedlichen Férdermdglich-
keiten fur Schwerhdrige und Gehdrlose erhalten bleiben.

Die beiden Behinderungen erfordern einen grundlegend ande-
ren methodisch-didaktischen Aufbau. Es sollte auf keinen
Fall zu einer Vermischung kommen.

c) Yerbesserung von individuellen FOrdermdglichkeiten

Wenn die Ausbildung des hdérbehinderten Kindes zusatzlich
erschwert wird (z.B. sensorische Integrationsstdrung, Dys-
praxie) ist eine Kleingruppe oder eine Einzelfdrderung
dringend notwendig.

Besonderes Augenmerk sollte der Fdrderung spezifischer
Schilergruppen, wie zB der cochlearimplantierten Kinder ge-
schenkt werden. Sie sollten durch zusdtzliche Angebote etwa
in HOr- und Spracherziehung besonders gefdrdert werden kdén-
nen mit dem Ziel, sie spidter in die Schwerhdrigen- oder Re-
gelschule eingliedern zu kénnen.
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Ein differenzierteres Eingehen auf Lernvoraussetzungen der
Schiler erfordert, daf mehr als bisher die Methodenvielfalt
im Lehrplan berlcksichtigt wird. Die damit einhergehenden
organisatorischen Konseqguenzen bedeuten zB, daf es mdglich
sein sollte, Parallelklassen nach unterschiedlichen Metho-
den zu unterrichten. Die Klassenbildung nach der verwende-
ten bzw gewlinschten Methode bringt zwar &konomische Proble-
me mit sich, bietet jedoch mehr Zufriedenheit.

C3) Lehrplan

Die Lehrpldne eines Schulwesens enthalten die grundlegenden
Aussagen Uber Bildungsziele, Lehrstoff und Unterrichtsme-
thoden. Sie beeinflussen daher entscheidend die konkrete
Unterrichtsarbeit und die Bildungslaufbahn der Kinder. Da-
her muf auch jeweils der Einsatz unterschiedlicher Kommu-
nikationsformen oder sonderpddagogischer Erfordernisse be-
grundet und festgelegt werden.

Vorschlige:

a) [berarbeitung der Lehrpline

Dem Lehrplan sollte ein Abschnitt angefigt werden, in wel-
chem die Spezifika und die didaktischen Methoden der
Schwerhdrigen- und der Gehdrlosenpddagogik nach den Er-
kenntnissen der Arbeitsgruppe formuliert werden. Mehr als
bisher sollte die Methodenvielfalt, zB fir HOrbehinderte
ohne Lautsprachkompetenz akustische sowie lautspracho-

33
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rientierte visuelle Kommunikationsmittel wie lautsprachbe-
gleitende Gebarde und lautsprachunterstiutzende Gebdrde
(nicht aber die lautsprachfremde Gebardensprache) im Unter-
richt berucksichtigt werden.

Bei Unklarheiten Uber die Lernvoraussetzungen der Schiler
und damit die anzuwendende Methode sollte im Lehrplan eine
dreimonatige Beobachtungsphase vorgesehen werden.

b) Beriicksichtigung besonderen Forderbedarfs

Pro hérbehindertem Kind sollte mindestens eine Wochenstunde
zusatzliche Einzeltherapie durch spezifisch ausgebildete
Horbehindertenlehrer gesichert sein.

c) Methodenvielfalt

Die Gebardensprache ist eine wichtige Kommunikationsmdglich-
keit erwachsener Gehdérloser untereinander und psychosoziale
Realitdt. Es muff aber zwischen einem pa&dagogischen Konzept
in der Kindererziehung und den Lebensbedingungen erwachsener
gehdrloser Menschen unterschieden werden. Der medizinisch
erwiesene Zusammenhang zwischen HOrerziehung und Erlangung
der HOrfahigkeit (Manfred Heinemann, Lautsprache oder "Deut-
sche Gebdrdensprache" als Erstsprache bei "gehdrlosen" Kin-
dern?) fihren zur Forderung einer lautsprachlichen Friher-
ziehung. Hingegen wirde Férderung der Gebardensprache von
Kindesbeinen an in die Isolation fihren. Dies widerspricht
dem Arbeitsauftrag des BMUK, wonach das Hauptaugenmerk auf
die integrative Entwicklung zu richten ist. Wenn sich
wahrend der Frihférderung herausstellt, daf eine ausreichen-
de Lautsprachkompetenz nicht mehr erhofft werden darf, bie-
ten sich immer noch das Cochlear-Implantat oder ein visuel-
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les Kommunikationssystem (LBG bzw LUG) an. Die Integration
in die Welt der HOrenden muf Uber die Schule erfolgen, die
Integration in die Welt der Gehdrlosen uber die Gehdrlo-
senverbande.

Pir den schulischen Bereich steht daher im Rahmen
der Methodenvielfalt nur der hdrgerichtete Unter-
richt £{4r Schiler mit Lautsprachkompetenz und die
Verwendung der Gebdrde (LUG bzw LBG) f£ir Schiler
ohne Lautsprachkompetenz 3zur Auswahl, gicht aber
eine Sprache, die 2zu einer Abkopplung vom Deut-
schen £fdhrt.

Die Zulassung eines Freigegenstandes "Gebardensprache" in
Gehérlosenschulen ist im Lehrplan vorgesehen, und kann flr
dltere Schiller einen etwaigen Ubergang in die Gehdrlosen-
gemeinschaft unterstiitzen. OGS oder andere nicht auf der
Lautsprache aufbauende Gebdrdensprachen sollten erst nach
der Festigung eines lautsprachaquivalenten Zeichensystems
fir eine Kommunikation erwachsener Gehdrloser untereinan-
der herangezogen werden.

Beim sogenannten "bilingualen System" wird die Proble-
matik gesehen, daf eine Lautsprache mit einer nicht laut-
sprachkonformen Gebdrdensprache vermischt wird, was zur
alleinigen Dominanz der Gebdrdensprache und zu einer gra-
vierenden Beeintrdchtigung lautsprachlicher (Fruh-)fdrde-
rung fihren kann. Das Konzept der Bilingualitdt hat den
Nachteil, da es sich in wWahrheit um eine Bikanalitdt (ein
akustischer und ein optischer Kanal) handelt, bei welcher
der akustische Kanal durch die Behinderung vollkommen un-
terdriuckt wird. Theorien lber die Vertraglichkeit eines
lautsprachlichen mit einem gebardensprachlichen Zeichensy-
stem sind ohne praktischen Wert, weil es infolge der Domi-

s
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nanz der Gebardensprache zu Interferenzen gar nicht erst
kommt .

Nach einer relativierenden Ansicht kénnte alteren Schilern

‘ohne Risiko fir die Lautsprachentwicklung auf freiwilliger

;aaasis Kurse Uber Gebardensprache angeboten werden.

Der Argumentation, die Osterreichische Gebirdensprache
(0GS) mdge staatlich als Unterrichtssprache anerkannt wer-
den, man solle die (lautsprachfremde) Gebardensprache zu-
nachst als Basissprache so gut wie mdglich entwickeln und
dann eine Zweitsprache mit lautsprachlichen Strukturen ver-
mitteln, kann wegen der angefihrten Nachteile nicht beige-
pflichtet werden.

C4) sachaufwand

Fir die HOrgeschadigtenpddagogik ist eine optimale prothe-

tische Versorgung und technische Ausstattung von zentraler

Bedeutung. Nach der Erstausstattung durch das Gesundheits-

system ist eine regelmifige Kontrolle der HOrgerdte wahrend
des Schulalters durch qualifizierte HOrgerateakustiker not-
wendig.

Das Erfordernis einer stdndigen Veranschaulichung und Foér-
derung der Begriffsbildung bedingt einer besonders reich-

haltigen Ausstattung mit Lehrmitteln und audio-visuellen
Hilfsmitteln.

Vorschlége:
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a) Optimierung der HOrgerateversorgung

Nicht jedes HOrgerdtefabrikat ist fir jeden HOrbehinderten
gleichermaBen geeignet. In Osterreich sind die Hdrgerdteaku-
stiker einer Firma verpflichtet und versorgen alle Kinder an
einer Klinik mit den Gerdten einer Herstellungsfirma. In An-
betracht der komplizierten Technik ist die Ausbildungszeit
viel zu kurz und es gibt nicht einmal eine Lehrausbildung.
Daher wird die Einrichtung eines Ausbildungslehrganges fur
HOrgerdteakustiker in Anlehnung an die funfjahrige Fachhoch-
schulausbildung in Deutschland, zumindest aber die Durchset-
zung eines Lehrberufes bzw einer Spezialisierung eines be-
reits bestehenden Berufes (zB Nachrichtentechniker) gefor-
dert. Die Techniker sind sodann freiberuflich und ohne be-
sondere Verbindung zu einem Hersteller tdtig und kdénnen mit
dem Kind verschiedenste HOrgerate ausprobieren, um eine op-
timale HOrgerateversorgung zu erzielen. Nur so kann die ge-
rade in der Fruhfdérderung entscheidende Stimulation des Ge-
hérnervs gewahrleistet werden.

b) Festlegung eines Ausstattungsstandards

Um nicht durch Zuwarten auf technische Neuerungen eine Nach-
rustung uberhaupt zu verhindern, sollte ein gewisser Aus-
stattungsstandard festgelegt werden. Dabei sollte es sich um
einen dem technischen Fortschritt jeweils anzupassenden Ka-
talog der Mindestausstattung einer Horbehindertenschule mit
hérbehindertentechnischen Hilfen (insbesondere spezielle
Einrichtungen zur Audiometrie und zur optimalen Hdérgeritean-
passung), mit spezifischen Lehr- und Lernmittel sowie mit
baulichen Einrichtungen handeln (Vorbild: Neubau der Schwer-
hérigenschule Wien). Die Adaptierung und Renovierung dieser
schulischen Mindesteinrichtungen muff sichergestellt werden.

c) Schulbuchaugstattung

Die Ubernahme geeigneter behinderungsspezifischer auslandi-
scher Unterrichtswerke in die Schulbuchaktion erscheint
zweckmdRig, weil spezifische Bicher in Osterreich weitgehend
fehlen. P
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d) Erxarbeitung eigener Unterrichtsmaterialien

Die Erarbeitung eigener Unterrichtsmaterialien sollte fi-
nanziell gefdrdert werden.

-

B
=

C5) Personelle Ausstattung und interdisziplinédre
Zusammenarbeit

Eine erfolgreiche Ausbildung hdérgeschddigter Kinder erfor-
dert ein interdisziplindres Zusammenwirken verschiedener
Fachleute. Daher mufl eine Ubergreifende Diagnostik durch
Heranziehung eines Psychologen nach einem schilerbezogenen
Schlissel ebenso gewahrleistet werden wie ein spezifisches
Testmaterial und ein eigener Diagnoseraum. Viele dieser
Einrichtungen kénnen im Rahmen des integrierten Fruhfdérd-
erzentrums geschaffen werden.

Vorschléige:

a) Verankerung interdisziplindrer Zusammenarbeit

Fir eine erfolgreiche Unterrichtsarbeit ist eine Unter-
stitzung durch die regelmifige Zusammenarbeit mit Allge-
meinmedizinern, HNO - Fachdrzten, Audiologen, Psychologen
und Sozialarbeitern notwendig.

b) RegelmdfRige HOrgerdtewartung

Es muR eine enge Zusammenarbeit mit firmenunabhdangigen
HOrgerateakustikern (zB Absolventen des mehrjahrigen
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Ausbildungslehrgangs zum HOrgerateakustiker in der EU oder
Heranbildung eines geeigneten Fachmanns) zur optimalen
Versorgung mit HOrgerdten verschiedenster Provenienz ge-
wdhrleistet sein.

c) Absicherung von Nebenleistungen

Beratung, Supervision und Konsultation von Spezialisten

sowie die Erstellung von Erst- und Begleitdiagnosen sind
Belastungen fir Lehrer, fir die ein entsprechendes Zeit-
budget zur Verfigung gestellt werden mufl.

" R)__Lehrerausbildung und Lehrerfortbildung

Die Lehrtdtigkeit eines HOrbehindertenlehrers ist hochspe-
zifisch und die Ausbildung hat daher mannigfaltige zusétz-
liche Kenntnisse und Fahigkeiten zu vermitteln. Dabei ist
insbesondere auf eine intensive praktische Ausbildung Wert
zu legen. Da nur wenige einschldgige Schulen fir die prak-
tische Ausbildung zur Verfigung stehen, kommt es zu kon-
zentrierten Belastungen fir die unterrichtenden Lehrer.

Vorschlége:

a) Status Besuchsschullehrer

Die Lehrer an Horbehindertenschulen sollten den Besuchs-
schullehrerstatus erhalten kdénnen. Die Belastungen fir Be-
suchsschullehrer sind angemessen aufzuteilen und auch ent-
sprechend abzugelten. Fir die praktische Ausbildung ist
von den Leitern der HOrbehindertenschulen eine Modifikati-
on des Ausbildungskonzeptes auszuarbeiten. '

b) Exweiterung der Ausbildung
34
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Die Ausbildung soll hinsichtlich der Artikulation, der
spezifischen CI-Therapie und der Gebdrde fur Gehdrlosen-
lehrer erweitert werden. In Entsprechung des EWR-Abkommens
soll auf Ausbildungsformen in der Europaischen Union
(Hochschulstudium fir HOrbehindertenlehrer) unter dem
Aspekt gegenseitiger Anerkennung Ricksicht genommen wer-
den.

c) aAusreichende Fortbildungsveranstaltungen zum Thema

" 1 TN

Das Angebot an Fortbildungsveranstaltungen erscheint nicht
ausreichend, die Bildungsfreistellung kollidiert haufig

1 mit anderen Interessen. Die paddagogischen Institute aller

Lander sollen ein bestimmtes Stundenausmaf fir Fortbil-
dungsveranstaltungen zum Thema Horbehindertenpadagogik zur
Verfugung stellen (ca 15 Stunden pro Semester), insbeson-
dere fir Lehrer im Integrationsbereich. Fortbildungsveran-
staltungen sollen landeribergreifend angeboten werden kén-
nen (Dienstreiseauftrag an Lehrer). Horgeschadigtenlehrern
mufl der Besuch qualifizierter Fortbildungsveranstaltungen
auch im Ausland ermdglicht werden. In Osterreich sollten
adiquate Veranstaltungen durch Ubernahme der Gesamtkosten
auslandischer Referenten angeboten werden kdénnen. In be-
griundeten Fallen soll eine Fort- und Weiterbildung auch
langer als 5 Tage dauern dirfen. Gehdrlosenlehrer sollten
ergdnzend die Bedarfsangebote OGS und Gehérlosenkultur
wahrnehmen kénnen.

E) Berufsorientierung - Berufsvorbereitung und be-
rufliche Eingliederung '
Wahrend im Pflichtschulbereich eine sonderpadagogische
Forderung sichergestellt ist, ist eine Betreuung hdrge-

schadigter Schiiler in den wichtigsten Bereichen der beruf-
lichen Bildung nicht systematisch geregelt. Gerade in
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diesem Lebensabschnitt erfolgt jedoch eine Weichenstellung
fir die soziale und berufliche Integration.

Vorschlédge:

a) Installierung sonderpddagogischer FOrderung an berufs-
bildenden Schulen

Die Aufrechterhaltung der Betreuung im Bereich der weiter-
fihrenden Schulen und der Berufsschulen durch Beratung der
dortigen Lehrer, Supervision der Schuler, Therapiestunden-
angebot, Stitzlehrer und Integrationslehrer sollte sicher

gestellt werden. Behindertenspezifischer Fdorderunterricht

muf in ausreichendem Umfang mdéglich sein.

b) Gezielte Berufsinformation

ZweckmaRig ware die Erstellung von Anforderungsprofilen von
weiterfihrenden Schulen und die Erstellung einer Liste von
Berufen, die fir Horbehinderte geeignet sind. Auch sollten
Bruckenlehrgange zur Vorbereitung der Aufnahmsprifungen und
verpflichtende Kooperationsprojekte mit Berufsschulen und
weiterfihrenden Schulen eingerichtet werden.

c) Yorbereitung flr die berufliche Integration
Neben der Vorbereitung zur Bewdltigung der Alltagsprobleme
sollten die hérbehinderten Kinder gezielt mit den Schwie-

rigkeiten, die sie am Arbeitsplatz erwarten kénnten, ver-
traut gemacht werden.

'
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Zusammenfassung

Der oben angefihrte Mafnahmenkatalog ist eine Sammlung
.realisierbarer Verbesserungsvorschlage, deren Umsetzung
§im Detail und unter Einbeziehung anderer zustandiger Res-
sorts weiter zu verfolgen wiren. Das BMUK betrachtet da-
her nach einer Behandlung der Vorschldge im Nationalrat
seine Entwicklungsarbeit nicht als abgeschlossen, sondern

wird bestrebt sein, eine gréftmdgliche Umsetzung zu er-
reichen.
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ad Punkt 3)

Im Bundesministerium fiir Wissenschaft und Forschung sind
folgende einschldgige Projekte in Arbeit:

PROJEKTE

Institut fiir Erziehungswissenschaften Salzburg,

Behindertenberatung der OH i
"Erhebung der Studiensituation Behinderter und chronisch Kranker an Osterreichs
Universititen"

Ende 1994: Endbericht

IFF, (Interuniversitares Institut fiir Forschung und Fortbildung),

WISL (Werkstatt fiir interkulturelles und soziales Lernen)

"Interaktionsformen multimedialen Lernens am Beispiel der Gebiardensprache
Entwicklung eine Prototyps von Lernsoftware fir die Gebardensprache”
Vertragsabschlufl Marz 1994, Laufzeit zwei Jahre

Weitere Projekte: siche Tabelle ./.

43
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BMWF
Abteilung I/B/14

N

Projekte im Bereich Gebardensprache

1. Motivationsfilme "Lebenszei-
chen” a 30 Min.
(themenspezifische Einfihrung in
die Gebardensprache und die Welt
der Gehorlosen; Themen: Beruf,
Arbeitsplatz, Betreuung; Schule
und Familie)

Projektnehmer: Miller-Film

2. Drei Kurzfilme zum Thema Inte-
gration a 15 bis 20 Min.

Projektnehmer:

Niki List, Christa Polster

Einsatz;
geplanter Einsatz

Fernsehfilme; derzeit nurim
Munchner Kabelfernsehen; ge-
plant auch Tele 5 (Sportfernsehen)
Zielgruppe: alle an Kommunikati-
on mit Gehorlosen durch Gebarden
Interessierte; Kommunikations-
mdglichkeit mit Gehorlosen

Prasentation im Rahmen des 6ster-
reichweiten Integrationssymposi-
ums im Herbst 1994;

Zielgruppe: Integrations-Interes-
senten

Entwicklungsstand
Entwicklungsziel

funf Filme fertig
1994/95 weitere funf
1995/96 letzten funf
insgesamt 15

Endfertigung bis Herbst
1994
danach Verkauf

Unterstitzendes
Ministerium/institution

BMAS in Kooperation mit
dem bundesdeutschen ge-
meinnutzigen Verein "Ar-
beitsgemeinschaft Behinder-
te in den Medien”

BMUK

/] UOA 77
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Projekte im Bereich Gebardensprache

3. Mediendidaktik und Gebérden-
sprache
Entwicklung eines Software-Pro-
totyps zur OGS fir Horende (Basis
Klagenfurt Kurs) mit besonderer
Beriucksichtigung der Didaktik

Projektnehmer:

Univ.Doz. Dr. Baumgartner,

Univ. Klagenfurt; WISL, Klagenfurt

4. Weiterentwicklung des Schreibte-
lefons mit PC-Hardwareent-
wicklung

Projektinteressent: Fortec, TU Wien

5. Lingusitische Analyse der Gebar-
densprache

Projektnehmer:

Univ.Doz. Dr. Dotter, Univ. Klagen-

furt

&

Einsatz;
geplanter Einsatz

Obernahme des Prototyps durch
geeignete Firma
Serienfertigung

Zielgruppe:

Ausbildung, Weiterbildung

Zielgruppe:
heutige Schreibtelefonbenutzer

wissenschaftliche Grundlagenar-
beit zur OGS

Entwicklungsstand
Entwicklungsziel

Auftragsvergabe
Marz 1994
AbschluBB Ende 1995

in Planung

in Bearbeitung

Unterstiitzendes
Ministeriunvinstitution

BMWEF, 1I/6

Osterreichische National-
bank (?)
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[
Projekte im Bereich Geb3rdensprache

6. CD-ROM-interaktives Gebarden-
sprachlexikon
MUDRA

Projektinteressent
FISCHER-FILM

7. Gehéorlos: Unerhért

a) Dokumentationsfilm Gber gehor-
lose Welt-Insel der Gebardenspre-
chenden ca. 45 Min.

b) drei wissenschaftliche Filme fir
Multiplikatoren in Ausbildung von
Lehrende 3 60 Min.

FISCHER-FILHM

Einsatz; Entwicklungsstand
geplanter Einsatz Entwicklungsziel

Nachschlage-Instrument fur Eltern, beantragt
Lehrer, gehodrlose Kinder; Kontakt- Ende 1995
personen von Gehorlosen (WeltkongreB)
Gebardensprachdolmetscher

Sensibilisierung beantragt
Integration bei der gemeinsamen
' Kommission von ORF
und BMUK
Aus- und Weiterbildung Status: Begutachtung

Unterstitzendes
Ministerium/Institution

eingereicht bei BMUK,
BMAS, BMUJF, BM fur Ge-
sundheit, BMWF; Hauptver-
band der Sozialversiche-
rungstrager

BMUK/ORF

L/ UOA QY
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ad Punkt 4)

- Ausbildung von LogopddInnen: Dazu stellt das Bundesministerium fir

Gesundheit, Sport und Konsumentenschutz fest:

Die Ausbildungsverordnung zum Medizinisch-technischen-Dienst-Gesetz, in

dem die Ausbildung von Logopéadlnnen geregelt ist, ist seit

8.10.1993, BGBI.-Nr. 678/93, in Kraft. Darin ist die Ausbildung von
LogopidInnen in der Gebardensprache im Lehrplan als Freigegenstand
nicht vorgesehen, kann aber angeboten werden.

- Aus.bildungsstﬁtten fiir den
Logopéadisch-Phoniatrisch-Audiometrischen Dienst am 31. Dezember
1992:

4 Schulen, mit 6 Lehrgéngen und insgesamt 94 Schiilern (davon 89
weiblich) sowie insgesamt 26 (davon 24 weiblich) Absolventen im
Jahre 1992.

- In den 6sterreichischen Krankenanstalten waren am 31. Dezember 1992
insgesamt 153 weibliche und 8 ménnliche Angehorige des
Logopédisch-Phoniatrisch-Audiometrischen Dienstes beschaftigt.

(Therapeutinnen: Dabei handelt es sich vermutlich um eine
Wiederholung, weil auch LogopadInnen unter diesen undefinierten
Oberbegriff fallen.)

- Ausbildung von LehrerInnen und Dolmetscherinnen: Dazu stellt das

Bundesministerium fiir Unterricht und Kunst fest:

- Gebdrdenkompetente Lehrerlnnen: Eine Ausbildung kann in
ausreichendem AusmabB als gewahrleistet angesehen werden. Im
Ausbildungsplan dieser Sonderschullehrerkategorie ist der Besuch
eines Gebérdenkurses obligat. Einige Lehrerinnen haben sogar den
Status der behordlich anerkannten Dolmetscherin. Die
Ausbildungsrichtlinien stehen jedoch mit der grundlegenden pad.
Orientierung in Zusammenhang, die derzeit primar auf die Ausbildung
von Lautsprachenkompetenz abzielt.

- DolmetscherInnen: Wesentlich fiir die Funktion und die Ausbildung

von Dolmetschem ist eine Entscheidung tiber die Sichtweise der

Gebardensprache selbst. Diese konnte in zweierlei Hinsicht erfolgen:

a) Gebarde als eigene Sprache im Sinne einer sprachlichen Minderheit
(OGS - bsterr. Gebérdensprache)

b) Gebérde als Hilfsmittel zur Verstandigung, als spezielle
Ausdrucksweise im Sinne von gebérdetem Deutsch
(LBG-lautsprachbegleitende Gebérde)
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—— -

ad a)
Fiir diese Sichtweise ist innerhalb des Schulwesens keine Ausbildung
verankert. Die Gebarde wird meist in familiarer Tradition
weitergegeben, eine Standardisierung oder Schriftform liegt derzeit
nicht vor. In verschiedenen Projekten wird versucht, Vokabular und
grammatische Strukturen zu erarbeiten.
Bei dieser Sichtweise wiére es vorstellbar, eine Ausbildung zum
Gebardendolmetsch auf universitarem Niveau anzusiedeln (vergleichbar
einer Ausbildung zum Diplomdolmetscher), sofern die Voraussetzungen
dafiir reichen.

i
adb)
Wenn man von der Gebérde als spezieller Kommunikationshilfe
gegeniliber bdrbehinderten Menschen ausgeht, wiére fr alle
Berufsgruppen zur Erfillung ihrer Aufgaben ein ausreichender
Kenntnisstand auf dem Gebiet der lautsprachbegleitenden Gebérde
zweckmaBig, weil diese Form der Gebarde manchmal als
Verstindigungshilfe und Hilfe fir den Erwerb der geschriebenen
Sprache nutzbringend sein kann.
Fiir den Lebensabschnitt nach der Schulausbildung erschiene eine
Anbindung an die Akademien fiir Sozialarbeit zweckmaBig. Bei der
Tatigkeit von Gebardendolmetschem ist auch derzeit hdufig eine
Komponente der Sozialarbeit feststellbar, weil
Ubersetzungsleistungen bei den verschiedensten Alltagssituationen
angesprochen werden.

Fiir eine weitere Diskussion erschiene es zweckmaBig, verschiedene
Institutionalisierungsformen im internationalen Vergleich zu
untersuchen und einen Bezug zu den Osterr. Moglichkeiten
herzustellen. Daraus lassen sich allenfalls auch nihere Angaben Giber
Dauer, Lehrformen, Qualifikation der Lehrenden etc. ableiten.

Fir ein allfdlliges Berufsfeld ist auch zu klaren, welche Leistungen
von mbglichen Kostentragern {iberhaupt finanziert werden, weil
moglicherweise Gesichtspunkte des "Rehabilitationsmarktes” eine
zusétzliche Dynamik verursachen. Hinsichtlich der aufgezeigten
Umsténde, erforderlichen Recherchen und allfilligen Konzepte sollte
¢in entsprechendes Forschungsvorhaben in Auftrag gegeben werden.

ke
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Das Institut fiir Ubersetzer- und Dolmetscherausbildung der Universitit Graz begann im SS
90 mit dem ﬁlgp_r_mg_kl "Einfihrung der Gcbardcnspmchc in das Sprachmittelstudium.” Das
Projekt ging von einem dreifachen Interesse aus: einem mhwshaﬁhshm, dem
Vergleich der Gebérdensprache und der Lautsprache als zwei Systeme mit medial
unterschiedlicher Darstellungsform, einem pidagogischen, dem Beobachten des
Umkoordinierungsvorganges und der Umsetzung der dabei gewonnenen Erkenntnisse fir
allgemeine Dolmetschtechniken, vor allem die Notiztechnik, sowie einem sozjalpolitischen,
die Gebirdensprache als natiirliches Sprachsystem in das Umfeld der normalen
Kommumkatlon zu stellen.

Da ﬁix die schrittweise Verwirklichung des Projektes ein zusatzliches Lehrangebot
erforderlich ist, erhielt die Universitat Graz in den Studienjahren 1990/91 und 1991/92,
Zusitzlich zum Stundenkontingent fiir remunerierte Lehrauftrage vier
Semesterwochenstunden lit.a. (pro Studienjahr), fir Lehrveranstaltungen im Bereich der
Gehorlosen- und Gebardensprache. Seit dem Studienjahr 1992/93 werden diese Stunden im
Kontingent der Universitét bericksichtigt.

é
Folgende Lehrveranstaltupgen wurden im WS 92/93 und im WS 93/94 angeboten:

WS 92/93
Grundkurs Gebardensprache 2 St.
Ubungen zum Grundkurs 1St.

Gebirdensprachlicher Aufbaukurs 2 St.
Gebérdensprachlicher Aufbaukurs 18t

Konversatorium Gebéardensprache 2 St.

Gebirdetes Deutsch und LBG 28t

Psychologie und Kultur der Gebardensprachgemeinschaft 1 St.
WS 93/94

Linguistische Grundlagen der Gebardensprache 2 St.
Gebiérdensprache Grundkurs 2 St.
Ubung zum Grundkurs Gebérdensprache 1St
Gebérdensprache Aufbaukurs 2 St.
Gebiérdensprache Aufbaukurs 1St.
Gebiérdensprachliche Konversation fir Fortgeschrittene 2 St.
Lautsprachbegleitende Gebarden 2 St.
Gebardensprache Dolmetsch

Diese Lehrveranstaltungen werden von zwei aktiven Dolmetscher(innen) und einer
Gehorlosen gehalten, zudem bieten Gehdrlose(Lektoren) alternierend Lehrveranstaltungen
zur Gehdrlosenkultur und zur sozialpsychologischen Situation von Gehdrlosen an. Seitens des
Instituts ist man bemiiht, die Zusammenarbeit mit den Gehdrlosenverbainden auszubauen
und auch vermehrt Gehdrlose in die Ausbildung einzubinden.

Die Zielgruppen, dic vom bisherigen Lehrangebot angesprochen wurden, sind:

49
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a) Ordentliche und auBerordentliche HorerInnen, die in irgend einer Form mit Gehérlosen zu
tun haben

b) Studierende, die aus Interesse an der Gebardensprache die Kurse besuchen

Bislang haben ca 250 Horer das Lehrangebot in Anspruch genommen.

Das Ziel des Pilotprojektes ist ein sukzessiver Aufbau eines universitiren Curriculums fiir

Gebarendsprachdolmetscher aus einem Dolmetschinstitut. Dabei stehen folgende

Moglichkeiten offen: _

1) Das Studium fiir Gebardensprache im Rahmen eines Schwerpunktes im Rahmen des
Studiums der Studienrichtung Ubersetzer- und Dolmnetscherausbildung.

2) Ausreichende Ausbildung in der Gebéirdensprache mit Ubungen zum
Gebirdensprachdolmetschen als Zusatz- oder Ergédnzungsstudium.

3) Ein zweisemestirges Propadeutikum fiir Gebardensprache, wofiir derzeit die rechtlichen
Voraussetzungen noch nicht gegeben sind.

4) Ein viersemestriger Hochschullehrgang (Curriculum wird derzeit ausgearbeitet). Dafiir
miiBte eine auBeruniversitire Finanzierung sichergestellt werden.

Ein weiterer Schwerpunkt des Pilotprojektes bildet die Veranstaltung von Kongressen und

Workshops.

Im Jahre 1990 wurde der Kongref "Sprechende Héande" veranstaltet, der ein ausgezeichnetes

Echo in der Offentlichkeit und in den Medien hervorgerufen hatte. Das Ziel des Kongresses

war. das allgemein Verstandnis fiir die Gebardensprache und Probleme der Gehorlosen zu

vertiefen und Grundinformation {iber den Stand der Verwendung und Erforschung der

Gebardensprache zu vermitteln.

mit den Férderungs- und Sponsorengeldem, die bei der 0.a. Veranstaltung eingespart werden

konnten, wurden im Laufe der folgenden Jahre Workshops abgehalten. Dabei wurde versucht,

a) einen Erfahrungsaustausch zwischen den aktiven Gebéardendolmetscher zu initiieren,

b) in einfachen Ubungen auch das Know-how der Lautsprachdolmetscher zu vermitteln, d.h.
Erfahrungen im Bereich der Sprachmittlung auszutauschen

c¢) Besonderheiten des Gebéardendolmetschens zu beobachten, zu analysieren und in eine
allgemeine Dolmetschtheorie einzuarbeiten.

Gerade diese Workshops haben sich sowohl fiir das Institut, als auch fiir die

Gebérdensprachdolmetscher als duBerst fruchtbar erwiesen.

Aufgrund der zahlreichen Aktivititen im angesprochenen Bereich wurde dem Institut seitens

des BMWF eine ganztagige Behindertenplapstelle zugewiesen.

Besonders erwihnenswert ist, daB seit dem Herbst 1993 ein eigenes ERASMUS Netz zur
Gebérdensprache aufgebaut wurde. In diesem Netz sind u.a. die Universitdten Koln,
Kopenhagen, Durham, Bristol sowie einschlagige Institutionen aus Italien, der Schweiz,
Griechenland und den Niederlanden vertreten.

Dieses internationale Austauschprogramm wird seitens der Studierenden und Lehrenden sehr

rege in Anspruch genommen.

Aufgrund des bisher gesagten ist ersichtlich, daB eine optimale Ausbildung, d.h. eine
fundierte sprachliche Ausbildung erforderlich ist. Diese soll alle Elemente des
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gebardensprachlichen Dolmetschens (lt. sprachbegleitende Gebarden und Gebardensprache)
umfassen. _

Die Universitit Graz leistet in diesem Bereich hervorragende Aufbauarbeit, es ist bereits
gelungen die "Weichen" fiir die Zukunft zu stellen, sodaB nach Ansicht des BMWF die
Anbindung (dieser Berufsausbildung) an andere Bildungseinrichtungen nicht erforderlich ist.
Eine Vermischung des Dolmetschberufes mit dem Beruf eines Sozialarbeiters ist nicht im
Sinne der Gehdrlosen.

51
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ad Punkt §)

Bericht der Arbeitsgruppe des BKA/VD

Der Verfassungsdienst erstattet Qiber die Titigkeit der in der
interninisteriellen Besprechung im Bundesninisterium f£Q4r
Gesundheit, Sport und Konsumentenschutz vom 7. Juni 1993
eingesetzten Unterarbeitsgruppe betreffend aine Anderung der
Verfahrensgesatze hinsichtlich der Bezahlung der Dolmetscher
fUr Gehérlose und sSchwerhdrende bei Gerichten und
Verwvaltungsbehérden folgenden Bericht:

1. Yervaltungsverfahrensgesetze:

In Befoich des Verwvaltungsverfahrens list sich @ie derzeit
geltende Rechtelage hinsichtlich der Bericksichtigung ven
Gehérlosen wie folgt zusamrmenfassen:

GendB § 3%a Abs. 1 AVG ist dann, venn eine Partei oder eine zu
vernehnende Person der deutschen Sprache nicht hinreichend
kundig, faubstumm, teub pder gturm ist, erforderlichenfalls der
der Behorde beligegebene oder zur VerfGgung stahende Dolmetscher
beizuziehen, wodurch die Beteiligung von Gehdrlosen in
Verwvaltungsverfahren, fir die das AVG gilt, gewvihrlaistet und
auch die Pestulationsfihigkeit von Gehdrlosen gegeben ist.
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Die Kosten fir die Dolmetscher sind entsprechend den
Vorschriften des § 76ff AVG als Barauslagen gu verrechnen.
Diese sind daher im allgemeinen von der Partei, fiber deren
Antrag das Verfahren eingeleitet wurde, gu tragen.

Un fir die Durchfihrung des legistischen Vorhabens, das AVG
insoweit zu ergénzen, daB die Kosten fir Gehdrlosendolmetscher

- 4n Verwaltungsverfahren jedenfalls von der Behérde zu
"Gibernehzen sind, ausreichende expirische Grundlagen zu

erlangen, ersuchte der Verfassungsdienst im Vorjahr alle
Bundesministerien und alle Anmter der Landesregierungen um
Mitteilung, in wievielen Verwaltungsverfahren im jeweiligen
wirkungsbereich im letzten Jahr Gehérlosendolmetscher
beigezogen wurden und wie oft die dadurch anfallenden Kosten
vom Gehdrlosen als Antragsteller zu bezahlen waren. Nach den
eingegangenen Stellungnahmen belief sich die Zahl der jé&hrlich
von Bundes- und Landesbehdrden durchgefiuhrten Verfahren, in
denen Gehdérlosendolmetscher beizuziehen waren, auf etwa 230,
wobei die Gehérlosen in den meisten Fidllen keine Gebihren zu
bezahlen hatten.

In diesem Zusammenhang ist zu bedenken, daB die angegebenen
Zahlen méglicherweise nicht ganz exakt sind, weil sie nicht auf
vorher angekindigter Beobachtung basieren und in manchen Féllen
deshaldb kein Gehérlosendolmetscher beigezogen wurde, weil die
Gehorlosen zum Teil die sogenannte "Lippensprache" verstehen,
mit schriftlicher Versténdigung das Auslangen gefunden werden
konnte oder oft auch Verwandte des Gehdrlosen als Dolmetscher
fungierten.

Trotz des Umstandes, da8 bei entsprechender Ungestaltung der
Rechtslage mehr Anwendungsfélle und danit hohere Kosten
eintreten kénnten, trat die Arbeitsgruppe angesichts des
Unstandes, das aufgrund der derzeit gdltendcn Rechtslage die
Gehérlosen in der Wahrnehmung ihrer Rechte als benachteiligt
angesehen werden kénnten, dafiir ein, die Kostentragungsregelung
im AVG zu erginzen und die Zuordnung der Kosten von
Gehdrlosendolmetschern zu den Barauslagen aufzuheben. Damit
viren diese Kosten von der jewells zusténdigen Behdrde zu
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tragen und wiirden weder Gehérlose, die als Antragsteller im
Verfahren auftreten, noch andere Antragsteller, in deren
Verfahren eine zu vernehmende Person gehdrlos ist, treffen.

Die entsprechenden Bestimmungen in der Regierungsvorlage fir
eine Novelle zum AVG lauten:

§ 76 Abs. 1 2welter Satz lautet:

"Als Barauslagen gelten auch die Gebihren, die den
Sachverstindigen und Dolmetschern zustehen, nicht jedoch
die Gebllhren, die einem Gehérlcocsendolmetscher zustehen."

§ 76 Abs. 5 lautet:

"(5) Die den Sachverstandigen und Dolmetschern
zustehenden Gebthren sind - falls hiefir nicht die
Beteiligten des Verfahrens aufzukommen haben = von jenen
Rechtstrdger zu tragen, in dessen Nanen die Behdrde in der
Angelegenheit gehandelt hat."

Diese Bestimmung gilt gemiB § 24 VStG auch im
Verwaltungsstrafverfahren.

2. Bundesabgabenordnung:

Die BAO enthélt keine dem § 35 a Abs. 1 AVG oder denm § 185

Abs. 1 ZPO vergleichbare Regelung (iber das Vorgehen der Behdrde
£4r den Fall, daB ein Gehérloser, aber auch ein Stummer oder
Taubstummer als Partei auftritt. Auch findet sich in der BAO
keine Bestimmung, aus der (zumindest) erschlossen werden
kénnte, ob ein Gehérleoser mittels eines entsprechenden
Dolmetschers in einem Abgabenverfahren eigenstindig Antrige
stellen kann. Es erschiene aber denkbar, eine allféllige Licke
durch Analogie - etwa zum § 39a Abs. 1 AVG - gzu schlieBen. Da
jedoch eine LickenschlieSung durch Analogie im &ffentlichen
Recht nicht unproblematisch ist, wurde diesss Ergebnis auch denm
fur die Auslegung der BAO zusténdigen Bundesministerium fur 5
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Finanzen mit der Bitte um Setzung allfdlliger Bchritte
mitgeteilt.

3. Ziviloerichtliches Verfahren:

Nach dem Wortlaut des § 185 ZPO bedarf eine Partei, die einer
verstindlichen AuBerung iber den Gegenstand des Rechtsstreits

~und der mlindlichen Verhandlung nicht fihig ist, eines
‘geeigneten Vertreters. Das spricht dafur, das nach dem § 185

2P0 ein gehérloser Klager oder Beklagter - selbst in jenen
Fallen, in denen kein Anwaltszwang besteht ~ einen
Bevollméchtigten bestellen muB8, um in einer Verhandlung
Erklarungen abgeben und Antridge stellen zu kénnen. Einer
Auslegung, wonach ein Gehérloser unter Zuhilfenahme eines
Dolmetschers flr die Gehdérlosensprache im Prozef selbst
initiativ werden kénnte, dirfte der Wortlaut des § 185 ZPO
entgegenstehen.

Es wire denkbar, durch eine entsprechende Anderung des § 185
ZPO sicherzustellen, da8 ein Gehdrloser, aber auch ein Stummer
oder Taubstummer, mittels eines entsprechenden Dolmetschers
sehr wohl eelbst Antrdge in einer Verhandlung stellen kann.

Nach den Kostentragungsregelungen der ZPO wiren die Kosten
eines Dolmetschers fir Taube, Stumme oder Taubstumme letztlich
von der unterliegenden Partei zu tragen; bel teilweisem
Obsiegen bzw, Unterliegen sind die Kosten verh&ltnismésig zu
telilen.

Ob und inwieweit bezliglich der Dolmetscherkosten von diesen.
Grundsétzen abgegangen werden soll, bedlrfte nach Ansicht des
Bundesninisteriums far Justiz = vor einer entsprechenden
gesetzlichen Regelung = noch einer allgemeinen Abklirung.

Zur Hohe der fraglichen Dolmetscherkosten kann derzeit mangels
entsprechender Unterlagen nichts ndheres gesagt werden; sie
dirften aber angesichts des betroffenen Personenkreises (ca.
6.900 in Osterreich lebende Gehdrlose) verhidltnisméBSig gering
sein.
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4. Strafgerichtliches Verfahren:

Iz Strafverfahren wird der EntschlieBung bereits derzeit
entsprochen. In der StrafprozeSordnung (§ 158 Abs. 3 iVnm

§§ 1632f BtPO) ist zwar die Moglichkeit vorgesshen, den
gehorlosen Beschuldigten bzw. Zeugen schriftlich zu befragen.
:Wenn diese Art der Vernahmung aber nicht méglich ist, mus die
Vernehnung unter Zuziéhung einer oder mehrerer Personen
geschehen, die der Gehdrlosensprache kundig sind.

Die den Strafprozes beherrschenden Grundsatze der
Unnittelbarkeit und Mandlichkeit erfordern in der
Eauptverhandlung gegen einen gehérlosen Angeklagten jedenfalls
die Heranziehung eines Dolmetschers fir die Gehdrlosensprache,
urn dem Angeklagten das gesanmte mQndliche Vorbringen,
einschlieflich der SchluBvortrége und der Urteilsbegrindung,
zitzuteilen.

Die Kosten fir die Beiziehung eines Dolmetschers sind genméB

§ 381 Abs. 5 StPO bei der Bemessung des Pauschalkostenbetrages
nicht zu bericksichtigen:; sie tridgt daher der Bund."
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ad Punkt 6)

Von Seiten des Bundesministeriums fiir Finanzen wurde informiert, da8
cine ausreichende finanzielle Unterstiitzung der in der Resolution
enthaltenen Anliegen von Gehorlosen und Schwerhdrenden nur nach
MaBgabe der vorhandenen finanziellen Mittel méglich ist. Die
schlechte Budgetsituation ist bekannt.

Das BMAS teilte betreffend t;chnischcr Hilfsmittel mit:

1. Fir gehsrlose und hérbehinderte Menschen gibt es derzeit
folgende technische Bilfsmittel:

1. Bchreibtelefone: Echreibtelefone sind Bchreibsysteme, die
durch ZusammenschluB mit dem Telefonnetz der Post es dem
horgeschadigten bzw. gehdrlosen Menschen erméglichen, mit der
AuBenwelt in Kontakt zu treten.

Binsichtlich der Schreibtelefone ist der Trend feststellbar,
daB die Geradte immer kleiner und leichter werden. In der
Beilage 2 finden Sie sowohl]l Produktinformationen tiber die
herkommlichen Schreibtelefone, wie auch eine Information tliber
das aktuellste Schreibtelefon, das aufgrund seines Gewichts
und seiner AusmaBe auch fiir den stindigen Transport geeignet
ist, d.h. es kann jederzeit, an jedem beliebigen Ort zur
Kommunikation eingesetzt werden.
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2. Lichtsignalanlagen: Diese Hilfsmittel werden vor allem
dann eingesetzt, wenn Horbehinderte bzw. Gehorlose alleine in
einem Haushalt leben. Sie benttigen in diesem Fall haufig
Hilfen zum Wecken (Funklichtwecker, Vibrationswecker) und
Anzeigehilfen fiir das Telefon (Leuchte zeigt an, da8 das
Telefon lautet, etc.)

3. Neue Bilfsmittel: Die technischen Neuentwicklungen wie
z2.B. das Fax-Gerat, Computersysteme, etc. finden auch im
Bereich der horgeschiadigten Menschen und Gehdrlosen Anwen-
dung. So ist es dem Behinderten moglich, ein Fax-Geridt anzu-
schlieBen, das mit dem Schreibtelefon gekoppelt ist. Fax-
Gerate werden immer starker zur Kommunikationsforderung
zwischen Gehorlosen eingesetzt, wobei das Fax oft mit einem
Computersystem verbunden ist. Der Vorteil gegeniiber dem
Schreibtelefon besteht darin, daB nicht einzelne Zeilen
weitergegeben werden miissen, sondern ganze Texte, oft seiten-
lang, auf sehr rasche Weise an den Adressaten vermittelt

werden konnen.

Bei den oben beschriebenen Puhkten handelt es sich um Bei-
spiele, wie durch Hflfsmittel vor allem die Kommunikation des
einzelnen gefordert werden kann. Es ist aber wichtig, darauf
hinzuweisen, daf die Bediirfnisse der Betroffenen oft sehr
unterschiedlich sind und lUber die oben genannten Hilfsmittel
hinausgehen konnen, wodurch eine alles umfassende Auflistung
der moglichen Hilfsmittel sehr schwierig ist.

Obwohl der Kreis der betroffenen Behinderten sehr gro8 ist,
gibt es in ganz Osterreich nach unseren Informationen nur
drei Vertreiber von Hilfsmitteln fir den oben definierten

Personenkreis:
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Fa. Schiittengruber
4030 Linz, Vogelfangerweg 62, Tel.: 0732/85 3 55

Fa. HGT (Horgeschadigtentechnik) :
5412 Puch/Hallein, Raschsiedlung 506, Tel.: 0662/23 75 03,
Schreibtelefon 06245/52 41

Werkstattenzentrum
1150 wien, Tannhauserplatz 2, Tel.: 0222/985 91 66

und der Gehorlosenverband inkl. aller Bundeslanderorganisa-
tionen.

Die Kosten fiir diese technischen Hilfsmittel werden unter
bestimmten Bedingungen von den verschiedenen Kostentragern
iibernommen (siehe Beilage 1).

Erganzend wird folgendes mitgeteilt:

Die Einkommensgrenzen sind, wenn nicht anders angegeben,
Nettobetrage. Zusatzlich gibt es bei jedem Entscheidungs-
trager Erhohungsbetrage fiir jeden im gemeinsamen Haushalt
lebenden Angehorigen.

Da die meisten Forderungen individuell entschieden werden,
stellen die in der Aufstellung genannten Prozentsatze nur An-
haltspunkte aufgrund der ha. Erfahrungen seit 1990 dar.

Von Forderungen ausgeschlossen sind zwei Personengruppen:

- Pensionisten mit hohem Familieneinkommen (iiber die Einkom-
mensgrenze des Nationalfonds)

= Auslinder ohne dauernde Aufenthaltsbewilligung oder ohne
GdB von mindestens 50 v.H. oder wenn ein mindestens ein-
jahriger ordentlicher Wohnsitz in Usterreich nicht vor-
liegt.

64
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Reaktionen zu den bisherigen Ergebnissen:
ad Punkt 1:

Osterreichische Gesellschaft fiir Hals-, Nasen~, Ohrenheilkunde,
Schreiben des Prasidenten Prim. Univ.-Prof. Dr. Albegger

Prim. Univ.-Prof. Dr. Albegger bedankt sich fiir die Ubermittlung des Ergebnisses der
Arbeitsgruppe I zum Thema Friherkennung, Friberfassung, Frihforderung Hérbehinderter
und stellt aus Sicht der Osterreichischen Gesellschaft fiir Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde,
Kopf- und Halschirurgie folgendes fest:

1.)

Wie in allen Bereichen von Behinderungen, ist eine Priihférderung
von entscheidender Wichtigkeit. Tatsache ist, dap eine solche
FPriihférderung - einschlieflich der mobilen FPrihférderung der be-
troffenen Kinder zu Hause bei ihren Eltern - fiir hérbehinderte
Kinder in Osterreich - meines Wissens - eigentlich nur in Graz
bzw. in der Steiermark einigermaPen befriedigend realisiert ist.

In den anderen Bundesldndern fehlt eine solche konsequente Friih-
férderung bzw. ist ist erst im Aufbau. Hier sollten vom Bundesmi-
nisterium fir Gesundheit, Sport und Konsumentenschutz raschest
Empfehlungen fir die Realisierung einer entsprechenden Priihférde-
rung fir hoérbehinderte Kinder gegeben werden.

63
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2:}
Voraussetzung fir jede Friihférderung ist natiirlich eine entspre-
chende Priherkennung.
Wie di% Untersuchungen von Prau Prim. Univ.-Doz. Dr. R. Tirk ge-
zeigt haben, ist die Situation der FPriherfassung hirbehinderter
Kinder in Osterreich - trotz der vorgeschriebenen Untersuchungen
dm Mutter-Kind-Pap - nach wie vor duperst unbefriedigend: Bei
Hérschédigungen, die an Taubheit grenzen, erfolgte in den Jahren
1982 bis 1991 die Feststellung des Verdachtes durchschnittlich

" erst mit 15 Monaten, die Diagnose erst mit 21 und die Hbrgerite-
versorgung durchschnittlich erst mit 26 Monaten (!). Bei leicht-
und mittelgradigen Horstdrungen sind die Zeiten fast doppelt so
hoch (R.Tirk, K.Welzl-Miller: Friherfassung hdrgeschédigter Kin-
der OAZ 1994). Die Griinde fir diesen unhaltbaren Zustand sind
mannigfaltig. Anzunehmen ist, dap durch die geplante und von uns
gewiinschte Vorverlegung der HNO-&rztlichen Untersuchungen sowie
die vermehrte Einbindung von HNO-Fachlrzten die Situation sicher-
lich verbessert wird, das eigentliche Problem aber - wie die bis-
herigen Erfahrungen zeigen - grundsitzlich auf diese Weise aber
nicht zu lésen ist.

Wie bisherige erste Erfahrungen in Osterreich (Oberdsterreich)
und die internationale Literatur, vor allem aus den Vereinigten
Staaten, zeigen, ist eine entscheidende Verbesserung aur durch
ein Bcreening aller Neugeborenen gzu erwarten, d.h. nicht aur von
Neugeborenen und Séuglingen bzw. Kleinkindern mit Risikofaktoren.
Bei Kindern mit bestehenden Risikofaktoren fiir eine Hirstdrung
erfolgt meines Erachtens schon jetzt in der Regel eine effiziente
Vor- bzw. Nachsorge beziiglich von H¥rstdrungen. Wichtig und ent-
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scheidend wére ein vorsorgliches Hérscreening bei solchen Kin-
dern, die keine der bekannten Risikofaktoren beziiglich einer HOr-
schiddigung aufweisen, und die mindestens die Hédlfte aller - auch
hochgradig - hérgeschddigter Kinder ausmachen.

Dazu als Beweise zwei Statements:

1.

R.H. SMITH et al. (Arch Otolaryngol Head Neck Surg, 118
(1992)1306-1311) .stellen in ihrem Artikel fest:

"Results suggest that factors in the bigh-risk register do not
cafry equal weight and that universal screening in the inten-
sive care nursery may be perferable."

Das Konsensus-Statement des National Institute of Health (NIH
Consensus Statement 11,1 March 1-3,1993) stellt ausdriicklich
fest:

"The principal'goal of an early identification program is do
identify hearing impairment present at birth, in order to ef-
fect appropriate intervention as early as possible. In order
do detect those children born with moderate, severe, and pro-
found hearing impairment, we recommend universal newborn scre-
ening. Because of the accessibility of babies in the newborn
nursery, such screening is best accomplished prior to hospital
discharge."

Man muB aber einrdumen, dap ein effektives Neugeborenen-Screening
bis vor kurzem deshalb nicht mdéglich war, weil einfach die ent-
sprechenden Apparate fir die objektive Hortestung fehlten. Diese
Situation hat sich in den letzten Jahren entscheidend gewandelt:
im Prinzip gibt es derzeit zwei brauchbare Screeningmdglichkeiten
gibt, nédmlich durch otoakustische Emissionen (ILO 88 mit Scree-
ning Programm) und durch eine Screening-Hirnstammaudiometrie
(ALGO-1-Plus).

Die internationalen Erfahrungen (siehe auch NIH-Konsens Konferenz
Zur FPriherkennung der frihkindlichen Schwerhtérigkeit) und auch
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erste Erfahrungen in Osterreich selbst, wie z.B. in Oberéster-
reich, sind recht vielversprechend: In Linz konnte nach einer
persdnlichen Mitteilung bei 98% der Kinder, wie schon in Ihrem
Bericht erwahnt, eine Horschddigung durch ein Screening mit ALGO-
1-Plus ausgeschlossen werden. Es blieben also nur etwa 2% ibrig,
bei denen die Untersuchung wiederholt bzw. in einem pddaudiologi-
schen Zentrum weiter untersucht werden muften, wobei in mehreren
Fédllen eine schwere Horschddigung verifiziert wurde. Dies ist
meines;Erachtens eine vertretbare Situation fir die Kapazitdt un-
serer padaudiologischen Zentren. Laut einer persdnlichen Mittei-
lung wirden die Kosten fir eine solche 20-miniitige Untersuchung
mit einem Screening Hirnstammaudiometer rund 200 bis 250 Schil-
ling (Personalkosten und Gerateamortisation) betragen. Bei den
otoakustischen Emissionen ist die Untersuchungszeit wesentlich
kiirzer, sie dauert pro Ohr etwa 1 Minute; daher miiften sie auch
etwas kostengﬁnstiger sein. Solche Screeninguntersuchungen kénn-
ten von entsprechend angelerntem Pflegepersonen auf geburtshilf-
lichen Stationen durchgefiihrt werden. Eine Verlédngerung des Spi-
talsaufenthaltes fir die Mutter bzw. ihre Kinder tritt dadurch
keinesfalls ein.

Aus Sicht der Osterreichischen Gesellschaft fir Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde, Kopf- und Halschirurgie sollte vom Bundesministe-
rium fir Gesundheit, Sport und Konsumentenschutz und der Arbeits-
gruppe I zum Thema "Friherkennung, Priherfassung, Frihférderung
Horbehinderter" eine Empfehlung fiir ein solches Hbérscreening al-
ler Neugeborenen aufgrund der bisherigen nationalen und interna-
tionalen positiven Erfahrungen ausgesprochen werden.

Ein solches Horscreening wird iibrigens auch mit vollem Recht von
sédmtlichen der bekannten Elternvereinigungen bzw. Selbsthilfe-

gruppen hérbehinderter Kinder gefordert.

Die Organisation des Neugeborenen Screening sollte selbst vor Ort
in den verschiedenen Krankenhdusern an die jeweiligen lokalen Ge-
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gebenheiten angepaPpt werden: das Neugeborenen-Screening kann von
HNO-Abteilungen, HNO-Fachédrzten, Fachirzten fiir Kinder- und Ju-
gendheilkunde an den entsprechenden neonatologischen bzw. ge-
burtshilflichen Stationen durch Logopddinnen bzw. durch das dort
beschidftigte, entsprechend geschulte Pflegepersonal durchgefihrt

werden.

Entscheidend ist,

- dap ein Neugeborenen Screening durchgefithrt wird,

- daB'die fir die Durchfiihrung verantwortlichen Pflegepersonen
entsprechend ausgebildet werden, und

- dap im Screening-Programm als hoérauffdllig befundete Kinder von
pédauvdiologisch versierten HNO-Fachdrzten bzw. entsprechenden
padaudiologischen Zentren weiter abgekldrt werden.

Fir weitere Auskinfte stehe ich gerne zur Verfiigung.

Hochachtungsvoll!

My

Prim.Univ.-Prof.Dr. K.Albegger
Prédsident der Osterreichischen Gesellschaft fir
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Kopf- und Halschirurgie
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dazu der Standpunkt des BMGSK:

Zu dem Thema Friiherfassung von Horstdrungen bei Kindem hat sich der
Oberste Santitatsrat mit seiner Untergruppe, die fiir die Aufnahme

von zusitzlichen Leistungen in den Mutter-Kind-PaB zustindig ist, im

Janner des laufenden Jahres beschiftigt und dabei klargestellt, dal

zu viele Gesamtpopulationsscreenings (urspriinglich wurden 8
Screeninguntersuchungen fiir Sduglinge und Kleinkinder gefordert) fiir

Kind und Eltern unzumutbar und fiir die Compliance der Eltern

ungiinstig sind. Weiters war, und ist immer noch, eine Diskussion

iiber die Methode von Screeninguntersuchungen bei Neugeborenen im

Gange, sodaB auch der Oberste Sanitétrat empfohlen hat, voraufig nur

bei Neugeborenen mit erh6htem Risiko fiir Horstérungen weiterfithrende
padaudiologische Untersuchungen zu empfehlen. Im Hinblick auf die Compliance
der Eltern war der Vorschlag des Obersten Sanitétsrates ~ da im 7. bis 9. Monat
bereits eine HNO-Untersuchung vorgesehen ist, diesen Termin als

erstes Gesamtpopulationsscreening beizubehalten.

Fir den derzeit anstehenden Neudruck des Mutter-Kind-Passes ist eine
Umsetzung des ersten Vorschlages des Obersten Sanitatsrates bereits

ins Auge gefaBt. Das heif}t, es wird in den Mutter-Kind-PaB ein

Hinweis aufgenommen, daB "bei Neugeborenen mit erhhtem Risiko fiir
Horstorungen padaudiologische Untersuchungen empfohlen werden".
Gleichzeitig wird in dieser Neuauflage die HNO-Untersuchung vom 7.-9.

Monat in das 3.-5. Monat nach Riicksprache und Zustimmung des Obersten
Sanitétsrates, der Arztekammer und des Hauptverbandes der Sozialversicherunger
vorverlegt werden.

Sollte fiir die Untersuchung des Neugeborenen in der 1. Lebenswoche
hinsichtlich der Methodik der Untersuchung und der technischen
Durchfiihrung eine einheitliche Meinung vorherrschen, so wird
empfohlen, daB ein Antrag zur Aufnahme eines gesamten Neugeborenen-
screenings dann neuerlich mit samtlichen Unterlagen an den OSR
herangetragen wird.

Zur Frage des Untersucherkreises fiir HNO-Untersuchungen hat sich
bisher sowohl die Arztekammer als auch der Oberste Sanitétsrat immer
dafiir ausgesprochen, daB eine im Mutter-Kind-PaB vorgesehene
Untersuchung sowohl von HNO-Fachérzten, als auch Kinderfachirzten
und praktischen Arzten durchgefiihrt werden kann und soll. Ein
Abgehen von dieser Meinung ist nicht zu erwarten.
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Resiimee der gemeinsamen Sitzung mit Ministerienvertretern und
Betroffenenvertretern am 31. Mai 1994.

Stellungnahme von Dir. Maier, Gehdrlosen - Kultur- und Jugendzentrum
Graz-Andritz und Osterreichischer Schwerhérigenbund:

Dir. Maier als Leiter des Gehbrlosen-Kultur- und Jugendzentrums und als
Prasident des Osterreichischen Schwerhbrigenbundes bedankt sich eingangs fiir die
Einladung zu dieser Besprechung und fiir die bisherigen Arbeiten, die cinen
groBen Schritt voraus bedeuten und nimmt, wie folgt, Stellung.

1. Moglichst friihzeitige Feststellung der Horfdhigkeit bei Kindern:

Der OSB stiitzt sich auf die Feststellung von Frau Doz. Tiirk und Univ.-Prof.
Welzl-Miiller, daB ein Screening aller Neugeborenen notwendig sei, um Horschaden
héhergradigen AusmaBes in der ersten Lebenswoche des Kindes feststellen zu
konnen. Je friiher eine Hérschadigung diagnostiziert wird, desto giinstiger sind

die Entwicklungsvoraussetzungen fiir ein Kind und desto optimaler kann die
Horfahigkeit des Kindes genutzt werden. Aus den Erfahrungen unserer Einrichtung
konnen wir sagen, daB auch heute noch Kinder viel zu spat mit Horgeréten
versorgt werden und wenn sie versorgt sind, die Versorgung nicht immer eine
optimale ist. Die Horgerdteanpassung steht in engem Zusammenhang mit der
Ausbildung osterreichischer Akustiker, die es im Einklang mit den im Rahmen
unserer Petition erhobenen Forderungen, zu verbessem gilt.

Die Forderung des Osterreichischen Gehorlosenbundes nach einer von Anfang an
"zweisprachigen" Erziehung konnen wir aus folgenden Griinden nicht unterstiitzen:

Bei Kindem, die neben der Lautsprache Gebardensprache lemen, wird sich das
Kommunikationsmittel durchsetzen, das rascher und miiheloser zur Information und
Kommunikation verhilft. Zusétzlich kann der Effekt eintreten, da die

Lautsprache, welche mehr Differenzierungsmoglichkeiten umfaBt, aber fiir das Kind
schwerer zu erlemnen ist, unterdriickt werden. Die Gebérdensprache bestimmt dann
in der Sprachregion wahrend des Sprachaufbaues entstehenden Schaltungen und
pragt damit die Struktur der Sprachregion. Die neurophysiologischen Forschungen
(vgl. auch die Stellungnahme des Hohenemser Kreises zum Thema:
Kommunikationsmittel, Gebardensprache und Lautsprache bei von
Horbeeintrachtigungen Betroffenen") zu entnehmen ist, 148t sich nach Abschluf8

der kritischen Periode dieses strukturelle, biologische Korrelat kaum mehr

dndern. Daraus folgt, daB es aus neurophysiologischen Griinden sinnvoll ist,

soweit irgend moglich, bei Kindern mit Horresten zunachst eine lautsprachliche
Entwicklung zu stiitzen und eine Konkurrenz zwischen beiden Sprachsystemen zu
vermeiden, solange dies moglich ist (vgl. ebda.8).

Wir schlieBen uns den Aussagen des Hohenemser Kreises an, vor allem méchten auch
wir die Frage aufwerfen, falls die Vorstellungen des Osterreichischen
Gehorlosenbundes realisiert wiirden, welche Gebardensprache bei der Unterrichtung
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der Kinder eingesetzt werden soll (der Typ "Lautsprachbegleitende Gebérde” oder
der Typ "Osterreichische Gebardensprache”, die man nicht gerade als natiirlich
gewachsenes Sprachsystem bezichnen kann. Sie ist eine kiinstliche Figuration, die
auf dem Boden der regional ausgebildeten 6rtlichen Gebiardenformen beruht, die
sich in ihren Zeichen sehr erheblich voneinander unterscheiden).

2. Die Erziehung und Ausbildung gehérloser und Schwerh6render Menschen

Wir mochten festhalten, daB wir im Erwachsenenalter drei sehr verschiedenen
Gruppen gegeniiberstehen, die auch sehr unterschiedliche Bediirfnisse aufweisen.
Dies sind auf der einen Seite die Schwerh&rigen (sogenannte Frith- und
Spatschwerhbrige), die sich in ihrer eigenen Bezugsgruppe und/primar der Welt

der Horenden und Lautsprache Verwendenden zugehorig fihlen und auf der anderen
Seite die Gehorlosen, die sich in ihrer eigenen Gehdrlosenkultur wohlfiihlen und

als dritte Gruppe finden wir die prélingual, also nachsprachlich ertaubten
Menschen, die es vorzichen, soweit als moglich in der ihnen gewohnten
sprachlichen Umgebung zu bleiben.

Im Grazer Zentrum werden auf der Grundlage einer qualifizierten padagogischen
Diagnostik Beratung und Therapie durchgefiihrt.

Eine wesentliche Erkenntnis unserer Berufsberatung und der oft Hand in Hand
gehenden Arbeitsvermittlung ist die Tatsache, daB es immer schwieriger wird,
Gehorlose ohne Laut- und Schriftsprachkenntnisse an Arbeitsplitze zu vermitteln.
Die meisten Arbeitgeber lehnen es ab, mit ihren MitarbeiterInnen nur {iber dritte
Personen, d.h. iiber Dolmetscherlnnen, zu kommunizieren, zusétzlich steigen die
Anforderungen an die Laut- und Schriftsprachkomeptenz erheblich, wenn Osterreich
ein Mitglied der EU wird. Eine unserer Mitarbeiterinnen sagte kiirzlich nach
einem Deutschkurs zu mir: "Es fehlen in der Schriftsprache meist die Endungen,
die Sétze werden verkiirzt dargestellt, Prapositionen nicht beachtet, Zeitworter
nicht konjugiert, Hauptworter nicht dekliniert, dieses Manko ist eindeutig auf

die Verwendung der Gebérdensprache zuriickzufiihren, und wir ben&tigen viele
Unterrichtsstunden, um das frither Versdumte soweit es moglich ist, aufzuholen”.

Ich komme wieder auf den Zeitpunkt der Fritherkennung und Friihversorgung zuriick:

Wenn dieser vorverlegt werden kann, ist auch ein besserer Zugang zur Lautsprache
gewdhrleistet, denn die Phasen der Plastizitit des kindlichen Gehims kénnen

noch durch gezielte akustische Reizsetzung fiir den Erwerb der Hér- und
Differenzierungsfahigkeit genutzt werden. Schwerhérige Kinder wiirden etwa durch
die VemnachlaBigung der Hérerziehung gehorlos gemacht.

Wissenschaftliche Erforschung aller Kommunikationssysteme Gehérloser und
Schwerhérender missen gefordert werden:

Wir merken an, daB die Lautsprachbegleitende Gebérde und die sogenannte

"Osterreichische Gebardensprache” die Kommunikationsmittel gehdrloser Menschen
darstellen. Schwerhoérige Menschen ziehen es iiberwiegend vor, in Lautsprache zu
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kommunizieren und zur Verbesserung ihrer Kommunikation technische Hilfen in
Anspruch zu nehmen. Sie erleben sich in manchen Situationen als behindert und
sind auf deutliche Artikulation angewiesen, unter giinstigen technischen
Voraussetzungen kénnen sie in nahezu vollem Umfang an der Gesellschaft
teilnehmen. Uns liegt deshalb daran, diese technischen Grundvoraussetzungen
tiberall herzustellen, wo es um die Zugénglichkeit an 6ffentlichen
Veranstaltungen geht (Adaption von 6ffentlichen Raumlichkeiten mit
Induktionsschleifen, Verwendung von Mikroportanlagen etc.) sollte eigentlich zur
Selbstverstandlichkeit gehdren.)

Im Lehrplan der Schulen fiir Gehorlose und Schwerhdrige ist verankert, da8

Sprache in Form von Laut- und Schriftsprache soweit als mdglich als
entscheidendes Fundament fiir Bildung und Erziehung verfiigbar gemacht wird. Ich
mochte hier insbesondere auf die Bildung Schwerhbriger beziehen, die bei der
Vermittlung von Bildungs- und Unterrichtsinhalten auf die Verwendung technischer
Mittel zuriickgreift. Vor allem streben wir die optimale Nutzung von Horgeréten,
Mikroportanlagen, Induktionsanlagen an.

Leider machen wir haufig die Erfahrung, daB bei der Veranstaltungen den
gehorlosen Menschen selbstverstandlich Gebardendolmetscherlnnen zur Verfiigung
stehen, auf die Hilfsmittel fiir Schwerhdrige aber immer verzichtet wird und es
Miihe bereitet, selbst in Kreisen von Fachleuten, diese Hilfsmittel

bereitszustellen.

4. In ausreichendem MaBe LogopéadInnen, TherapeutInnen sowie Dolmetscherlnnen und
gebirdenkompetente LehrerInnen zu gewéhrleisten und deren Einsatz in der
Erziehung zu férdem.

Seit vielen Jahren machen wir in unserem Zentrum die Erfahrung, daB das Angebot
an logopadischer Therapie nicht mit der Nachfrage in Einklang steht. Die Anzahl
auszubildender TherapeutInnen muB mindestens verdoppelt, wenn nicht verdreifacht
werden. Es ist fiir uns zweifelhaft, ob Krifte, die Giber keine padagogischen
Grundkenntnisse verfiigen, im Schulbereich die ndtige Effizienz gewahrleisten
konnen.

5. Gehorlose und Schwerhorende sollen sich in der fiir sie besten Form

verstindigen kdnnen und sich gegeniiber Gerichten, Verwaltungsbeh6rden sowie bei
anderen Anlédssen des 6ffentlichen Lebens einer Gebirden-Dolmetscherln bedienen
kOnnen.

Wir verwahren uns dagegen, die Zahl der Gehdrlosen (die im Mikrozensus auch die
Spétertaubten miteinschliBt) und mit 7.000 Menschen angegeben wird, davon
verfiigen nur rund S bis 10 % tber keinen Horrest kiinstlich durch die Zahl der
Schwerhbrigen zu vergréBern. Wenn in diesem Beilagentext des BMGSK gefordert
wird "Dolmetscherlnnen fiir Gehorlose und Schwerhdrige”, dann méchte ich hier
ganz entscheidend an meine Vorrednerin in der Arbeitsgruppe des BMUK
anschlieBen, die darauf hingewiesen hat, daBl Schwerhorige es vorziehen, ihre
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Eigenstindigkeit weitgehend zu wahren, indem sie lieber auf die erforderlichen
technischen Hilfen zurlickgreifen. Das heift fiir die Praxis, daf die
Schwerhdrigen Wert darauf legen, daB 6ffentliche Einrichtungen mit
Induktionsschleifen ausgeriistet werden, die Verwendung von Mikroportanlagen
unterstiitzt und die Horgeritentwicklung forciert wird.

Wenn ich an die verschiedensten nationalen und internationalen Veranstaltungen
denke, in denen in Gebardensprache gedolmetscht wurde, so ist mir stark
aufgefallen, daB Gehorlosenfunnktionre es vorzogen, ihre eigenen
Dolmetscherlnnen mitzubringen, das heiBt also, es liegt eine sogenannte
"individuelle Gebardensprachkompetenz” vor mit enger Bindung an den cigenen
Dolmetscher.

6. Ausreichende finanzielle Unterstiitzung von Gehorlosen und Schwerhérenden

Zusitzlich erhebt sich fiir uns und vor allem fiir uns Eltern hérgeschaddigter
Kinder die Frage, daf8 zwar finanzielle Mittel in betrachtlicher Hohe zur
Durchfiithrung von Gebardensprachforschung bzw. des Schulversuches in
Gebardensprache wie z.B. in Kimten bewilligt wurden, mir aber bis heute
keinerlei fundierte Forschungsvorhaben hinsichtlich eines hdrgerichteten
Spracherwerbs unter optimaler Nutzung technischer Hilfen oder didaktischer
Unterrichtsmittel bekannt sind. Es wire wiinschenswert, wenn die nétigen Mittel
fiir diesbeziigliche Forschungszweige bereitgestellt wiirden.

Hier m&chte ich auch unserer Forderung im Rahmen der Petition an den Nationalrat
Nachdruck verleihen, daB die H6rgerdte~Akustiker-Ausbildung in Osterreich auf
den Stand einer Ausbildung gebracht wird, wie sie in Deutschland seit langem in
Form der Fachakdemie in Lilbeck durchgefihrt wird. Unsere Forderung unterstreiche
ich vor allem damit, daB in Osterreich gerade derzeit wieder sogeannnte

"fliegende" HOrgerdtehdndler, denn als Akustiker mochte ich diese Personen nicht
bezeichnen, Horgerdteanpassungen im Schnellverfahren in Gasthiusern und in
anderen Stadten durchfiihren und die Horgerédte dann dem Betroffenen einfach
zuschicken, ohne je eine Feineinstellung durchzufiihren.

Mutter-Kind-Paf~Untersuchungen im Bereiche des Horvermégens diirfen nur von
HNO-Fachérzten durchgefihrt werden.

Forderzentren fiir Taube und Schwerh6rige miissen neutral, also unabhingig von
Horgerateherstellern sein.

In das Hérscreening muB, im Gegensatz zu den Empfehlungen der Arbeitsgruppe 1
unbedingt das Algo 1 Plus-Hérscreening aufgenommen werden.
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Stellungnahme von Obmann Spitzer, Wiener
Taubstummen~Fiirsorgeverband:

Wie:
Allgemein ist die Verstdndigung der Menschen in Lautsprache, der Gehorlosen die
Gebirde.

Die alte Wiener Gebérdensprache, die fast in der ganzen zivilisierten Welt
verwendet wird, wurde damals schon in der Taubstummen-Schule wihrend der
Monarchiezeit beherrscht.

Bedauerlicherweise war die Gebarde jetzt an unseren Schulen im Unterricht nicht
vorgesehen.

Wozu:
Die derzeitige Lernmethode (Verstandigungs— und Sprachlehre) ist die Gebarde ist
fiir Kinder sehr schwierig. Man miisse diese Methode den Kindern anpassen und

nicht umgekehrt.

Der Zwang nur zur Lippenablesung bei Kleinkindern und Schiilemn ist nicht human.
Der Erfolg dauer auch zu lange und bietet nur einen geringen Wortschatz.

Das Kinde soll zur gleichen Zeit die Ablese~ und Gebéardensprache gelehrt werden.
Nur durch diese Lernmethode begreift das Kind, welches Wort zur Verstindigung
sprechen muB und garantiert obendrein den gewiinschten Bildungserfolg.

Die Gebardensprache sollte auch stets als Begleitsprache verwendet werden. Damit
kann gemeinsam mit der Laut- und Gebardensprache der Unterrichtsstoff in
kiirzester Zeit und leichter verstanden werden und motiviert die Lernfreude.

Wann:

Die Gebérdensprache, die zurzeit an unseren Schulen im Unterricht nicht
vorgesehen ist, sollte chestens eingefiihrt bzw. verwendet werden. Damit wiirden
den langersehnten Wiinschen von Gehorlosen entsprochen werden.

SchluBprolog:

Hoffe es auf diese Weise, daB Vertrauen zwischen den LehrerInnen und den
erwachsenen Gehorlosen wiederherzustellen. Vorausgesetzt, daB alle Lehrerlnnen
die Gebérdensprache beherrschen.
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Stellungnahme von Prof. Dimmel, Prisident des Osterreichischen Gehdrlosenbundes:

Der Osterreichische Gehérlosenbund ist Mitglied des Weltverbandes der Gehérlosen
(WFD).

6.000.0060.000 Weltbevolkerung
600.000.000 Behinderte 10 %
60.000.000 Gehorlose 1%
8.000.000 Osterreichische Bevdlkerung
800.000 Behinderte 10 %

(400.000 Sinnesbehinderte
- Horbehinderte und Blinde)
8.000 Gehorlose 0,1%

In Osterreich gibt es sieben Gehorlosenschulen und eine Schwerhorigenschule.
Uber 50 % der gehorlosen und schwerhdrigen Kinder besuchen eine
Integrationsschule.

Der Osterreichische Gehérlosenbund besteht seit 1913 und hat sieben
Landesverbinde und 30 Vereine mit ca. 2.000 Mitgliedem, das sind 25 % der
Gehorlosen Osterreichs. Viele Gehorlose leben isoliert. Im Ostblock sind 80 %

der Gehorlosen Vereinsmitglied. In den USA nurmehr 10 %, da sich die Gsellschaft
fir gehorlose Menschen gedffnet hat. Die Gleichberechtigung ist dort zum

GroBteil verwirklicht worden.

Es gibt in Osterreich seit 1913 eine Interessensvertretung fiir Schwerhdrige
"VOX" mit Sitz in Wien. Es sind jedoch keine Vertreter anwesend.

Osterreich gehort auf dem Gebiet der Gehorlosenarbeit zu den unterentwickeltsten
Linder Eurcpas. Die Gehdrlosenbildung ist in Skandinavien (in Finnland,

Schweden, Norwegen, Ddnemark und Island) am besten organisiert.

Am Beispiel Finnlands:

5.000.000 Bevolkerung
ca. 5.000 Gehorlose
ca. 400 Dolmetscherlnnen, davon
200 BerufsdolmetscherInnen mit einer Uni-
versitdtsausbildung von 3 Jahren!
50 Dolmetscherlnnen arbeiten an Universititen!

In Osterreich gibt es 30 gerichtlich beeidete Dolmetscherlnnen, aber ohne
spezifische Ausbildung. Das ist eine groBe Schande fiir Osterreich.
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Weiters zu CI:

Das Cochlear-Implantat ist eine reine Augenauswischerei. In Oberdsterreich gibt
es ca. 20 CI-Tréager, bei Giber 95 % wurden die Implantate wieder entfernt. Es
werden bei depressiven PatientInnen und Eltern hérbehinderter Kinder falsche
Hoffnungen geweckt. Fiir CI-Tréager ist Leistungssport ausgeschlossen, sie diirfen
sich auch nicht einer eingehenderen medizinischen Untersuchung durch einen
Scanner unterziehen und kénnen auch an Flughifen die Kontrolle fiir

‘Metallgegenstinde nicht passieren. Siehe auch die Stellungnahme des dénischen

Gehorlosenbundes und der Eltemvereinigung Buenaventura! = Aufnahme ins
Protokoll!

Gehorlose Menschen sind Augenmenschen und haben daher das Recht auf die
Anerkennung der Gebardensprache, einer optischen Sprache. Jede Unterdriickung,
Diskriminierung oder Ablehnung dieser Sprache kommt einer schwerwiegenden
Bevormundung und massiven Menschenrechtsverletzung gleich!

Wie bereits wissenschaftlich erwiesen, ist es unerheblich, ob eine Sprache in
Form von akustischen (Lautsprache) oder optischen Zeichen (Gebéardensprache)
erworben wird. Voraussetzung fiir den Erwerb einer Muttersprache ist das
natiirliche Erlenen von diffemnzierten Begriffen und grammatikalischen
Strukturen.

Stellungnahme des Vertreters des BMAS:

Mag. Wotzel erldutert, daB den Diskussionen im Nationalrat wie auch dem
EntschlieBngstext zu entnehmen ist, daB in Erzichung und Ausbildung
horbehinderter Kinder jene Vorgangsweise gewahlt werden soll, mit Hilfe derer
die nach den Anlagen des Kindes bestmdgliche Forderung und integrative
Entwicklung gewahrleistet wird.

Ein wichtiges Ergebnis der Arbeitsgruppe unter Federfiihrung des BMUK ist die
bislang nicht unumstritene Anerkennung des sinnhaften Einsatzes der
lautsprachbegleitenden Gebérde im Unterricht hérbehinderter Kinder. Wo diese
Methode eingesetzt werden kann, ist sie sinnvoll, weil sie eine sehr direkte
Integration horbehinderter Kinder in die Lautsprachgemeinschaft erlaubt.
Allerdings ist dies bei vielen gehorlosen Kindern nicht der Fall. Sie liefen

damit Gefahr, zu Opfern eines nicht auf ihre Fihigkeiten abgestellten
Unterrichtsmodells zu werden. Denn viel deutet darauf hin, daB bei ihnen die
Begriffsbildung und damit die Basis fiir welche Sprachbildung auch immer
praktisch an die Gebardensprache gekoppelt ist (eine Lautspracherziehung mit
begleitender Gebride wire in diesen Fillen viel miihsamer, langwieriger und
kénnte dennoch das intellektuelle Potential nur unzureichend entwickeln). Auch
die bsterreichische Bundesregierung hat diese hervorragende Bedeutung der
Gebiérdensprache in ihrem Behindertenkonzept unterstrichen. Im Sinne der
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Diskussionen im Nationalrat Giber die Petition Nr. 36, anlaBlich des Hearings
(20.10.1992) und im Plenum (28.1.1993) muB es daher den Eltern der
hérbehinderten Kinder iberlassen werden, die fiir ihr Kind im Einzelfall
sinnvollste Unterrichtskonzeption zu wahlen. Dafiir muB es ein entsprechendes
Angebot an gebradesprachigem (bilingualem) Unterricht geben. Unter Umsténden
nicht iiberall, wo es derzeit spezielle Angebote fiir hérbehinderte Kinder gibt,
aber immerhin. Ein kategorischer AusschluB8 der (6sterreichischen)
Gebardensprache als Unterrichtssprache wiirde vielen gehdrlosen Kindern die
bestmbgliche Forderung vorenthalten und kann daher vom BMAS nicht akzeptiert
werden.

usammenfassung durch da als federfithrende ssort

Die Verbesserung der Lebenssituation von gehdrlosen und
schwerhorigen Personen ist ein Anliegen aller beteiligten
Behordenvertreter, Experten und Betroffenenvertreter. Auf Basis der
gemachten Vorschlige wird deshalb die Friiherfassung und
Friihférderung zu modifizieren sein. Im Erzichungs- und Lehrbereich
ist die aufgrund der Art der Behinderung und des sozialen Umfeldes
jeweils beste Forderung in Verbindung mit einer integrativen
Entwicklung im Sinne einer sozialen Integration anzustreben. Zur
Verbesserung der Situation Gehdrloser und Schwerhdrender bei
Behorden und Gerichten wurden legistische Vorschlége ausgearbeitet.
Ein umfassender Katalog technischer Hilfsmittel konnte
zusammengestellt werden. Beziiglich der derzeit nicht befriedigenden
Ausbildung von Dolmetschern konnten Lésungsansétze aufgezeigt
werden.

Dic Frage des jeweils geeigneten Kommunikationssystems wurde
kontroversiell und nicht frei von Emotionen diskutiert, ebenfalls

die Anwendung von Gehbrimplantaten. Diesbeziiglich ist die weitere
wissenschaftliche Erforschung notwendig.

Im vorliegenden Bericht konnte dem Nationalrat ein MaBnahmenkatalog
aufgezeigt werden, dessen Umsetzung im Detail unter Zusammenarbeit
mehrerer Ressorts zu erfolgen hatte. Der vorliegende Bericht stellt
deshalb keinen AbschluB einer Aufgabe dar, sondern es miiBte nach
Behandlung der Vorschlige im Nationalrat eine groBtmdgliche
Umsetzung angestrebt werden.
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