BRIEFING NOTE:
NEU ZUGEWANDERTE TAUBE UND SCHWERHORIGE SCHULER*INNEN

Von Chloé Ruth Marshall und dem IDeALL-Team
Ubertragen und angepasst fiir Deutschland durch Violeta Blahusch, Jirgen Wessel und
Nicole Marx

Kurzinfo:

1.

Taube und schwerhdrige Kinder und Jugendliche sind eine zahlenmaBig kleine, hetero-
gene und dennoch bedeutsame Gruppe von Eingewanderten in Europa. Das Erlernen der
Sprache(n) des Landes, in dem sie sich niederlassen, kann fir sie eine besondere Heraus-
forderung darstellen.

Wie andere neu zugewanderte Schiler*innen mussen auch neu zugewanderte taube und
schwerhdrige Schiler*innen eine neue Sprache in Wort und/oder Schrift sowie gegebe-
nenfalls die Gebardensprache des neuen Landes lernen. Sie hatten jedoch unter Umstan-
den nicht die Moglichkeit, gute Kenntnisse in einer Erstsprache zu entwickeln (sei es die
Sprache des Herkunftslandes, die in der Familie gesprochene Sprache oder eine Gebar-
densprache), und sie kdnnen méglicherweise noch nicht lesen und schreiben. Das bedeu-
tet, dass das Sprachenlernen fiir sie oft mit groBeren Herausforderungen verbunden ist als
fur horende neu zugewanderte Schiler*innen.

Es ist von zentraler Bedeutung, dass sich padagogisches Personal und politische Entschei-
dungstrager*innen der Sprachlernbedirfnisse dieser Zielgruppe bewusst werden, um eine
optimale Unterstitzung in der Schule zu gewahrleisten.



Empfehlungen:

1. Lehrkrafte sollten die individuelle Sprach(en)geschichte der Schiiler*innen detailliert erar-
beiten: Welche Sprachen (gesprochen, gebardet, geschrieben) wurden zu Hause, in der
Schule und in friheren Aufenthaltslandern gelernt, welche Sprachen werden aktuell ver-
wendet, und welche Hortechnik wird genutzt? Diese Erarbeitung sollte gemeinsam mit den
Schiler*innen und ihren Familienmitgliedern erfolgen.

2. Alle am Schulleben beteiligten Personen sollten fir die besonderen Bedarfe tauber und
schwerhdriger Schiler*innen sensibilisiert werden.

3. Lehrkrafte sollten sowohl mit den Eltern als auch mit einem multidisziplindren Team zu-
sammenarbeiten, um Fachwissen auszutauschen und die Bedtrfnisse der Schiler*innen
bestmaoglich zu unterstitzen.

Der Kontext

Im Jahr 2022 (dem letzten Jahr, fir das Zahlen vorliegen) sind 7 Millionen Menschen in die Euro-
paische Union eingewandert (European Commission, 2024a). Viele davon sind Kinder, so dass
derzeit in Deutschland ca. 13,3 % aller Personen im Alter von 5-20 Jahren selber zugewandert sind
(Destatis, 2024). Diese Entwicklungen fiihren zu einer Zunahme der kulturellen und sprachlichen
Vielfalt der Schilerschaft an Bildungseinrichtungen. Das gilt auch fir deutsche Forderzentren mit
dem Forderschwerpunkt Horen und Kommunikation. Im Rahmen einer Fragebogenstudie im Jahr
2023 konnte gezeigt werden, dass 89 % dieser Schulen neu zugewanderte Schiiler*innen beschu-
len (Kosler et al., 2025). Schulen sehen sich mit der Herausforderung konfrontiert, der damit ver-
bundenen groBen kulturellen und sprachlichen Vielfalt gerecht zu werden, denn fir diese Schi-
ler*innen ist die Unterrichtssprache meist nicht identisch mit der Sprache, die im familidren Umfeld
genutzt wird.

In diesem Informationsblatt werden die Herausforderungen des Sprachenlernens fiir taube und
schwerhdrige neu zugewanderte Schiiler*innen vorgestellt. Neben den allgemeinen Herausforde-
rungen, mit denen alle neu zugewanderten Schiler*innen konfrontiert sind, begegnen diese Ler-
nenden zusatzlichen Herausforderungen, die mit ihrer Horbehinderung und den daraus resultie-
renden Schwierigkeiten schon beim Erwerb der Familiensprache(n) zusammenhéangen. In diesem
Informationsblatt wird dargelegt, worin diese Herausforderungen bestehen und wie sie sich auf
die Lernenden auswirken konnen. Es richtet sich an Padagog*innen, Lehrer*innen, Schulaufsichts-
behdrden und politische Entscheidungstragende, die bislang nur wenig Berihrungspunkte mit
der Lebenswirklichkeit tauber und schwerhdriger Lernender hatten. Unser Ziel ist es, das Bewusst-
sein flr die Bedirfnisse dieser Lernenden zu scharfen, um die Qualitat der Unterstiitzung, die sie
in den Schulen erhalten, zu verbessern.

Das Informationsblatt ist wie folgt aufgebaut: Zunachst werden einige grundlegende Informatio-
nen Uber Taubheit und Horbehinderung dargelegt. Es wird dann erklart, wie diese sich auf das



Erlernen von Sprache, auf den Erwerb von Lesen und Schreiben sowie auf die kognitive Entwick-
lung und das Lernen im Allgemeinen auswirken. AnschlieBend werden die spezifische Situation
neu zugewanderter tauber und schwerhoriger Schiler*innen sowie die Herausforderungen in
Schule und Unterricht dargestellt. AbschlieBend werden drei Fallstudien von entsprechenden
Schiler*innen vorgestellt. Der Fokus liegt dabei auf ihren Erfahrungen beim Sprachenlernen.

Einige Fakten tliber Taubheit und Horverlust

Weltweit haben etwa 3,5 von 1.000 Kindern und Jugendlichen eine Horbehinderung, wobei die
Pravalenzrate von Region zu Region variiert: Sie ist hoher in wirtschaftlich weniger entwickelten
Landern (Guo et al,, 2024) und in Landern und Gemeinschaften, in denen blutsverwandte Ehen
Ublich sind (Neumann et al., 2020). Eine Reihe von Faktoren kann zu dauerhafter Taubheit und
Horverlust flhren, darunter genetische Faktoren, Infektionen wahrend der Schwangerschaft (z. B.
Roételn), Sauerstoffmangel bei der Geburt sowie Infektionen (z. B. Meningitis) und Unfalle in der
Kindheit (WHO, 2021). Die haufigste Ursache fir voriibergehenden Horverlust bei Kindern ist eine
Mittelohrentziindung (WHO, 2021). Taubheit und Schwerhdrigkeit kdnnen auch in Verbindung
mit anderen Behinderungen auftreten, darunter kognitive Behinderungen, Sehbehinderungen
und das Down-Syndrom. Eine Horbehinderung ist jedoch nicht per se eine kognitive Behinderung,
auch wenn sie sich auf die kognitive Entwicklung und das Lernen auswirken kann.

Die Verbreitung von Neugeborenen-Hdérscreenings in vielen Landern hat zur Folge, dass angebo-
rene Horschadigungen zunehmend in den ersten Lebensmonaten erkannt werden und ein friih-
zeitiger Zugang zu hoértechnischer Versorgung [siehe Infokasten 1] und Interventionsprogrammen
ermdglicht werden kann. Ein solches Screening erreicht in den meisten EU-Landern eine sehr hohe
Abdeckung (>85 % aller Neugeborenen), in wirtschaftlich weniger entwickelten Regionen der Welt
ist die Abdeckung jedoch geringer (Neumann et al.,, 2020).

Sprachliche Entwicklung tauber und schwerhoriger Schiiler*innen

Der Grad des Horverlusts hat Einfluss darauf, ob und wieviel gesprochene Sprache taube und
schwerhdrige Personen hdren konnen [siehe Infokasten 2]. Selbst ein sogenannter ,leichter” Hor-
verlust oder ein einseitiger Horverlust (d. h., wenn nur ein Ohr betroffen ist) kdnnen zu Schwierig-
keiten beim Verstehen von Sprache flihren, wenn viele Umgebungsgerausche vorhanden sind
(was in Klassenzimmern haufig der Fall ist). Die Sprach- und Sprechleistungen von Kindern und
Jugendlichen mit Hérbehinderung werden durch das Alter beeinflusst, in dem die Intervention,
also die Bereitstellung von Hortechnologie und Sprach- und Kommunikationsférderung, beginnt.
Kinder, bei denen vor dem sechsten Lebensmonat eine Horbehinderung diagnostiziert wird und
denen eine sofortige Intervention angeboten wird, erzielen zu einem hohen Prozentsatz gute
Werte in der Sprachentwicklung und in der Folge ebenso gute Werte im Bereich der kognitiven
und psychosozialen Entwicklung (Yoshinaga-Itano, 2003).



Infokasten 1: Hortechnische Versorgung fiir taube und schwerhérige Kinder und Jugendliche.
Zu beachten ist, dass die hortechnische Versorgung darauf abzielt, einen besseren Zugang zu
Gerauschen zu verschaffen, dadurch Hérschadigungen aber nicht "geheilt" werden kénnen und

die Ergebnisse nicht bei allen Individuen gleich sind.
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Horgerate konnen von Personen mit leichtem
bis schwerem Horverlust getragen werden
[siehe Infokasten 2]. Sie sitzen hinter oder in
der Ohrmuschel. Sie verstarken Gerausche (so-
wohl Sprache als auch Umgebungsgerausche).

Cochlea-Implantate konnen von Personen
mit schwerem bis hochgradigem Horverlust
[siehe Infokasten 2] verwendet werden, die
eine dauerhafte Schadigung der Cochlea (Teil
des Innenohrs) haben. Sie werden durch einen
chirurgischen Eingriff implantiert. Sie wandeln
Schall in elektrische Signale um, die den Hor-
nerv stimulieren.

Infokasten 2: Grade der Schwerhdrigkeit (WHO, 2021) und wie sie das Horerlebnis beeinflussen

Grad des Horverlusts Horschwelle des bes- | Wahrscheinliche Horerfahrung in lau-
ser horenden Ohrs in | ter Umgebung, z. B. im Klassenzimmer,
Dezibel (dB) jeweils ohne technische Horhilfen
Leichter Horverlust 20 bis <35 dB Potenzielle Schwierigkeiten, gesprochene
Sprache zu verstehen
MaBiger Horverlust 35 bis <50 dB Schwierigkeiten, Sprache zu héren und
sich an Gesprachen zu beteiligen
MaBig schwerer Horver- | 50 bis <65 dB Uberwiegend Schwierigkeiten, Sprache zu
lust horen und an Gesprachen teilzunehmen
Schwerer Horverlust 65 bis <80 dB Extreme Schwierigkeiten, Sprache zu ho-
ren und sich an Gesprachen zu beteiligen
Sehr schwerer Horverlust | 80 bis <95 dB Unmaglich, gesprochene Sprache zu héo-
ren




Der sprachliche Input fir taube und schwerhorige Kinder muss nicht unbedingt in Form von Laut-
sprache erfolgen: Gebardensprachen [siehe Infokasten 3] sind fir die Kommunikation und die
Forderung der kognitiven und sozial-emotionalen Entwicklung der Kinder ebenso effektiv (Hall et
al, 2019). Allerdings haben nur sehr wenige Kinder die Moglichkeit, in einem friihen Alter eine
Gebardensprache zu erlernen: Mehr als 90 % der Kinder mit Hérbehinderung haben hérende El-
tern (Mitchell & Karchmer, 2004), bei denen es sehr unwahrscheinlich ist, dass sie eine Gebarden-
sprache beherrschen — und die den Einfluss der Hérbehinderung auf die Entwicklung ihres Kindes
oft unterschatzen. Dariiber hinaus gibt es weit verbreitete Mythen, dass das Erlernen einer Gebar-
densprache die Entwicklung der Laut- und Schriftsprache der Kinder beeintrachtige, obwohl es fir
diese Behauptung keine empirischen Belege gibt (Marshall, 2021). Im Gegenteil: Das (friihe) Erler-
nen der Gebardensprache unterstiitzt den Erwerb von gesprochenen/geschriebenen Sprachen
(Zhang et al., 2024).

Infokasten 3: Gebardensprachen

Gruppen tauber Menschen verwenden seit jeher Gebardensprachen. Gebardensprachen sind
vollstandige, natlrliche Sprachen mit eigener Grammatik und eigenem Wortschatz. Sie werden
nicht nur mit den Handen, sondern auch mit dem Gesicht (Augen, Mund, Augenbrauen), dem
Kopf und dem Oberkorper artikuliert. Es gibt Gber 150 Gebardensprachen auf der Welt, und -
wie bei gesprochenen Sprachen — verstehen die Nutzer*innen einer Gebardensprache (z. B.
Deutsche Gebardensprache, DGS) nicht unbedingt eine andere Gebardensprache (z. B. Ameri-
can Sign Language, ASL). Gebardensprachen sind unabhangig von der/den gesprochenen Spra-
che(n) der jeweiligen Sprachumgebung. Einige verwenden jedoch ein Fingeralphabet, um Wor-
ter aus der lokalen gesprochenen Sprache zu buchstabieren (z. B. Eigennamen von Personen
und Orten).

In einem Land kann es mehrere Gebardensprachen geben. Beispielsweise ist die nationale Ge-
bardensprache Nepals (Nepalesische Gebardensprache) wahrscheinlich vor mehreren Jahrzehn-
ten in einer Schule fiir gehoérlose Schiiler in der Hauptstadt Kathmandu entstanden. Es gibt aber
in Nepal noch weitere Gebardensprachen, die in Dorfgemeinschaften mit einer Gberdurch-
schnittlichen Inzidenz von Taubheit entstanden sind. Darunter sind die Jumla-Gebardensprache,
die Jhyankot-Gebardensprache und die Ghandruk-Gebardensprache (Ethnologue, 2024). Auch
in Landern, die sich eine gemeinsame Laut- und Schriftsprache teilen, kann es unterschiedliche
Gebardensprachen geben — so wird in Deutschland die Deutsche Gebardensprache (DGS), aber
in Osterreich die Osterreichische Gebardensprache (OGS) und in der deutschsprachigen
Schweiz die Deutschschweizerische Gebardensprache (DSGS) verwendet.

Aufgrund ihres durch die Horbehinderung eingeschrankten Zugangs zu Lautsprache und ihres
geringen oder gar fehlenden Zugangs zu Gebardensprache sind taube und schwerhérige Kinder
dem Risiko eines verzogerten Spracherwerbs ausgesetzt, ein Phanomen, das als "Sprachdepriva-
tion" bekannt ist (Hall, 2017). Eine verzogerte Sprachentwicklung kann sich wiederum auf die schu-
lischen Fahigkeiten und die soziale Entwicklung dieser Kinder auswirken und langerfristige Folgen
in Bezug auf die kdrperliche und geistige Gesundheit sowie die Erwerbstatigkeit haben. Es ist aber
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wichtig zu wissen, dass diese Folgeerscheinungen nicht eine Folge der Horbehinderung an sich
sind, sondern eine mogliche Folge der Sprachdeprivation.

Schulische Sprachentwicklung tauber und schwerhoriger Kinder

Insgesamt erzielen taube und schwerhoérige Schiler*innen im Vergleich zu ihren hérenden Mit-
schiiler*innen mit hoherer Wahrscheinlichkeit schlechtere Ergebnisse in Bezug auf das Lesen und
Schreiben (Wang et al., 2021; Williams & Mayer, 2015). Diese sprachlichen Fahigkeiten sind jedoch
fur das Lernen in der Schule besonders relevant. Zu den Herausforderungen fiir taube und schwer-
horige Schuler*innen gehdren das Dekodieren von Wértern, das Verstehen von Texten, das Ver-
fassen von Texten und die Rechtschreibung.

Angesichts der engen Beziehung zwischen gesprochener und geschriebener Sprache sind diese
Herausforderungen nicht Gberraschend. Schon das Wortschatzlernen ist flr taube und schwerho-
rige Schiler*innen erschwert. Obwohl alle Schiiler*innen ausgewahlte Vokabeln direkt im Unter-
richt lernen, werden viele neue Worter von gut hérenden Lerner*innen "beildufig" gelernt, indem
sie zufallig im Klassenzimmer oder auf dem Schulhof gehort — oder, im Falle von Gebarden, gese-
hen — werden. Taube und schwerhdrige Schiler*innen sind seltener in der Lage, solch verbale
AuBerungen zu verstehen, selbst wenn sie Hérgerate oder Cochlea-Implantate benutzen [siehe
Infokasten 1]. Dies ist darauf zurlickzufiihren, dass sie haufig auf sichtbare Sprache angewiesen
sind und zusatzlich zum Hoéreindruck auch das Mundbild und die Mimik der sprechenden Person
nutzen. Das Gesichtsfeld ist im Vergleich zum akustischen Feld aber eingeschrankt (d. h. wenn sie
die sprechende Person nicht ansehen, kdnnen sie sie weniger gut verstehen). Taube und schwer-
horige Schiler*innen haben daher eine geringere Wahrscheinlichkeit, sich neue Worter zufallig
anzueignen, was teilweise ihren eingeschrankten Wortschatz erklart (Convertino et al., 2014). Ein
geringerer Wortschatz wirkt sich wiederum insgesamt auf die Sprachkompetenz aus, insbeson-
dere auf die formalere akademische Sprache ["Kognitive akademische Sprachkompetenz", siehe
Infokasten 4].

Die Wortschatz-, Lese- und Schreibfahigkeiten von tauben und schwerhorigen Schiler*innen sind
jedoch sehr unterschiedlich und abhangig von verschiedenen Faktoren, darunter das Alter zum
Zeitpunkt der Diagnose, der Schweregrad des Horverlusts und die Lippenlesefahigkeiten; zudem
bedingen sie sich gegenseitig (Kyle & Harris, 2010).

Infokasten 4. Verschiedene Arten von Sprachkompetenz

Cummins (2008) unterscheidet konzeptionell zwischen zwei Arten von Sprachkompetenzen, die
fur das Sprachenlernen relevant sind. Diese Unterscheidung ist nitzlich, wenn man Uber das
Sprachenlernen tauber und schwerhdriger Schiler*innen nachdenkt:

Alltagliche Sprachkompetenzen (conversational fluency): flissige Konversation in einer ge-
sprochenen Sprache oder Gebardensprache, die oft als Sprache des Spielplatzes bezeichnet
wird. Diese Sprachkompetenzen werden in der Erstsprache friih und unkompliziert erworben.




Bildungssprachliche Kompetenzen (academic language proficiency): Die Fahigkeit, Konzepte
und Ideen, die flr den schulischen Erfolg relevant sind, zu verstehen und auszudriicken. Diese
Kompetenzen sind fir das Klassifizieren, das Bewerten, das Aufstellen von Hypothesen, das Zie-
hen von Schliissen und das Verallgemeinern erforderlich und werden durch die Auseinander-
setzung mit Fachinhalten und Texten im Laufe der Schuljahre aufgebaut.

Die Bedeutung von Sprache fiir das schulische Lernen tauber und schwerhériger Kinder

Eine Horbehinderung kann sich langfristig auf die schulischen Leistungen eines Menschen aus-
wirken. Schiler*innen mit Horbehinderung haben im Vergleich zu hérenden Gleichaltrigen ten-
denziell schlechtere schulische Leistungen, durchlaufen das akademische System langsamer, ha-
ben ein hoheres Risiko, die Schule abzubrechen, und bewerben sich seltener fir eine weiterfiih-
rende Ausbildung (Idstad & Engdahl, 2019; Jarvelin et al., 1997).

Besonders wichtig flr das formale Lernen im Klassenzimmer sind sogenannte "exekutive Funkti-
onen". Diese sind kognitive Prozesse zur Selbstregulierung, die es dem Individuum ermdoglichen,
die eigene Aufmerksamkeit und das eigene Verhalten zu steuern, um ein bestimmtes Ziel zu er-
reichen (z. B. die Bewaltigung einer Klassenarbeit). Dazu gehéren der Widerstand gegen irrele-
vante Reize ("Inhibition"), der flexible Wechsel von einem Fokus zu einem anderen ("kognitive
Flexibilitat") und die Fahigkeit, Informationen zu behalten und zu verarbeiten ("Arbeitsgedacht-
nis"). Die Sprachentwicklung unterstitzt die Entwicklung exekutiver Funktionen. Bei tauben und
schwerhdrigen Kindern mit geringer Sprachkompetenz ist die Entwicklung exekutiver Funktionen
tendenziell schwéacher (Jones et al., 2020).

Ein weiterer wichtiger Faktor flir das schulische Lernen tauber und schwerhdriger Schiler*innen
ist die kognitive Erschdpfung. Einige von ihnen werden schneller miide als ihre hérenden Mitschii-
ler*innen, da sie sich starker auf die AuBerungen von Lehrkraften und anderen Schiiler*innen kon-
zentrieren mussen, um sie verstehen zu kénnen (Bess & Hornsby, 2014). Das muss von Lehrer*in-
nen beachtet werden. Eine gezielte Planung von ruhigeren Unterrichtssequenzen, die Nutzung
ruhiger Nebenrdaume in Einzel- oder Paararbeitsphasen, die Etablierung von Gesprachsregeln,
aber auch der Einsatz von Héranlagen im Klassenraum kann zur Entlastung der Schiler*innen
beitragen.

Die Beschulung tauber und schwerhériger Schiiler*innen ist im deutschsprachigen Raum unter-
schiedlich organisiert. Manche Kinder und Jugendliche besuchen eine Regelschule (mit oder ohne
spezielle Unterstlitzung innerhalb oder auBerhalb der Klasse), andere besuchen Forderzentren, die
auf die Beschulung tauber und schwerhdriger Schiler*innen spezialisiert sind. Das Fachwissen des
Personals ist in diesen Férderschwerpunktschulen zwar tendenziell groBer, aber die Lehrkrafte ha-
ben oft selbst nur begrenzte Erfahrung mit der Unterstlitzung neu zugewanderter tauber und
schwerhdriger Schiler*innen. Daher konzentrieren wir uns im nachsten Abschnitt auf diese spezi-
fische Zielgruppe.



Herausforderungen fiir neu zugewanderte taube und schwerhérige Schiiler*innen in
Deutschland

Obwohl es keine offiziellen Statistiken Uber die Zahl der neu zugewanderten tauben und schwer-
horigen Schiler*innen in Deutschland gibt (Marx & Mann, 2024), ist zu vermuten, dass es sich um
eine kleine — und dabei sehr heterogene — Gruppe handelt. Wie alle tauben und schwerhdrigen
Schiller*innen unterscheiden sie sich in Bezug auf viele Faktoren, die das Lernen der neuen Spra-
chen (deutsche Lautsprache, Deutsche Gebardensprache, deutsche Schriftsprache) beeinflussen
kdnnen; dazu gehdren der Horstatus, das Alter zum Zeitpunkt der Diagnose, die Nutzung von
Hortechnik, zusatzliche Férderbedarfe und vieles mehr. Sie kommen zudem mit unterschiedlichen
Migrationsgeschichten und Schulerfahrungen vor der Einwanderung nach Deutschland, einige ha-
ben moglicherwiese bislang Giberhaupt keine formale Bildung erfahren kdnnen. Manche Familien
haben die Migration geplant, andere sind unerwartet geflohen. Insbesondere gefliichtete taube
und schwerhorige Schiiler*innen haben moglicherweise traumatisierende Erfahrungen gemacht,
manche haben auf der Flucht die einzigen Familienmitglieder verloren, mit denen sie kommuni-
zieren konnten (z. B. in der Gebardensprache des Herkunftslandes oder durch sog. Hausgebarden).

Diese Schiiler*innen haben ganz unterschiedliche Erfahrungen in der sprachlichen Kommunika-
tion. Bei einigen zugewanderten Kindern und Jugendlichen wurde nie oder erst sehr spat eine
Diagnostik durchgefiihrt. Sie erhielten dadurch keine friihe Versorgung und Férderung. Moglich-
erweise hatten sie im Herkunftsland oder auf der (zum Teil langer andauernden) Flucht keine Ge-
legenheit, eine gesprochene oder gebardete Sprache zu erwerben. Andere (auch altere Kinder
oder Jugendliche) kdnnen in der Herkunftssprache nicht lesen und schreiben. Oder sie haben in
der Familie eine Reihe verschiedener Sprachen und Kommunikationsmethoden verwendet, ein-
schlieBlich verschiedener Kombinationen von gesprochener Sprache, Gebardensprache und Ges-
tik (Duggan, 2024). Andere wiederum sind bereits in mehreren Laut- und Gebardensprachen
mehrsprachig. In Deutschland werden sich einige Familien dafiir entscheiden, die Herkunftsspra-
che(n) mit ihrem tauben oder schwerhdrigen Kind beizubehalten, andere jedoch nicht (Bedoin,
2024).

Wie andere neu zugewanderte Schiiler*innen missen taube und schwerhérige Zugewanderte die
deutsche Schriftsprache erlernen und zusatzlich die deutsche Lautsprache und/oder DGS. Hierbei
wird eine Unterstutzung fir den Erwerb von alltagssprachlichen und bildungssprachlichen Fahig-
keiten [siehe Infokasten 4] erforderlich sein (Cannon & Guardino, 2022). Um die Bediirfnisse der
Schiiler*innen in Bezug auf den Spracherwerb addquat zu unterstiitzen, ist zunachst die Erstellung
eines umfassenden Sprachenprofils wichtig. Damit wird deutlich, welche Vorerfahrungen und Fa-
higkeiten ein Kind in unterschiedlichen Sprachen mitbringt (Pizzo & Ford, 2022).

Die Anwendung evidenzbasierter Praxis stellt Fachleute in der Arbeit mit neu zugewanderten tau-
ben und schwerhorigen Schiiler*innen vor eine groBe Herausforderung. Die Grundlage evidenz-



basierter Praxis bilden drei Komponenten: (a) die Nutzung der besten verfiigbaren Forschungser-
gebnisse, (b) die Anwendung von Fachwissen und (c) die Perspektive der Schiler*innen und ihrer
Familien (Roulstone, 2011). Derzeit liegen jedoch nur wenige Forschungsergebnisse vor, die die
schrift-, laut- und gebardensprachlichen Erwerbsverldufe und Kommunikationsstrategien von neu
zugewanderten tauben und schwerhoérigen Lernenden beschreiben. Bis solche Ergebnisse vorlie-
gen, werden Padagog*innen ermutigt, Forschungsergebnisse von hérenden zugewanderten Ler-
nenden sowie nicht zugewanderten tauben und schwerhérigen Lernenden heranzuziehen (Scott
et al,, 2022) und auf dieser Basis Forderangebote zu entwickeln.

Fallvignetten

Wir schlieBen dieses Informationsblatt mit einer Reihe von Fallvignetten Uiber neu zugewanderte
taube und schwerhdrige Schiler*innen ab. Die Erfahrungen der Schiiler*innen sind individuell un-
terschiedlich, das Ziel dieser Fallvignetten ist es aber, einige der vielfaltigen Erfahrungen dieser
Zielgruppe beim Erlernen von Sprachen zu veranschaulichen.

Bei allen in diesen Fallstudien verwendeten Namen handelt es sich um Pseudonyme.

Fallvignette Mariam

Mariam ist 15 Jahre alt und mit ihrer Familie aus Syrien geflohen. Im Alter von drei Jahren wurde
bei ihr eine beidseitige Gehdrlosigkeit diagnostiziert. Sie wurde mit zwei Cls versorgt, eine kon-
tinuierliche Nachsorge fand jedoch nicht statt. Die Familie bemdiht sich sehr um gelingende
Kommunikation, diese ist jedoch stark erschwert. Mariam verstandigt sich zuhause mit Ein-
Wort-Satzen auf Arabisch sowie mit Hausgebarden. In ihrem Heimatland war Mariam kein
Schulbesuch mdéglich. Seit ihrer Zuwanderung vor anderthalb Jahren besucht sie eine Forder-
schule mit dem Schwerpunkt Héren und Kommunikation. Hier wird sie bimodal-bilingual un-
terrichtet, nutzt selbst aber v. a. DGS als Kommunikationsmittel. Zu Beginn wirkte Mariam angst-
lich und zurlickgezogen, mittlerweile 6ffnet sie sich zunehmend und findet Anschluss an die
Klassengemeinschaft.

Fallvignette Ali

Ali ist ein 13 Jahre alter tauber Junge, der vor vier Jahren gemeinsam mit seiner Familie aus der
Turkei nach Deutschland eingewandert ist. Er ist mit zwei Cl versorgt, wobei das Implantations-
alter nicht bekannt ist. Laut dem vorliegenden AO-SF-Gutachten (Ausbildungsordnung Sonder-
padagogische Forderung in NRW) konnte Ali mithilfe der Cl die turkische Lautsprache erwerben
und sich in dieser mit seiner lautsprachlich kommunizierenden Familie verstandigen. Bevor er
nach Deutschland kam, beherrschte er keine Gebardensprache. Aufgrund fehlender Schulun-
terlagen aus der Turkei wird davon ausgegangen, dass Ali erstmals in Deutschland eine Schule
aufsuchte. Er besucht die vierte Klasse, wird bimodal-bilingual in Deutsch und Deutscher Ge-
bardensprache unterrichtet und ist laut Aussage seiner Klassenlehrerin auf dem Leistungsstand
eines Zweitklasslers.




Fallvignette Bahira

Bahira, eine 15 Jahre alte hochgradig schwerhdérige Schilerin, ist beidseitig mit Horgeraten ver-
sorgt und kam vor zwei Jahren mit ihrer horenden Familie nach Deutschland, nachdem sie aus
Syrien nach Agypten geflohen waren. Mit ihren Verwandten spricht Bahira Arabisch, aufgrund
vorherigen Privatunterrichts kann sie auch Arabisch lesen und schreiben. Erst an der deutschen
Schule kam Bahira mit einer Gebardensprache in Kontakt und fuhlt sich in dieser Modalitat nach
eigenen Angaben wohl. Gleichzeitig schamt sie sich, Deutsch zu sprechen — aus Angst, Worter
falsch auszusprechen. In einer siebten Klasse wird Bahira bimodal-bilingual in Deutsch und
Deutscher Gebardensprache unterrichtet und ist laut Aussage ihrer Klassenlehrerin auf dem
Leistungsstand einer Grundschdlerin.
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Text

Dieses Informationsblatt wurde von Chloé Ruth Marshall im Namen des IDeALL-Teams und mit dessen
Unterstlitzung in englischer Sprache verfasst. Das englische Dokument ist hier zu finden: https://ideall.uni-
koeln.de/sites/IDeALL/user upload/Briefing note - IDEALL - 11Dec24.pdf

Die deutschsprachige Version wurde von Violeta Blahusch fiir den deutschen Kontext iberarbeitet und von
Jirgen Wessel und Nicole Marx erganzt.

Das Projekt Immigrant Deaf and Hard-of-hearing Additional Language Learners (IDeALL) wurde von 2021
bis 2025 vom Bundesministerium fir Bildung und Forschung geférdert. Ziel des Projekts war es, ein inter-
disziplindres und internationales Austausch- und Forschungsnetzwerk als Grundlage fiir die Erforschung der
Lernsituation neu zugewanderter tauber und schwerhdriger Schiiler*innen, ihrer padagogischen Forderung
und der Weiterentwicklung der Lehreraus- und -fortbildung aufzubauen. Weitere Informationen finden Sie
auf der Projektwebsite unter https://ideall.uni-koeln.de
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