2 Down-Syndrom

Trisomie 21. Down-Syndrom. Die geistige Behinderung ist in aller Munde. Berichte auf
Bild.de, Spiegel.de, Beitrage bei Quarks & Co, WDR Lokalzeit, 3sat nano, Spielfilme auf
Sat.1, Kinofilme wie ,,Me too*, Fernsehfilme wie ,,.Be my baby* oder die vierteilige Sat.1
Sendung ,,Zeig mir dein Gesicht* mit Kai Pflaume sind nur ausgewéhlte Beispiele fiir die
mediale Prisenz von Menschen mit Down-Syndrom. Der Kontext, in dem iiber die geisti-
ge Behinderung massenmedial berichtet wird, ist dabei keineswegs kommunikationswis-
senschaftlicher Art: Prénataldiagnostik ist das neue Stichwort. Die Genanomalie kann an-
ders als frither, durch einen fiir den Fotus ungeféhrlichen Bluttest pranatal diagnostiziert
werden. Ethiker befiirchten, dass dies zu erhdhten Abtreibungszahlen von Babys mit
Down-Syndrom fithren wird. Schon seit Beginn der Einfithrung des Bluttests im Jahr
2012 treiben neun von zehn Frauen nach einem positiven Bluttest ihr ungeborenes Kind
ab (vgl. Siiddeutsche.de 2012, 20.8.). Zwar beeintrachtigt die geistige Behinderung Be-
troffene in vielen Bereichen, dennoch sind Menschen mit Down-Syndrom in den meisten
Fillen eigenstindig lebensfahige und individuelle Personen mit unterschiedlichen Fahig-
keiten und Eigenschaften. Im Folgenden wird das Down-Syndrom sowohl in seiner patho-
logischen Form als auch als Einflussfaktor fiir die Mediennutzung beschrieben.

2.1 Genetik und Symptomatik des Down-Syndroms

Das Down-Syndrom ist die haufigste geistige Behinderung weltweit: zwischen 15 und 25
Prozent aller geistigen Behinderungen belaufen sich auf die genetisch bedingte Chromo-
somenanomalie. In absoluten Zahlen gesprochen, wird davon ausgegangen, dass auf 700-
800 Geburten ein Kind mit Down-Syndrom geboren wird und pro Jahr ca. 217.000 Kinder
mit Down-Syndrom zur Welt kommen. In Deutschland leben momentan schitzungsweise
30.000-50.000 Menschen mit Down-Syndrom (vgl. Baur 2003: 47, Wilken 2004: 13,
Schwinger/Dudenhausen 2007: 17, Zaynel 2010: 9, DasErste.de 2013, DRadio.de 2013).
Die Bezeichnung Down-Syndrom geht auf den englischen Arzt John Langdon Haydon
Down zuriick, der die genetische Chromosomenverdnderung erstmals 1866 beschrieb. In
seiner Publikation ,,Observations on an ethnic classification of idiots“ verwendet Langdon
Down die Beschreibung Mongolismus. Der Ursprung der geistigen Behinderung wurde zu
diesem Zeitpunkt fdlschlicherweise mit der Rassenatavismustheorie erkldrt, die im
19. Jahrhundert weit verbreitet war. Down glaubte, dass Betroffene durch eine Tuberku-
loseerkrankung der Eltern einen entwicklungsbiologischen Riickfall von der kaukasischen
zur mongolischen Rasse erlitten. Dabei bezog er sich auf die Ahnlichkeit der phénotypi-
schen Gesichtszlige von Menschen mit Down-Syndrom und Menschen mit mongolischen
Wurzeln. Allerdings treten die phinotypischen Besonderheiten von Menschen mit Down-
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Syndrom unabhingig von nationalen Grenzen auf (vgl. Down 1968: 15; 260-262, Tamm
1994: 12-14; 83-99, Baur 2003: 45, Wilken 2004: 9-13, Schwinger/Dudenhausen 2007:
17, Zaynel 2010: 7-9).

Tatséchlich handelt es sich bei der geistigen Behinderung um eine chromosomale Genver-
anderung bei der ein Chromosomentripel entsteht. Zu 95 Prozent tritt dieses Tripel am
21. Chromosom auf, wodurch sich die haufig verwendete Bezeichnung Trisomie 21 ablei-
tet. Dennoch finden sich auch Chromosomentripel am fiinften oder neuntem Chromosom.
Anstelle von 46 Chromosomen pro Zelle haben Menschen mit Down-Syndrom 47 Chro-
mosomen pro Zelle, da das Erbmaterial an einem Chromosom nicht in zweifacher, son-
dern in dreifacher Ausfithrung vorliegt. Unterschieden wird zwischen der freien Trisomie
21, der héufigsten Form der Behinderung und der Translokations-Trisomie (2-5% der Fal-
le), bei der sich das dritte 21. Chromosom an ein anderes Chromosom anlagert. Daneben
gibt es weitere Formen des Down-Syndroms wie die Mosaik-Trisomie (3% der Fille), bei
der die Chromosomenanzahl pro Zelle zwischen 45 und 47 Chromosomen variiert sowie
weitere Misch- und Unterformen (vgl. Wilken 2002: 137, Baur 2003: 45-47, Wilken
2004: 17-30, Schwinger/Dudenhausen 2007: 17-21, Zaynel 2010: 7). Es gibt Spekulatio-
nen, dass der Grad der Behinderung von Menschen mit Mosaik-Trisomie geringer ist als
bei anderen Formen des Down-Syndroms. Allerdings konnte dies bislang nicht empirisch
belegt werden (vgl. Tamm 1994: 1, Bird/Buckley 2005: 9).

Die Ursachen des Down-Syndroms sind bislang ungeklirt. Grundsitzlich kann man je-
doch sagen, dass die Behinderung nicht vererbbar ist. Lediglich bei der balancierten
Translokation-Trisomie’ konnen familizre Dispositionen die Wahrscheinlichkeit Down-
Syndrom zu bekommen erhéhen. Ferner steigt nach der Geburt eines Kindes mit freier
Trisomie 21 die Wahrscheinlichkeit erneut ein Kind mit Down-Syndrom zu bekommen
um ein bis anderthalb Prozent. Ebenso wird vermutet, dass die Mosaik-Trisomie vererbbar
ist, wozu es ebenso keine wissenschaftlichen Ergebnisse gibt (vgl. Tamm 1994: 17-19,
Bird/Buckley 2005: 9, Schwinger-Dudenhausen 2007: 26). Die am weitesten verbreitete
These fiir das Auftreten von Down-Syndrom ist das fortgeschrittene Alter der Mutter, je-
doch gibt es hierzu keine wissenschaftlich gesicherten Erkenntnisse. Zwar steigt die
Wahrscheinlichkeit ein Kind mit Down-Syndrom zu bekommen mit fortschreitendem
Alter, doch bekommen auch Miitter unter 35 Jahren Babys mit Down-Syndrom. Zum
einen kann dies daran liegen, dass die bislang verwendete Prinataldiagnostik vor allem
bei Risikoschwangerschaften >35 Jahren angewendet wird, sodass jiingere Miitter bis zur
Geburt seltener wissen, dass ihr ungeborenes Kind Down-Syndrom hat und die &lteren
Miitter durch ihr Wissen um ihr von Down-Syndrom betroffenes Kind ihre Schwanger-
schaft vorzeitig abbrechen. Zum anderen bekommen die meisten Frauen vor ihrem

9 Neben der balancierten Translokations-Trisomie gibt es ebenfalls eine spontan auftretende
Translokations-Trisomie, bei der keine genetische Anlage bei einem Elternteil vorhanden ist, son-
dern die Translokation, wie der Name schon sagt, spontan bei der Entstehung der Ei- oder Samen-
zelle auftritt (vgl. Tamm 1994: 17).
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35. Lebensjahr Kinder, sodass rein statistisch die Wahrscheinlichkeit in der Altersgruppe
bis 35 Jahren ein Kind mit Down-Syndrom zu bekommen gréf3er ist. Wilken belegt dar-
iiber hinaus, dass die ,,Altersverteilung der Eltern von Kindern mit Down-Syndrom keine
deutlichen Abweichungen zu anderen Eltern erkennen [ldsst]“ (Wilken 2002: 141). Weite-
re Ursachen, die in der Forschungsliteratur diskutiert werden, sind der mogliche Einfluss
des Alters der Grofmutter sowie des Vaters. Dariiber hinaus werden Umwelteinfliisse wie
Strahlenbelastung und die Einnahme von Hormonen sowie Schilddriisenerkrankungen bei
der Mutter als mogliche Ursachen in Betracht gezogen (vgl. Baur 2003: 48, Bird/Buckley
2005: 15, Schwinger/Dudenhausen 2007: 33 ff., Zaynel 2010: 8). Interessant erscheint die
Tatsache, dass das Down-Syndrom in hoheren sozialen Schichten vermehrt auftritt. Baur
vermutet, dass Miitter aus hoheren Schichten durch ihre akademische Laufbahn in der
Regel erst im hoheren Alter Kinder bekommen (vgl. Baur 2003: 53). Denkbar ist jedoch
auch, dass gerade hoher gebildete Personen medizinisch besser informiert sind und besser
tiber Therapiemdglichkeiten Bescheid wissen und sich daher eher zutrauen ein Kind mit
Down-Syndrom groBzuziehen. Hinzu kommt, dass formal hoher Gebildete ebenfalls einen
sichereren 6konomischen Stand haben und sich somit die Versorgung eines Kindes mit
Behinderung finanziell eher leisten konnen.

Unabhéngig von der Art des Down-Syndroms hat die geistige Behinderung Auswirkungen
auf die Wahrnehmungsorgane der Betroffenen.'’ Zum einen haben 100 Prozent der Men-
schen mit Down-Syndrom Seheinschrankungen, 30 Prozent sind kurzsichtig, die restli-
chen 70 Prozent sind weitsichtig (vgl. Wilken 1997: 43, Unruh 1998: 35, Baur 2003: 48,
Zaynel 2010: 14). Vor dem Hintergrund, dass Menschen mit Down-Syndrom vor allem
visuelle Lerner sind und durch visuelle Anreize gut gefoérdert werden konnen, ist dieser
Umstand besonders gravierend (vgl. Halder 2006: 14, siehe dazu Kap. 2.3 und Kap. 2.4).
Zum anderen haben 60 bis 80 Prozent der Menschen mit Down-Syndrom Hoéreinschréin-
kungen. Durch die Beeintrachtigung der auditiven Wahrnehmung kann es auch zu Beein-
trachtigungen beim Spracherwerb kommen. Dadurch, dass die korrekte Wortartikulation
nicht richtig gehort wird, werden Worter falsch verstanden und somit auch falsch gelernt.
Die Anatomie des Mundraums bei Menschen mit Down-Syndrom trégt zu weiteren Ein-
schrinkungen bei: Der Kiefer ist oftmals verhéltnisméBig klein und die Zunge ist hidufig
iberdurchschnittlich gro3, was eine préizise Artikulation erschwert. Durch visuelles Mate-
rial wie Symbole, Zeichen oder das Fingeralphabet kénnen Kinder, Jugendliche und junge
Erwachsene mit Down-Syndrom Worter schneller erlernen, was wiederum auf die Beson-
derheit des visuellen Gedéchtnisses verweist (vgl. Unruh 1998: 35, Bird/Buckley 2005:

10 Zwar unterscheiden sich die verschiedenen Formen von Down-Syndrom in ihrer klinischen Form,
die Auswirkung auf die Betroffenen differiert jedoch nicht nachweislich. So gibt es keine empiri-
schen Erkenntnisse dazu, ob es je nach Art des Down-Syndrom unterschiedliche physische und
psychische Entwicklungen bei Menschen mit Down-Syndrom gibt (vgl. Baur 2003: 46-47). In der
empirischen Studie der vorliegenden Arbeit wird daher nicht zwischen verschiedenen Formen des
Down-Syndroms unterschieden.
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28-30; 39-40, Baur 2003: 48-52, Halder 2006: 12). " Auch wenn die Lesefdhigkeit von
vielen Menschen mit Down-Syndrom eingeschrankt ist, ist die Bedeutung des Lesens fiir
den Spracherwerb nicht zu unterschétzen: Durch das Lesen wird Sprache sichtbar und
greifbar und kann dhnlich wie Symbole so hiufig angeguckt werden, bis geschriebene
Worte verstanden wurden. GleichermafBlen fiihrt ein kompetenter Sprachgebrauch zu
einem stirkeren Selbstbewusstsein und zu mehr Handlungsfreiheit, da nicht nur eigene
Wiinsche und Gedanken artikuliert werden konnen, sondern auch mit anderen in Inter-
aktion getreten werden kann, sodass sich zwangslaufig auch die Lebensqualitit durch eine
gute Sprachfdhigkeit verbessert (vgl. Bird/Buckley 2005: 53). Die genannten Wahrneh-
mungseinschrinkungen konnen zusitzlich zur geistigen Behinderung zu weiteren Ent-
wicklungsverzogerungen beitragen, obwohl die Veranlagung fiir eine schnellere Entwick-
lung vorhanden wire. Dieser Umstand kann sich ebenso in der Bestimmung des
Intelligenzquotienten (IQ) niederschlagen. Menschen mit Down-Syndrom haben in der
Regel einen IQ zwischen 30 und 80, wobei ein niedriger IQ-Wert bei 70 beginnt. Aller-
dings liegt das sprachliche Niveau hdufig unter dem kognitiven Niveau, wodurch Sach-
verhalte zwar verstanden werden, das Verstdndnis aber nicht ausgedriickt werden kann.
Hinzu kommt, dass bei Intelligenztests vor allem Fahigkeiten im Bereich der Abstraktion
und Logik abgefragt werden, mit denen Menschen mit Down-Syndrom héufig Schwierig-
keiten haben. Dahingegen denken sie konkret, was bedeutet, dass sie Sachverhalte zwar
verstehen und begreifen konnen, diese aber nicht auf &hnliche Sachverhalte {ibertragen
konnen. Beispielsweise konnen Menschen mit Down-Syndrom eingeiibte Strecken mit
dem Bus fahren. Befindet sich jedoch eine Umleitung auf der Strecke, sind Menschen mit
Down-Syndrom verunsichert, weil sie sich nicht vorstellen kénnen, dass eine andere Rou-
te zu dem geplanten Ziel fiihren kann (vgl. McGuire/Chicoine 2008a: 11). Oftmals ent-
steht bei IQ-Tests der Eindruck, dass Menschen mit Down-Syndrom mit steigendem Alter
schlechter abschneiden, obwohl sie eigentlich kontinuierlich Fortschritte machen, nur
deutlich langsamer als andere. Neben diesen Einschrankungen kommt es auch im motori-
schen und muskuldren Bereich zu Beeintrichtigungen (vgl. Wilken 2004: 50-53, Baur
2003: 52, Bird/Buckley 2005: 15-20, Schwinger/Dudenhausen 2007: 12, Zaynel 2010: 14-
15). Sowohl die Muskulatur als auch die Feinmotorik sind mangelhaft ausgeprigt, was in
Bezug auf das Internet zweierlei bedeuten kann. Einerseits sind Menschen mit Down-
Syndrom durch ihre schwache Muskulatur in ihrer Mobilitit und in ihren Freizeitalterna-
tiven eingeschrinkt, wodurch das Internet als Gestaltungsmdglichkeit in der Freizeit von
besonderer Bedeutung sein kann. Zum anderen fiihrt die teils schwache Feinmotorik dazu,
dass die Bedienung einer internetfahigen Technik erschwert wird.

Weiterhin kommt es zu phénotypischen Besonderheiten, die bereits mit dem Verweis auf
Langdon Down angesprochen wurden. Die &duferlichen Erscheinungen sind bei jeder Per-

11 Bird/Buckley weisen darauf hin, dass Symbole manche Kinder mit Down-Syndrom eher vom Le-
sen abhalten, da die Fokussierung auf die Symbole ablenkt. Die genaue Handhabung ist also von
Kind zu Kind individuell zu bestimmen (vgl. Bird/Buckley 2005: 79).
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Abbildung 1: Phénotypische Merkmale des Down-Syndroms, Quelle: eigene Darstellung, in An-
lehnung an Schwinger/Dudenhausen 2007

son mit Down-Syndrom anders ausgeprigt und lassen sich hier nur stereotypisiert darstel-
len (vgl. Abb. 1). Sie sind jedoch wichtig, um nachvollziehen zu kénnen, welches Ausmal3
die Genanomalie auf das AuBerliche von Menschen mit Down-Syndrom hat. Obwohl jede
Person mit Down-Syndrom anders aussieht, sind sie durch die klassischen Merkmale wie
der schriaggestellten Lidachse und dem Epicanthus, einer sichelférmigen Lidfalte, leicht
zu identifizieren. Dieser Umstand belastet Menschen mit Down-Syndrom héufig, da sie
bereits auf den ersten Blick als behindert erkannt und hiufig auch so behandelt werden.
Gleichwohl bemerken sie hdufig ab dem Jugendalter, dass sie anders sind als andere und
nehmen ihre Behinderung héufig als Einschrinkung wahr (vgl. Wilken 1997: 47, Zaynel
2010: 16). Weitere phdnotypische Merkmale werden hier nur aufgelistet, da sie relevant
sind um ein Gesamtbild zu bekommen, fiir die weiterfithrenden Fragestellungen sind sie
jedoch von geringer Wichtigkeit (vgl. Wilken 1997: 41-42, Unruh 1998: 36, Bauer 2003:
48-49, Halder 2006: 12-13, Schwinger/Duden-hausen 2007: 11).

Viel gravierender als die AuBerlichkeiten sind dariiber hinaus die moglichen Folgeerkran-
kungen, die durch das Down-Syndrom bedingt werden. Menschen mit Down-Syndrom
haben héufig ein schwaches Immunsystem, wodurch sie grundsétzlich anfillig fiir Krank-
heiten sind. Bei 25-50 Prozent der Betroffenen kommen angeborene Herzfehler hinzu, die
héufig operativ behandelt werden miissen. Des Weiteren treten Fehlbildungen des Magen-
Darm-Trakts, starke Linsentriilbung bis hin zum grauen Star, Diabetes, Krampfanfille,
Leisten- und Nabelbriiche, Uberstreckung von Gelenken durch schwaches Bindegewebe
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sowie schwache Bénder und Gelenke und daraus resultierende Fehlstellungen von Hiift-
und Kniegelenk auf (Wilken 1997: 49, Unruh 1998: 36, Bauer 2003: 49, Halder 2006: 10-
19, Schwinger/Dudenhausen 2007: 86).

Durch eine gute medizinische Versorgung und der gesellschaftlichen Akzeptanz von
Menschen mit Down-Syndrom steigt die Lebenserwartung momentan Jahr fiir Jahr. Seit
dem 20. August 2012 kann jedoch per Bluttest'? festgestellt werden, ob ein Embryo
Down-Syndrom hat oder nicht. Vorher war diese Prénataldiagnostik nur mittels einer
Fruchtwasseruntersuchung moglich, die ein hohes Risiko einer Fehlgeburt barg (vgl. Siid-
deutsche.de 2012, 20.8.). Embryos mit Down-Syndrom diirfen laut §218a des Strafgesetz-
buches noch bis zur 22. Schwangerschaftswoche abgetrieben werden. Danach sind Emb-
ryonen schon bedingt lebensfahig, sodass es trotz einer Abtreibung eine Chance gibt
lebend geboren zu werden. In diesem Fall hitte der Abtreibungsversuch jedoch gravieren-
dere Folgen als das Down-Syndrom selbst (vgl. Tamm 1994: 11, Wilken 2004: 31-32).
Ebenso ist das Down-Syndrom die vierthdufigste Ursache bei der Kindersterblichkeit und
sogar ein Drittel aller Schwangerschaften enden mit einer Fehlgeburt. An diesen Zahlen
lasst sich ablesen, dass die Verdnderung am 21. Chromosom, obwohl es sich um das
kleinste und gendrmste Chromosom handelt, gravierende Auswirkungen auf den Gesund-
heitszustand von Betroffenen hat (vgl. Schwinger/Dudenhausen 2007: 17, Zaynel 2010:
13).

Neben all diesen Einschriankungen und Besonderheiten ist es jedoch durch die medizini-
sche Versorgung und die Vielfalt an Forderungs- und Therapieangeboten moglich, ein
lebenswertes Leben mit Down-Syndrom zu fiihren.

2.2 Leben mit Down-Syndrom

Waihrend der Recherche der vorliegenden Arbeit wurden Menschen mit Down-Syndrom
in der breiten Offentlichkeit hiufig als Personen, die stets licheln und freundlich sind,
beschrieben. Ferner wird ihnen eine hohe soziale Kompetenz zugeschrieben, eine hohe
Musikaffinitdt und eine sehr gute Imitationsgabe. Auch an dieser Stelle muss angemerkt
werden, dass diese generalisierenden Aussagen nicht auf systematischen Verhaltensbe-
obachtungen beruhen und daher nicht auf alle Menschen mit Down-Syndrom zutreffen.
Typische Verhaltensweisen, die empirisch belegt werden konnten, sind die hohe soziale
Kompetenz und die Musikaffinitét. Tatséchlich hat sich gezeigt, dass die emotionale Intel-
ligenz (EQ) von Menschen mit Down-Syndrom weitaus héher ist als deren 1Q. Ebenso

12 Bei dem Bluttest wird nicht direkt das Blut des Embryos untersucht, denn auch im Blut der Mutter
finden sich DNA-Spuren des ungeborenen Kindes. Mit Hilfe dieser DNA-Spuren und der Spei-
chelproben der Eltern, kann das gesamte Erbgut des Foétus rekonstruiert werden. Der Test soll
lediglich fiir Frauen ab der zwolften Schwangerschaftswoche durchgefiihrt werden, bei denen es
einen Verdacht auf eine Chromosomenanomalie des Embryos gibt und die vorab humangenetisch
beraten wurden (vgl. Stiddeutsche.de 2012, 20.8).
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gibt es eine Untersuchung zum Rhythmusgefiihl, in der Kinder mit Down-Syndrom signi-
fikant besser als andere Kinder mit Behinderung abschnitten und auch besser als Kinder
im gleichen Intelligenzalter, nicht jedoch im gleichen Lebensalter (vgl. Wilken 1997: 48,
Zaynel 2010: 17). Gleichwohl gilt zu bedenken, dass es sich hier um Einzelstudien han-
delt und somit nur Tendenzen aufgezeigt werden kénnen.

Betrachtet man sowohl die kognitive als auch die physische Entwicklung von Kindern und
Jugendlichen nach Altersstufen, ist festzuhalten, dass sich Kinder, Jugendliche und junge
Erwachsene mit Down-Syndrom kognitiv circa halb so schnell entwickeln wie Kinder und
Jugendliche ohne Down-Syndrom. Diese Angabe ist aber nur ein Richtwert und betroffe-
ne Kinder und Jugendliche entwickeln sich auf individuelle Art und Weise. Einige kénnen
nahezu uneingeschrinkt lesen und schreiben, andere konnen lediglich einzelne Worter
erlesen. Gleiches gilt fiir den Spracherwerb: manche Menschen mit Down-Syndrom kon-
nen sich sprachlich im vollen Mafle ausdriicken, eine andere Person mit Down-Syndrom
kann ihr Leben lang nur vereinzelte Worter sprechen.

Sicherlich gibt es eine groBe Bandbreite an Therapie- und Férdermdglichkeiten: neben der
Physio- und der Ergotherapie ist vor allem die logopéddische Forderung, bei der die
Sprachfihigkeit von Menschen mit Down-Syndrom unterstiitzt wird, zu nennen. Dabei
darf es nicht zu einem Trugschluss kommen, denn der Einsatz von Férdermafinahmen ist
kein Garant dafiir, dass sich Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene mit Down-
Syndrom besser oder schneller entwickeln. Jeder Therapieerfolg ist individuell: Bei dem
einen Kind wirkt sich das heilpddagogische Reiten besonders gut auf die Entwicklung aus,
bei dem anderen ist es das alltdgliche Spielen auf dem Spielplatz (vgl. Wilken 2004: 44,
Halder 2006: 18, Zaynel 2010: 15). Grundsétzlich zeigt sich, dass Kinder mit Down-
Syndrom schon in jungen Jahren viele medizinische Termine haben, die sich auch auf die
Alltagsgestaltung der Eltern auswirken.

Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene mit Down-Syndrom profitieren besonders
vom gemeinsamen Aufwachsen mit anderen Kindern, da sie sich an jenen orientieren und
durch die Fahigkeiten anderer motiviert werden, auch ihre eigenen Féhigkeiten auszubau-
en. Statistisch gesehen wachsen Kinder mit Down-Syndrom in kinderreichen Familien
auf. Wilken verweist auf eine japanische Studie, die eine durchschnittliche Kinderzahl
von 2,3 Kindern bei Familien mit Kindern mit Down-Syndrom ermittelt. Ebenso nennt sie
eine Reutlinger Studie, in der herausgefunden wurde, dass 21 Prozent der Kinder mit
Down-Syndrom in Familien mit drei Kindern aufwachsen, wohingegen Familien ohne
Kinder mit Down-Syndrom nur zu neun Prozent drei Kinder haben (vgl. Wilken 2002:
142, Wilken 2004: 18, Zaynel 2010: 16). Uber die Ursachen, warum gerade Kinder mit
Down-Syndrom in kinderreichen Familien aufwachsen, lasst sich nur spekulieren. Klar ist
dabei, dass das gemeinsame Aufwachsen mit Geschwisterkindern fiir Kinder, Jugendliche
und junge Erwachsene mit Down-Syndrom forderlich ist.

Auch unterschiedliche Lernumgebungen wirken sich auf die Entwicklung von Kindern,
Jugendlichen und jungen Erwachsenen mit Down-Syndrom aus: Die meisten von ihnen
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gehen auf Forderschulen, um eine vermeintlich individuellere Férderung zu erhalten. For-
derschulen haben in der Regel jedoch ein groBes Einzugsgebiet, wodurch viele Kinder mit
Down-Syndrom aus ihrer eigentlichen sozialen Umgebung herausgerissen werden und
héufig lange Busanfahrten zur Schule in Kauf nehmen miissen. Dadurch lernen sie Nach-
barskinder nur selten kennen und sind somit fremd in ihrer eigentlichen sozialen Umwelt
(vgl. Bird/Buckley 2005: 128). Im Umkehrschluss kommt es so zur Ausgrenzung von
Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen mit Down-Syndrom in ihrem sozialen
Umfeld. Gleichwohl sind die Lernziele in Forderschulen sehr niedrig angesetzt, da eher
lebenspraktisches Wissen als Lesen, Schreiben oder Rechnen vermittelt wird (vgl.
Bird/Buckley 2005: 126). Dariiber hinaus fehlen in Forderschulen nicht behinderte Kin-
der, die fiir Kinder mit Behinderung ein Vorbild sein kdnnen. In Regelschulen profitieren
Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene mit Down-Syndrom einerseits von den Fahig-
keiten anderer und werden fiir das Dazulernen motiviert. Andererseits gehen sie in einem
Umfeld zur Schule, in dem sie rdumlich zu Hause sind (vgl. Bird/Buckley 2005: 18).
Bird/Buckley verweisen auf zwei englische Studien aus dem Jahr 1988 und 1990, die em-
pirisch belegen, dass Kinder mit Down-Syndrom in Regelschulen bessere Lernerfolge
zeigen als auf Forderschulen (vgl. Bird/Buckley 2005: 128-129)."* Dies begriinden Bird
und Buckley damit, dass sie davon ausgehen, dass Forderschullehrer ,,mehr Wert auf
Selbsthilfe, Sozialisation und Sprachfertigkeiten [legen]” (Bird/Buckley 2005: 129) und
weniger auf das Erreichen eines bildungsorientierten Lehrplans. Dahingegen fiihren sie
an, dass Regelschulkinder mit Down-Syndrom genauso grofie Féahigkeiten und Kompe-
tenzen in den genannten Bereichen zeigen und zusitzlich eine bessere Sprachfahigkeit
aufweisen (vgl. Bird/Buckley 2005: 129). Ein Punkt, der bislang in empirischen Studien
noch keine Beriicksichtigung gefunden hat, ist die Frage, wie sich das Mainstreaming,
also die Integration von Kindern mit Down-Syndrom in Regelschulen auf deren soziale
und emotionale Entwicklung auswirkt (vgl. Bird/Buckley 2005: 130). Dies wird mit der
fortschreitenden Verbreitung von inklusiven Schulen und der Abschaffung von Forder-
schulen vermutlich stirker in den Fokus riicken. Die Frage wird sein, ob Kinder mit Be-
hinderung, nicht nur mit Down-Syndrom, einen Schutzraum wie Forderschulen brauchen
und ob sensible Kinder in Regelschulen zurechtkommen oder lediglich nebenher laufen
und mit der Zeit formlich untergehen. Im Grunde steht hier dann nicht die Behinderung

13 Bei den genannten Studien handelt es sich zum einen um eine Léangsschnittstudie mit 36 Kindern
mit Down-Syndrom. Die Kinder wurden iiber zwei Jahre alle sechs Monate beziiglich ihres Ent-
wicklungsstandes beurteilt. Dabei schnitten die Kinder, die Regelschulen besuchten, auf den Ge-
bieten Ausdruck, Verstindnis, Rechnen, Schreiben, Lesen, Zeichnen besser ab als die Kinder, die
Schulen fiir Lernstorungen besuchten (vgl. Casey/Jones/Kugler/Watkins 1988). Auch Sloper et al.
kommen zu dhnlichen Ergebnissen, denn sie beschreiben eine Abstufung der Fahigkeit je nach
Schulform: am schlechtesten schneiden Kinder ab, die auf Schulen fiir schwere Lernstdrungen ge-
hen. Die Leistungen der Kinder, die Schulen fiir mifige Lernstérung besuchen sind besser. Sogar
der zeitweise Besuch von Regelschulen wirkt sich positiv auf den Entwicklungsstand aus. Am bes-
ten schneiden auch hier die Kinder mit Down-Syndrom ab, die auf Regelschulen gehen (vgl.
Sloper et al. 1990).
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im Vordergrund, sondern eher personlichkeitsabhéngige Variablen. Bird und Buckley ap-
pellieren hier an die Sichtweise und Einstellung von Lehrern:

,»Wenn eine Schule alle ihre Schiiler als Individuen mit ganz eigenem Profil an Stirken und
Schwichen betrachtet, dann werden behinderte Kinder leichter in die Schule integriert werden
konnen® (Bird/Buckley 2005: 133).

Wie gut Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene mit Down-Syndrom in der Schule
zurechtkommen und gefordert werden, hédngt sicherlich von der jeweiligen Schule und
dem Einsatz der Lehrer ab, unabhéngig davon, ob es sich um eine Forder- oder eine Re-
gelschule handelt. Grundsétzlich lernen Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene mit
Down-Syndrom vor allem durch soziale Interaktion, nicht nur mit anderen Kindern, son-
dern auch durch die Interaktion mit Eltern und Lehrpersonen (vgl. Bird/Buckley 2005:
23). Haufig sind Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene mit Down-Syndrom jedoch
nicht in der Lage ihre erlernten Fahigkeiten zu festigen und zu verbessern, sodass sie be-
reits erlernte Fahigkeiten eine Woche spéter nicht mehr abrufen konnen, was bei Lehrern
héufig zu Unversténdnis fiihrt. Hinzu kommt, dass sie mit Misserfolgen weniger gut um-
gehen konnen als Kinder und Jugendliche ohne Down-Syndrom und bei Uberforderung
héufig abschalten, wodurch von Lehrern ein hohes Mal} an Einfiihlvermodgen gefragt ist
(vgl. Bird/Buckley 2005: 32).

Nach der Schulzeit arbeiten Menschen mit Down-Syndrom hdufig in Behindertenwerk-
stitten. Zunechmend gibt es Beschéftigungsmodelle, durch die Menschen mit Down-
Syndrom in der Gastronomie oder in haus- und landwirtschaftlichen Berufen arbeiten
konnen (vgl. Wilken 2002: 146, Stern.de 2005). Héufig leben Menschen mit Down-
Syndrom bis ins hohe Alter in ihrem Elternhaus. In den seltensten Fillen konnen sie allei-
ne wohnen, betreute Wohngemeinschaften bieten hier eine Alternative und stellen einen
Kompromiss zwischen ,,Betreuung und Selbststiandigkeit™ dar (Stern.de 2005, vgl. Wilken
2002: 146). Zusitzlich sind gerade Eltern von Kindern mit Down-Syndrom manchmal
iiberaus fiirsorglich, was dazu fiihrt, dass Kinder, Jugendliche und auch junge Erwachsene
mit Down-Syndrom héufig unter ihren Méglichkeiten bleiben, obwohl sie selbststandiger
handeln und fiir sich sorgen kénnten (vgl. Stern.de 2005). Pablo Pineda, ein spanischer
Grundschullehrer mit Down-Syndrom, der selbst eine Regelschule besuchte und Lehramt
und Psychopidagogik studierte, beschreibt dies folgendermaflen: ,,Wenn du einen Men-
schen tiiberbehiitest, verurteilst du ithn von vornherein, du nimmst ihm die Zukunft*
(Sanchis 2006: 62-63). Hieran wird die Wichtigkeit deutlich, Menschen mit Down-
Syndrom bei einer eigenstéindigen Lebensfiihrung zu unterstiitzen.

Die Freizeitgestaltung von Menschen mit Down-Syndrom ist ebenso wie andere Vorlie-
ben und Préferenzen von Person zu Person unterschiedlich. Dabei spielen Medien, wie
auch bei Kindern und Jugendlichen ohne Down-Syndrom, eine zentrale Rolle. Besonders
beliebt sind Horspiele und das Fernsehen (vgl. Wilken 1997: 81). Gerade bei Kindern,
Jugendlichen und jungen Erwachsenen mit Down-Syndrom, die nicht in Wohnheimen
sondern in ihren Elternhdusern leben, sind Jugend- und Sportgruppen von besonderer Be-
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deutung. Haufig handelt es sich bei diesen Gruppen um spezifische Gruppen fiir Men-
schen mit Behinderung oder inklusive Gruppen. Die Bandbreite an Aktivitdten ist grof3:
vom Schwimmen iiber Fuflball, Aikido bis hin zum Tanzen ist je nach Interesse alles
dabei (vgl. Wilken 2002: 146, Zaynel 2010: 75-76). Gerade fiir Menschen mit Down-Syn-
drom, die in Wohnheimen leben, fehlen hiufig die entsprechenden finanziellen und per-
sonellen Ressourcen um an Jugend- und Sportgruppen teilnehmen zu koénnen (vgl.
Wilken/Pich 1998: 120).

Medien konnen eine gute Freizeitalternative fiir Kinder, Jugendliche und junge Erwachse-
ne mit Down-Syndrom darstellen, da die Tétigkeiten hdufig eigenstindig und selbstbe-
stimmt ausgefiihrt werden konnen und wenig Hilfestellung benétigt wird (vgl. Zaynel
2010: 77). Auch sind Medien in den meisten Fillen zu Hause nutzbar, wodurch Anfahrten
entfallen, fiir die Menschen mit Down-Syndrom ebenfalls hdufig Unterstiitzungsbedarf
bendtigen (vgl. Zaynel 2010: 103). Haufig kdnnen Menschen mit Down-Syndrom léngere
Strecken weder mit dem Auto noch mit dem Fahrrad zuriicklegen, da sie sich oftmals
nicht an Verkehrsregeln halten und sie so einer massiven Gefahr ausgesetzt sind. Manche
Menschen mit Down-Syndrom koénnen eigenstindig offentliche Verkehrsmittel nutzen,
doch muss auch dies hdufig mit Begleitpersonen eingeiibt werden, sodass in der Regel nur
bekannte Wege mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln zuriickgelegt werden kénnen (vgl. Zay-
nel 2010: Interview 3, Nachbefragung Interview 11). Die eingeschrinkte Mobilitdt von
Menschen mit Down-Syndrom wird zusétzlich durch die nicht selten auftretende Muskel-
schlaftheit beeintrdchtigt, da weite Strecken meist nicht gelaufen werden kénnen. Auch
der finanzielle Aufwand fiir die Nutzung von Medien ist tendenziell gering, was bei ge-
ringen Werkstatt-Gehiltern von grofer Bedeutung ist (vgl. Halder 2006: 2, McGuire/
Chicoine 2008a: 11). Vor diesem Hintergrund wird die grole Bedeutung von Medien fiir
die Freizeitgestaltung von Menschen mit Down-Syndrom deutlich. Genauso wichtig ist
das Angebot von nicht-medialen Freizeitalternativen, um eine Wabhlfreiheit zu haben und
eine Wahlkompetenz entwickeln zu konnen. Nur durch das Vorhandensein von Alternati-
ven konnen Kinder und Jugendliche sich bewusst fiir oder gegen die Mediennutzung ent-
scheiden und erlernen so einen mafivollen und miindigen Umgang mit Medien (vgl.
Opaschwoski 1996: 212, Wilken/Pich 1998: 115, Zaynel 2010: 18, Zaynel 2013: 54).

2.3 Bedeutung von Medien fiir Menschen mit Down-Syndrom

Betrachtet man die Mediennutzung von Menschen mit Down-Syndrom, ist es von Vorteil
sich die Besonderheiten des visuellen Gedichtnis von Betroffenen anzusehen, da die Me-
dien, die in der vorliegenden Arbeit im Besonderen betrachtet werden, alle {iber den visu-
ellen Kanal rezipiert werden kdnnen. McGuire und Chicoine, die Leiter des Adult Down
Syndrome Centers in Park Ridge, Illinois, beschreiben das visuelle Gedéchtnis von Perso-
nen mit Down-Syndrom als besonders ausgeprédgt und fast fotografisch. Dies zeigt sich
unter anderem in dem groflen Detailwissen, iiber das Menschen mit Down-Syndrom be-
ziiglich ihrer Lieblingsmannschaft, Lieblingsserie, Lieblingsfernsehsendung oder ihrem
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Lieblingsfilm verfiigen (vgl. McGuire/Chicoine 2008a: 12). Im Gegensatz zum guten vi-
suellen Geddchtnis von Menschen mit Down-Syndrom, wird das auditive Kurzzeitge-
déchtnis als schlecht ausgeprégt beschrieben. Verbal kommunizierte Informationen kon-
nen kaum behalten werden, da sie héufig nicht erneut abrufbar sind und dadurch schnell
verfliegen. Dahingegen kann visuelles Material so lange angesehen werden, bis es ver-
standen wurde (vgl. Bird/Buckley 2005: 36-37). McGuire und Chicoine merken jedoch
an, dass das visuelle Gedichtnis von Menschen mit Down-Syndrom dahingehend be-
grenzt ist, dass visuell erlernte Informationen nicht abstrahiert und auf andere Situationen
ibertragen werden konnen, da die generelle Abstraktionsfahigkeit von Menschen mit
Down-Syndrom eingeschrénkt ist (vgl. McGuire/Chicoine 2008a: 11).

Welche Bedeutung hat das visuelle Gedéchtnis nun fiir die Mediennutzung: Manchmal
kénnen Menschen mit Down-Syndrom fiktionale Medieninhalte nicht von der Realitét
unterscheiden. Als Beleg fithren McGuire und Chicoine an, dass Menschen mit Down-
Syndrom hdufig mit Fernsehfiguren sprechen. Sie erldutern zwar, dass Betroffene wirklich
glauben, dass sie mit den Personen sprechen konnten und sich der Parainteraktion nicht
bewusst sind. Dennoch stellt sich die Frage, inwieweit diese Erkenntnisse als gesichert
gelten konnen, da es sich bei der Kommunikation wihrend des Fernsehens bzw. mit Fern-
sehfiguren um weit verbreitete Aneignungsweisen handelt (vgl. Horton/Wohl 1956, Hepp
1996, Hepp 1998, Holly/Piischel 2001, Hartmann 2010, Zaynel 2013: 51)."* Dariiber hin-
aus werden gesehene Filmszenen héufig erneut durchlebt. Mutmafien ldsst sich hier, dass
durch das sehr gute visuelle Gedédchtnis der Eindruck entsteht, erinnerte Bilder selbst er-
lebt zu haben (vgl. McGuire/Chicoine 2008a: 13). Hierbei zeigen sich Parallelen zur
Schwierigkeit der Unterscheidung von Vergangenheit, Gegenwart und Zukunft fiir Men-
schen mit Down-Syndrom. Haufig wissen sie nicht, ob Ereignisse bereits abgeschlossen
sind bzw. wie diese zeitlich einzuordnen sind. Auch kénnen sie das Konzept Zukunft bzw.
hypothetische Vorstellungen fiir die Zukunft kaum begreifen (vgl. McGuire/Chicoine
2008a: 13-15). McGuire und Chicoine raten daher Menschen mit Down-Syndrom den
Unterschied der dichotomen Beschreibung real/fiktional zu erldutern und dabei auch auf
visuelles Erklarungsmaterial zuriick zu greifen (vgl. McGuire/Chicoine 2008a: 16; 19,
Zaynel 2010: 44-45). Zu Schwierigkeiten kann es besonders dann kommen, wenn sich

14 Als weiterer Beleg fiir McGuire und Chicoines Ergebnis ldsst sich auch ein Beispiel aus der El-
ternbefragung zur Fernsehnutzung von Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen mit
Down-Syndrom finden. Hier beschreibt eine Mutter, wie ihre Tochter mit Down-Syndrom den Re-
alitdtsgehalt der Sat.l Krimiserie K11 einschétzt und bemerkt gleichzeitig, dass die Sendung Po-
tenzial bietet, um Realitét und Fiktion zu vermischen: ,,Wobei bei K11, das sind ja Charaktere, die
da als Schauspieler auftreten, die im wirklichen Leben auch wohl diesen Beruf ausiiben [...] ich
glaub nicht, dass sie das fiir gespielt hilt, sie glaubt das ist wirklich so, was ja auch letztendlich so
ist, das sind ja nachgespielte Kriminalfille, die abgehandelt werden, also da bin ich mir nicht ganz
sicher, wie sie das aufgreift. [...] Ja das stimmt, oder manchmal sagt sie dann, sie will nach Miin-
chen mal, sie mochte da mal hin, das wird in Miinchen Unterfohringen gedreht [...] das stimmt,
das nimmt sie schon so ein bisschen ernst ... (Interview 2: 5-6)* (Zaynel 2010: 99).
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Menschen mit Down-Syndrom héufig Filme mit Gruselmomenten ansehen (vgl. McGuire/
Chicoine 2008a: 17).

Ferner beschreiben McGuire und Chicoine so genannte Grooves, Routinen und Rituale,
die Menschen mit Down-Syndrom immer wieder ausfithren. Vermutlich haben diese wie-
derholt ausgefiihrten Tétigkeiten eine wohltuende Wirkung auf Menschen mit Down-
Syndrom (vgl. McGuire/Chicoine 2008a: 13, Zaynel 2010: 44). Das Gefiihl von Struktur
und Stabilitdt, welches durch Routinen und Rituale vermittelt werden kann, stellt sich
auch bei Menschen ohne Down-Syndrom ein. Allerdings halten Menschen mit Down-
Syndrom viel stirker an solchen routinierten Verhaltensweisen fest und sind viel schneller
aus der Ruhe zu bringen, falls Situationen anders als bekannt ablaufen. Diese Grooves
zeigen sich laut McGuire und Chicoine auch im wiederholten Ansehen oder Anhdren von
Medieninhalten (vgl. McGuire/Chicoine 2008a: 17). Das wiederholte Ansehen von Sen-
dungen ist demgegeniiber auch bei Fernsehnutzern ohne Down-Syndrom zu beobachten.
So ist zum Beispiel aus der kommunikationswissenschaftlichen Forschung bekannt, dass
Rezipienten gerne erneut einen Kriminalfilm ansehen, auch wenn sie das Ende bereits
kennen (vgl. Bonfadelli/Wirth 2010: 582). Doch bei Menschen mit Down-Syndrom
scheint das erneute Rezipieren von ein und derselben Sendung deutlich ausgeprégter zu
sein. Auch die Eltern in der Studie zur Fernsehnutzung nennen das wiederholte Ansehen
von Fernsehsendungen oder Filmen als Unterschied zu ihrer eigenen Nutzung und der
ihrer Kinder ohne Down-Syndrom (vgl. Zaynel 2010: 94).

Des Weiteren kénnen Medientechniken didaktisch eingesetzt werden, da die Nutzung des
Computers als Lerninstrument Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene mit Down-
Syndrom hiufig motiviert. Auch die charakteristischen Merkmale der Computernutzung,
wie die visuelle Materialprésentation und die Tatsache, dass auf Reize eher motorisch und
nicht verbal reagiert werden muss, kénnen Defizite von Kindern, Jugendlichen und jungen
Erwachsenen mit Down-Syndrom kompensieren. Dariiber hinaus fiihren Bird/Buckley
den Hinweis an, dass die Arbeit mit einfachen Textverarbeitungsprogrammen oftmals ein-
facher ist als mit viel Miihe Buchstaben selbst leserlich zu schreiben.'> An dieser Stelle ist
anzumerken, dass die Buchstaben dann auf GroBschreibung eingestellt sein sollten, da
kleingeschriebene Buchstaben vollig anders aussehen und héufig nicht zugeordnet werden
konnen (vgl. Bird/Buckley 2005: 38). Gleiches gilt auch fiir das Vorschreiben von Such-
begriffen: um Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene mit Down-Syndrom im Um-
gang mit der Tastatur zu fordern, konnen Begriffe, die iiber die Tastatur eingegeben wer-
den sollen, von Lehr- oder Betreuungspersonal vorgeschrieben werden. Auch diese sollten
dann in GroBbuchstaben verfasst werden, da kleingeschriebene Buchstaben auf der Tasta-
tur sonst nicht wiedergefunden werden, was sich wéhrend den teilnehmenden Beobach-
tungen gezeigt hat (vgl. Beobachtung 1).

15 Bird/Buckley beschreiben hier eine englische Sprachlernsoftware, bei der die Tastaturschablone
nicht nur mit einzelnen Buchstaben, sondern mit ganzen Wortern belegt werden kann (vgl.
Bird/Buckley 2005: 80).
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Nicht nur dem Computer, sondern auch dem Medium Fernsehen kommt eine besondere
Bedeutung zu, da Nutzer des Mediums multisensorisch angesprochen werden, indem
visuell Prisentiertes zusétzlich mit auditivem Material unterstiitzt wird. Es kann davon
ausgegangen werden, dass besonders lehrreiche Fernsehsendungen wie z.B. die Sesam-
stralle, die Kinder dazu anregt, Buchstaben und Zahlen zu klassifizieren, zum Sprach-
erwerb beitragen (vgl. Striefel 1972: 27, Anderson/Field 1984: 53, Zaynel 2010: 52).

Tatsdchlich hat das Fernsehen einen groen Stellenwert im Leben vieler Menschen mit
Down-Syndrom. Das Fernsehen ist einerseits eine Freizeitbeschiftigung, die trotz Ein-
schrankungen der Muskulatur vollzogen und andererseits eine Freizeitbeschéftigung, die
selbststdndig und selbstbestimmt ausgefiihrt werden kann. AuBlerdem koénnen mit Hilfe
des Fernsehens variantenreiche Gratifikationen wie das Informations-, Orientierungs- und
Unterhaltungsbediirfnis befriedigt werden (vgl. Wegener 2008: 36 ff.). Gerade weil Men-
schen mit Down-Syndrom haufig bis ins hohe Alter in ihren Familien sozialisiert werden
und die Sozialisationsinstanz der Peers oftmals eine geringe Rolle spielt, bekommt die
Bedeutung der Medien eine neue Dimension. Medien kdnnen als vierte Sozialisations-
instanz (vgl. Mikos 2007) einen hohen Stellenwert fiir Menschen mit Down-Syndrom ein-
nehmen und zu Unabhingigkeit und Selbststédndigkeit der Menschen beitragen. Zwar
werden in der Familie Grundwerte und -normen sowie Lebensarten oder -stile vermittelt,
gleichwohl bedeutet dies nicht, dass Kinder diese vermittelten Werte auch fiir ihre eigene
Lebensgestaltung tibernehmen. Haufig spielen hier Peers eine grofe Rolle, iiber die ande-
re Lebensstile kennengelernt werden und an denen sich gerade Jugendliche besonders oft
orientieren. Medien bieten dariiber hinaus eine Alternative um Lebensweisen kennenzu-
lernen und sich an diesen zu orientieren oder sich von diesen abzugrenzen, um dadurch
seine eigene Personlichkeit zu entwickeln.

2.4 Mediennutzung und -rezeption von Menschen mit Down-Syndrom

Bislang gibt es, wie bereits in Kapitel 1.2 erwidhnt, wenige empirische Erkenntnisse be-
zliglich der Mediennutzung und -rezeption von Menschen mit Down-Syndrom. Lediglich
sind vereinzelte Ergebnisse vorhanden, die im Folgenden zusammengefasst werden:

1) Medien kénnen fiir Menschen mit Down-Syndrom eine Freizeitalternative darstellen,
die eigensténdig und selbstbestimmt ausgefiihrt werden kann.

2) Mediennutzungen sind routiniert und konnen fiir Menschen mit Down-Syndrom
Grooves darstellen.

3) Menschen mit Down-Syndrom héren héufig Horspiele und Musik.

4) Das Fernsehen nimmt einen zentralen Stellenwert im Leben von Menschen mit Down-
Syndrom ein.

Im weiteren Verlauf dieses Kapitels beziehen sich die Darstellungen auf eine Studie zur
Fernsehnutzung von acht Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen mit Down-Syn-
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drom im Alter von drei bis 26 Jahren (vgl. Zaynel 2010, Zaynel 2013: 51).'® Obwohl das
Fernsehen soeben als eigenstindige und selbstbestimmte Tétigkeit beschrieben wurde
(vgl. Kap. 2.3), regulieren und beschrénken Eltern oder Betreuer den Fernsehkonsum von
Menschen mit Down-Syndrom oft. Dies wird damit begriindet, dass Kinder, Jugendliche
und junge Erwachsene mit Down-Syndrom kein eigenes Mal} finden und ohne Reglemen-
tierungen zeitlich unbegrenzt fernsehen wiirden (vgl. Zaynel 2010: 80). Doch die Fern-
sehdauer wird auch bei Kindern ohne Down-Syndrom durch die Eltern begrenzt (vgl.
KIM-Studie 2008: 60). Bei Menschen mit Down-Syndrom zeigt sich diese Kontrolle bis
ins hohe Jugendalter hinein, was jedoch plausibel ist, da sich Kinder, Jugendliche und
junge Erwachsene mit Down-Syndrom kognitiv etwa halb so schnell entwickeln wie an-
dere Kinder und Jugendliche (vgl. Kap. 2.2). Daraus ergibt sich, dass Geschwisterkinder
ohne Down-Syndrom héaufig viel mehr und willkiirlicher fernsehen als Kinder, Jugend-
liche und junge Erwachsene mit Down-Syndrom. Wahrend Geschwisterkinder eher zap-
pen, schalten die Kinder und Jugendlichen mit Down-Syndrom gezielt ihre Lieblings-
sendungen ein (vgl. Zaynel 2010: 103, Zaynel 2013: 54).

Bei den Lieblingssendungen der Studienteilnehmer mit Down-Syndrom zeigt sich eine
breite Palette an unterschiedlichsten Sendungen und Sendungsformaten: Besonders bei
den jiingeren Probanden stehen Kindersendungen klar im Vordergrund. Dariiber hinaus
fallt auf, dass bei drei der acht Teilnehmer die Lieblingssendungen oder Spielfilme auch
auf DVD geguckt werden, wodurch sich die Fernsehnutzungszeit flexibler gestaltet und
nicht an feste Programmstrukturen gebunden ist. Hier ldsst sich bereits ein Transfer fiir die
Internetnutzung von Menschen mit Down-Syndrom vornehmen: Durch die weitere Aus-
breitung von Online-Mediatheken fast aller Fernsehprogramme, ermdglicht das Internet
Fernsehsendungen zeitlich versetzt anzusehen.'” Bei zwei der acht Jugendlichen mit
Down-Syndrom spielen Heimvideos eine Rolle, die auch McGuire und Chicoine als zen-
tral beschreiben. Sie stellten fest, dass sich Menschen mit Down-Syndrom durch ihr be-
sonders gutes visuelles Geddchtnis beim Ansehen von Heimvideos in die aufgenommene
Situation zuriickversetzt fithlen und die Szene so erleben als wiirde sie sich gerade ereig-
nen (vgl. McGuire/Chicoine 2008a: 13, Zaynel 2010: 86). Auch die Krimisendung Tatort
wird von drei der acht Teilnehmer regelméBig angesehen, dann hdufig mit Eltern gemein-

16 Eine wichtige Anmerkung: Die Studie beleuchtet Menschen mit Down-Syndrom, die in ihrem
Elternhaus aufwachsen. Gerade fiir Menschen mit Down-Syndrom, die in Wohnheimen leben,
koénnen grofie Unterschiede angenommen werden, z.B. beschreiben Wilken und Pich, dass Betreu-
er in Wohnheimen Fernsehprogramme hdufig bestimmen und geistig behinderte Personen, die in
ihren Familien leben, hdufig mehr Mitspracherecht haben (vgl. Wilken/Pich 1998: 120, Zaynel
2010: 104, Zaynel 2013: 51).

17 An dieser Stelle wird deutlich, dass bei der Befragung zur Mediennutzung, befragte Personen Ver-
breitungswege und Medieninhalte selten so differenziert verwenden wie es in kommunikations-
wissenschaftlichen Theorien der Fall ist (vgl. Schmidt/Zurstiege 2007: 63 f.). Wenn die Frage nach
der Lieblingssendung (Medienangebot) gestellt wird, geben Befragte z.B. die Antwort, sie wiirden
am liebsten DVDs schauen (Medientechniken). Dadurch kommt es an manchen Stellen zu Schwie-
rigkeiten in der Trennschirfe der Begriffe, die jedoch weitestgehend in der Auswertung reflektiert
werden.
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sam. Ebenfalls beliebt ist der Tatort bei der deutschen Gesamtbevdlkerung und wird
gleichermaflen gerne mit Anderen gemeinsam geguckt (vgl. Kessler/Kupferschmitt 2012:
631), was belegt, dass die Fernsehnutzungsmuster von Menschen mit Down-Syndrom den
Nutzungsmustern der Gesamtbevdlkerung dhneln.

Beziiglich der Genre erstrecken sich die Vorlieben der Kinder und Jugendlichen mit
Down-Syndrom von Unterhaltungssendungen (Deutschland sucht den Superstar, Let’s
Dance, Wer wird Millionér? etc.) iiber fiktionale Sendungen (Hotel Zack & Cody, Hannah
Montana, K11 etc.) hin zum Sport. Das geringe Interesse an Informations- und Nachrich-
tensendungen wird ebenfalls deutlich. Haufig haben Menschen mit Down-Syndrom Pro-
bleme komplexe Sachverhalte zu begreifen, wodurch sich der geringe Konsum an infor-
mationsorientierten Sendungen ergibt. An dieser Stelle sind lediglich begreifbare und
personlichkeitsnahe Themen wie Wetter und Sport interessant (vgl. Zaynel 2010: 85,
McGuire 2007: 62). Vermutlich tragen die formalen Gestaltungsmerkmale von Nachrich-
tensendungen dazu bei, dass Menschen mit Down-Syndrom Inhalten nicht folgen kénnen.
Es hat sich gezeigt, dass tagesaktuelle Themen durchaus relevant fiir Menschen mit
Down-Syndrom zu sein scheinen. Hier sind besonders Umweltkatastrophen und Unfille
wie das Schiffsungliick der Costa Concordia zu nennen (vgl. Expertengespréich 1). An-
kniipfend daran wurde nach den Annahmen der aneignungsorientierten Rezeptionsfor-
schung und der These der handlungsleitenden Themen davon ausgegangen (vgl. Bachmair
1994: 172 ff., Charlton 1997: 24, Ahrens/Singh 1977: 2), dass die Kinder und Jugend-
lichen mit Down-Syndrom besonders gerne Sendungen sehen miissten, in denen Protago-
nisten mit Down-Syndrom eine Rolle spielen (vgl. Zaynel 2010: 56). Auch McGuire be-
schreibt, wie eine Welt aussihe, in der Menschen mit Down-Syndrom die Welt regieren
wiirden: die amerikanische Fernsehserie Lief Goes On, in der ein Mann mit Down-
Syndrom Protagonist ist, ,,wére extrem beliebt und wiirde regelméfig wiederholt werden*
(McGuire 2007: 63, vgl. Zaynel 2010: 67, Zaynel 2013: 53). Jedoch hat sich gezeigt, dass
vier der fiinf Jugendlichen einen Fernsehausschnitt einer 3sat Dokumentation, {iber einen
Jungen mit Down-Syndrom als negativ bewerteten. Zwei dieser vier Jugendlichen wollten
sogar, dass der Sendungsausschnitt vorzeitig gestoppt wird. Nach Angaben der Eltern ist
den vier Jugendlichen bewusst, dass sie Down-Syndrom haben. Augenscheinlich wollen
sie damit nicht in Fernsehsendungen konfrontiert werden (vgl. Zaynel 2010: 67, Zaynel
2013: 53). An dieser Stelle ldsst sich lediglich mutmaBlen, dass die Jugendlichen mit
Down-Syndrom das Fernsehen zu Unterhaltungszwecken nutzen wollen und nicht zu In-
formationszwecken beziiglich ihrer Behinderung. Im Gegensatz dazu zeigen Dobransky
und Hargittai, dass Internetnutzer mit Behinderung das Internet hdufig fiir Recherchen
iber Gesundheitsinformationen nutzen (vgl. Dobransky/Hargittai 2006: 318). Interessant
ist hier, ob diese Informationsfunktion an das Internet gekniipft ist und die Informations-
suche auch fiir Menschen mit Down-Syndrom relevant ist.

Besonders beliebt sind Sendungen mit wiederkehrenden Handlungsstrangen und wieder-
kehrenden Personen, wodurch zum einen das Verstindnis des Inhalts erleichtert werden
kann und zum anderen die Identifikation mit Handlungsfiguren einen zentralen Stellen-
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wert fiir den Genuss von Fernsehsendungen bei Kindern, Jugendlichen und jungen Er-
wachsenen mit Down-Syndrom einnimmt (vgl. Zaynel 2010: 86). Entgegen des weit ver-
breiteten Rezeptionsmusters neben dem Fernsehen anderen Tétigkeiten wie Essen, Schla-
fen oder Telefonieren nachzugehen (vgl. Kuhlmann/Wolling 2004, JIM-Studie 2013:
23 ff.), konzentrieren sich die Kinder und Jugendlichen mit Down-Syndrom auf den Fern-
seher und verfolgen Sendungen fokussiert. Lediglich drei Miitter nennen Paralleltatig-
keiten, die ihre Kinder bei weniger beliebten Sendungen ausfiihren. Wenn Sendungen
wiederholt werden oder Sendungen zusammen mit den Eltern angesehen werden, werden
Tatigkeiten wie einen Katalog durchblittern, ein Halstuch schlackern oder ein Buch an-
gucken genannt (vgl. Zaynel 2010: 88-89). Eine Teilnehmerin, die am intensivsten Fern-
sehen schaut, spielt hin und wieder auch mit ihrer tragbaren Spielekonsole wahrend des
Fernsehens. Auch bei der jetzigen Befragungsrunde hat sich gezeigt, dass die Vielseher
wihrend der Fernsehnutzung auch anderen Tétigkeiten nachgehen, wihrend die modera-
ten Gucker fokussiert Fernsehen gucken. Eine Mutter beschrieb sogar, dass ihre Tochter,
die als Vielseherin einzustufen ist, nie Fernsehen schaut, ohne etwas nebenbei zu machen
(vgl. Interview 7). Es zeigt sich jedoch die Tendenz, dass der Fernsehkonsum der Kinder
und Jugendlichen mit Down-Syndrom durch die Eltern eingeschréinkt und begrenzt wird
und dadurch die vorhandene Fernsehzeit intensiv und konzentriert genutzt wird. Dahin-
gegen ist zu beobachten, dass Geschwisterkinder einerseits mehr und andererseits willkiir-
licher fernsehen. Dadurch dass sie eigenstdndig iiber die Dauer der Fernsehnutzung ent-
scheiden konnen, sehen sie sich hidufig Sendungen an, die ihren Vorlieben nicht ginzlich
entsprechen, wodurch es vermutlich zu Verhaltensweisen wie Zapping und Nebenbei-
Tatigkeiten kommt, die sich bei Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen mit
Down-Syndrom nicht zeigen (vgl. Zaynel 2013: 54).

Weitere Aspekte, die von den Eltern als syndromspezifisches Fernsehverhalten beschrie-
ben werden, sind zum einen das wiederholte Ansehen von Sendungen, das auch McGuire
und Chicoine in Bezug auf die wohltuende Wirkung von Grooves beschreiben (vgl. Kap
2.3, McGuire 2007: 63, Zaynel 2013: 51). Zum anderen werden Punkte wie das nahe
Sitzen vor dem Fernseher und physiologische Reaktionen bei vermehrter emotionaler An-
teilnahme an Sendungen genannt (vgl. Zaynel 2010: 95, Zaynel 2013: 52). An dieser Stel-
le kann vermutet werden, dass die gewiinschte rdumliche Ndhe zum Fernseher entweder
aus der eingeschrinkten Sehfdhigkeit resultiert oder gerade durch die emotionale Anteil-
nahme bedingt ist, sodass das starke Mitgefiihl auch rdumlich ausgedriickt wird. Solche
physiologischen Reaktionen sind auch bei nicht behinderten Mediennutzern zu beobach-
ten und verstirken sich moglicherweise gerade durch die Anwesenheit anderer (vgl.
Gehrau 2014). Denkbar ist daher, dass Eltern Situationen beschreiben, in denen sie selbst
anwesend waren und sich die korperlichen Reaktionen durch die Anwesenheit Dritter ver-
starkt hat.
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Interessant ist die Sonderstellung von Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen mit
Down-Syndrom, die bereits in Kap. 1.1 angesprochen wurde. Einerseits stammen sie aus
hoheren sozialen Schichten, da viele Eltern hohere Bildungsabschliisse haben und finan-
ziell zur Mittel- und Oberschicht gezéhlt werden kénnen (vgl. Zaynel 2010: 103-104).
Andererseits haben Menschen mit Down-Syndrom aufgrund ihrer geistigen Behinderung
kognitive Defizite, wodurch sie in Bezug auf das Thema Bildung eher niedriger gebilde-
ten Schichten zugeordnet werden konnen, die gleichzeitig auch materiell und finanziell
niedriger gestellt sind. Da sich die Schichtzugehdrigkeit in der Regel auch im Mediennut-
zungsverhalten widerspiegelt, Menschen mit Down-Syndrom jedoch nach verschiedenen
Kriterien (Bildung, finanzieller Status) unterschiedlichen Schichten zuzuordnen sind, zei-
gen sich je nach Medium ambivalente Nutzungsweisen. Bei den klassischen Printmedien
wie Zeitung oder Buch entsprechen sie beispielsweise der Nutzung von Jugendlichen, die
aus unteren sozialen Schichten stammen und hdufig wenig Leseaffinitit aufweisen (vgl.
Bruttel 2013: 47). Bei der Nutzung von Lesemedien sind die kognitiven Defizite so gra-
vierend, dass die Einstellung der Eltern zur Relevanz von Printmedien so gut wie keine
Auswirkung auf das Printnutzungsverhalten von Kindern, Jugendlichen und jungen Er-
wachsenen mit Down-Syndrom hat. Auch wenn Eltern die Nutzung von Tageszeitung als
wichtig erachten, hat diese Einstellung aufgrund der hdufig mangelnden Leseféhigkeit von
Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen mit Down-Syndrom kaum Einfluss auf
das Nutzungsverhalten von Printmedien. Im Gegensatz dazu grenzen sich Jugendliche und
junge Erwachsene mit Down-Syndrom beziiglich des Mediums Fernsehen von unteren
sozialen Schichten ab. An dieser Stelle kann nicht alleine vom Bildungsstatus auf das
Fernsehverhalten geschlossen werden, da hier die Medienerzichung der Eltern maf3gebli-
chen Einfluss hat. Jugendliche aus niedrigeren sozialen Schichten sehen hdufig deutlich
mehr fern und schalten deutlich héufiger Privatsender ein (vgl. Bruttel 2013: 47). Diese
Tendenzen wurden auch fiir Menschen mit Down-Syndrom angenommen, konnten jedoch
nicht bestétigt werden (vgl. Zaynel 2010: 55-57, 102, Zaynel 2013: 53). Fiir das Internet
gilt es dies herauszufinden.

Zusammengefasst ldsst sich festhalten, dass von den Eltern zwar syndromspezifische
Fernsehnutzungsmuster genannt werden, diese sich jedoch auch bei nicht-behinderten
Fernsehnutzern beobachten lassen. Ferner hat das Down-Syndrom vor allem inhaltlich
gesehen Konsequenzen bei der Programmauswahl, da lediglich Sendungen gesehen wer-
den, die kognitiv verstanden werden konnen. Dartiber hinaus sind es mehrheitlich die Ein-
stellung der Eltern zum Thema Medien und deren daraus resultierende Medienerzichung,
die soziale Schicht in der Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene mit Down-Syndrom
aufwachsen sowie das Vorhandensein von Freizeitalternativen, die das Fernsehverhalten
mafBgeblich bedingen.
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2.5 Medienkompetenz und Medienbildung von Menschen mit
Down-Syndrom

Medienkompetenz wird in der heutigen modernen Gesellschaft, in der Medien bereits in
der Lebenswelt von Kindern und Jugendlichen eine grofle Rolle spielen (vgl. Siiss 2004),
oftmals als Schliisselqualifikation oder Lebenskompetenz beschrieben. Bislang gibt es
jedoch noch keinen Konsens dartiber, welche Fahigkeiten und Fertigkeiten unter dem Be-
griff Medienkompetenz zu fassen sind (vgl. Gapski 2001, Jarren/Wassmer 2009: 46 ff.,
Siiss et al. 2010). Vielmehr folgt der andauernden Diskussion um die Definitionsversuche
von Medienkompetenz bereits die Diskussion um den Begriff der Medienbildung.'® Auch
hier gibt es bislang keine Einigkeit dariiber, ob die Begriffe Medienkompetenz und Me-
dienbildung sich erginzen und komplementédr zu verwenden sind oder ob es sich um
grundlegend verschiedene Konzepte handelt, die ,,nicht ineinander iiberfithrbar [sind]“
(Fromme/Jorissen 2010: 46, vgl. Aufenanger 1999, Schorb 2009, Spanhel 2010, Tulod-
ziecki 2010, Fromme/J6rissen 2010, Pietra 2011, Moser et al. 2011)."

In der vorliegenden Arbeit wird von folgendem Verstédndnis ausgegangen: Der Begriff der
Medienkompetenz beleuchtet die subjektorientierte Perspektive des Verhéltnisses
Mensch-Medium und nimmt den Menschen ganzheitlich in den Blick (vgl. Schorb 2009:
50-51, Tulodziecki 2010: 51).° Geht man zum Ursprung des Kompetenzbegriffs zuriick,
wird auch die theoretische Untermauerung des Begriffs deutlich. Kompetenz meint hier
nach Noam Chomsky Spracherwerb und beschreibt den Erwerb einer kommunikativen
Fahigkeit, die bei Jiirgen Habermas in seiner Theorie des kommunikativen Handelns mit
der Handlungsfahigkeit des Menschen auf Basis von Kommunikation beschrieben wird
(vgl. Habermas 1972, Biisch 2012: 281-283). Baacke tragt diese Konzepte in seiner Habi-
litationsschrift zur kommunikativen Kompetenz zusammen (vgl. Baacke 1973, Schorb
2009: 51, Fromme/Jorissen 2010: 47). Damit legt er den Grundstein des Begriffs Medien-
kompetenz, den er Jahre spéter als Fahigkeit beschreibt, ,,in [der] Welt aktiv aneignender
Weise auch alle Arten von Medien fiir das Kommunikations- und Handlungsrepertoire
von Menschen einzusetzen® (Baacke 1996: 8). Medienkompetenz ist also eine Auswei-
tung der Handlungsoptionen von Menschen auf das kommunikative Handeln mit und iiber
Medien.

18 Tulodziecki merkt berechtigterweise an, dass die neu entfachte Diskussion um den Begriff der
Medienbildung nicht mehr Klarheit bringt, da es dhnlich wie beim Medienkompetenzbegriff auch
unterschiedliche Verstandnisse des Bildungsbegriffes gibt (vgl. Tulodziecki 2010: 49).

19 Aus forschungsokonomischen Griinden wird an dieser Stelle auf Diskussionsbeitrige verwiesen,
die verschiedene Positionen darstellen (vgl. Aufenanger 1999, Schorb 2009, Spanhel 2010,
Tulodziecki 2010, Fromme/J&rissen 2010, Biisch 2012).

20 Zur Verdeutlichung: Aufenanger spricht 1999 davon, dass erst die Medienbildung den Menschen
ganzheitlich erfasst, wihrend er in seiner Dimensionierung von Medienkompetenz aus dem Jahre
1997 bereits die gleichen Dimensionen wie etwa die kognitive, moralische oder soziale Dimension
verwendet (vgl. Aufenanger 1997, Aufenanger 1999: 23).
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Bei dem Ubertrag von Sprachkompetenz auf Handlungskompetenz, kann folgender Punkt
als problematisch angesehen werden: Den Erwerb der Sprache erarbeitet sich der Mensch
nach Chomsky einmal im Leben und verfiigt dann {iber diese Fertigkeit (vgl. Baacke
1996). Der Erwerb von Medienkompetenz ist dahingegen dynamisch, da Medien sich ste-
tig wandeln und Kompetenzen immer wieder neu angeeignet werden miissen, wodurch ein
lebenslanger Prozess entsteht. Allerdings verdndert sich Sprache ebenfalls mit fortschrei-
tendem Alter und wandelt sich mit dem Beginn neuer Lebensabschnitte, sodass neue
Sprechweisen je nach Lebens- oder auch Arbeitsmilieu dazu erworben werden.

Medienbildung wird hier in einem iibergeordneten Rahmen als Notwendigkeit der Institu-
tionalisierung von Medienkompetenzvermittlung und -erwerb gesehen, wie es auch Biisch
sieht (vgl. Biisch 2014: 6). Medienbildung sollte, neben dem generellen Anspruch in der
Schule Bildung zu vermitteln, als ein Bildungsaspekt stirker beriicksichtigt werden (vgl.
KMK 2012: 3 f). Daraus ergibt sich, dass Medienkompetenz als Zielkategorie angesehen
werden kann und Medienbildung als Prozesskategorie, sodass durch Medienbildung Me-
dienkompetenz erworben wird (vgl. Tulodziecki 2010, Marci-Boehnke/Rath 2013).*!
Wird die Medienkompetenzvermittlung bereits seit den 1970er Jahren diskutiert, findet
diese Diskussion ,.erst seit einigen Jahren in der Forschung im Kontext geistiger Behinde-
rung [statt]* (Bosse 2012c: 436).

Miiller und Fleischer stellen heraus, dass Kinder und Jugendliche auf Forderschulen in
Thiiringen mit dem Schwerpunkt geistige Entwicklung auf Basis eines Lehrplans aus dem
Jahre 1998 unterrichtet werden, in dem der Umgang mit digitalen Medien kaum Beach-
tung geschenkt wird (vgl. Miiller/Fleischer 2013: 57). Auch in Nordrhein-Westfalen
(NRW) sind Medienkompetenz und Medienbildung weder als eigenes Fach noch als Teil
anderer Ficher in Forderschulplidnen verankert, der einzige Fokus liegt auf der Vermitt-
lung technischer Kompetenzen (vgl. Bosse 2012¢: 445).2> Zwar gibt es einen aktuelleren
Entwurf aus dem Jahre 2002, der jedoch bislang nicht genehmigt wurde, sodass der Unter-
richt bisweilen auf Basis eines Lehrplans aus dem Jahre 1980 stattfindet (vgl. KsF
2014).% In elf Leitfadeninterviews mit Lehrern von Férderschulen oder integrativen Ge-
samtschulen wurde deutlich, dass Medien im Forderschulunterricht als didaktisches Mittel
Einsatz finden, nicht aber als eigenstéindiges Thema Funktions- und Arbeitsweisen von
Medien besprochen werden. Anders als in Forderschulen werden Forderschiiler auf integ-
rativen Schulen jedoch zum Thema Medien mitbeschult, sodass die Verankerung in For-

21 Ebenso gibt es die gegenteilige Meinung, dass die Medienbildung das Ziel ist, welches durch bzw.
mit Medienkompetenz zu erreichen ist (vgl. Schorb 2009, Spanhel 2010, Fromme/J6rissen 2010).

22 Medienbildung in schulischen Institutionen ist stark vom Bundesland abhingig. So sind sowohl
Bayern als auch Baden-Wiirttemberg mit die ,,ersten Bundeslénder, welche ein eigenes Konzept
zur Stirkung der Medienkompetenz von Schiilerinnen und Schiilern mit geistiger Behinderungen
verdffentlichten (Bosse 2012c: 446).

23 Auch nach intensiver Recherche bleibt offen, warum der Lehrplanentwurf aus dem Jahre 2002
bislang nicht genehmigt wurde. Ingo Bosse vermutet den Wechsel der Landesregierung in NRW
im Jahr 2005 von SPD zu CDU als auschlaggebend.



46 2 Down-Syndrom

derschullehrpldnen zur Notwendigkeit wird (vgl. Miiller/Fleischer 2013: 58, Bosse 2012c:
439).

Damit einher geht eben auch die geringe Hinwendung zum Internet in Férderschulen (vgl.
Mihajlovic 2012). Mihajlovic zeigt in einer Onlinebefragung von 654 Forderschullehrern
(28% Forderschulen fiir geistige Entwicklung), dass gerade das Internet in Forderschulen
fiir geistige Entwicklung im Vergleich zu anderen Forderschulen deutlich seltener einge-
setzt wird. Die Nutzung des Computers belduft sich dabei auf den Einsatz von Lernspielen
(vgl. Mihajlovic 2012: 29-30). Grundsétzlich gilt die Vermittlung von Medienkompeten-
zen in Schulen als Querschnittsaufgabe (vgl. KBoM 2015: 59, Biisch 2014: 11, Pottinger
2013: 101-103), sodass eigentlich in jedem Unterrichtsfach Heranfiihrung an Medien
stattfinden sollte. Oftmals erhalten Lehrer jedoch keine hinreichende medienpédagogische
Grundbildung wéhrend ihrer Studienzeit. Auch in der Lehrerausbildung, dhnlich wie in
der Medienkompetenzvermittlung fiir Schiilerinnen und Schiiler mit Forderbedarf in
NRW, liegt der Fokus auf der technischen Kompetenz (vgl. Bosse 2012c: 441-444). Dar-
aus resultiert, dass die Integration von Medien in den Unterricht stark von der Medien-
affinitét des einzelnen Lehrers abhéngt bzw. von dessen Eigeninitiative {iber externe Insti-
tutionen ausgebildete Medienpadagogen fiir Unterrichtsbesuche im Rahmen von
Projektwochen zu Unterstiitzung heranzuziehen. Die Arbeitsgemeinschaft KBoM erklart
die ,,Bemiihungen, Medienbildung in der Schule als Querschnittsaufgabe zu etablieren [.]
als gescheitert [.]“ (KBoM 2015: 60). In Forderschulen gibt es neben der mangelnden me-
dienpddagogischen Ausbildung weitere Schwierigkeiten: Zwar gibt es auch in Regelschu-
len das Prinzip der Differenzierung (vgl. Bonsch 1995), das Lernniveau in Forderschul-
klassen ist jedoch oftmals weitaus heterogener als in Regelschulen, sodass die
Unterrichtsgestaltung stark individualisiert je nach Féhigkeiten des Schiilers ist.

Des Weiteren schldgt Schiffler vor, integrative Internet-AGs einzusetzen, in denen jiinge-
re Regelschiiler und é&ltere Forderschiiler sich gegenseitig bei der Arbeit am Computer
unterstiitzen (vgl. Schiffler 1999: 340-343). Grundsétzlich erscheint dies eine praktikable
Variante zu sein, durch die Kinder ohne Behinderung soziale Kompetenzen erlernen und
Beriihrungsidngste abbauen kdnnen bzw. von vorneherein keine Beriihrungsingste aufbau-
en. Kinder und Jugendliche mit Behinderung kdnnen gleichzeitig von den Fahigkeiten
anderer profitieren, indem sie sich Handgriffe abschauen und durch die Fertigkeiten der
anderen motiviert werden auch eine Aufgabe erledigen zu kénnen. Lediglich gilt es zu
bedenken, dass inklusive Gruppen bislang kiinstliche Gruppen sind, die fiir derartige Pro-
jekte zusammengestellt werden und es so an manchen Stellen schwierig sein kann ent-
sprechende Teilnehmer zu finden (vgl. Zaynel 2013b). Im Zuge der Abschaffung der For-
derschulen wird Schifflers Projektidee jedoch immer weiter an Bedeutung gewinnen.

Nichtsdestotrotz findet Medienbildung auch in nicht-institutionalisierten Raumen statt,
zum einen Uber informelles Lernen in aulerschulischen Kontexten, zum anderen im sozia-
len Umfeld der Familie und Peers sowie iiber die intrinsische Motivation (vgl. BMFSFJ
2013). Zusammengefasst werden die Begriffe in der vorliegenden Arbeit komplementér
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verwendet, wiahrend unter Medienkompetenz eher Fahigkeiten des Individuums gefasst
werden und unter Medienbildung eher Vermittlungen von Medienkompetenz in verschie-
denen sozialen Rdumen.

Als Basis aller Begriffsdefinitionen wird vom Medienkompetenzbegriff nach Baacke aus-
gegangen, an Hand dessen die bislang vorhandenen Erkenntnisse zur Medienkompetenz
von Menschen mit Down-Syndrom behandelt werden. Baacke unterscheidet die vier Di-
mensionen Medienkritik, Medienkunde, Mediennutzung und Mediengestaltung, die wie-
derum in Unterkategorien aufgespalten werden. Mit Medienkritik meint er Medien analy-
tisch zu hinterfragen und diese kritischen Gedanken reflexiv auf sich selbst zu beziechen
sowie ethisch zu beurteilen. Unter der Dimension Medienkunde fasst er einerseits das
klassische Wissen iiber Medien und das Mediensystem und andererseits instrumentell-
qualifikatorische Kenntnisse um Medien bedienen zu konnen. Gerade in der politischen
und medialen Diskussion wird der Begrift der Medienkompetenz haufig auf diese Dimen-
sion reduziert, in dem Medienkompetenz mit Technikwissen gleichgesetzt wird (vgl. Auf-
enanger 1999: 22). Die Kategorie Mediennutzung beschreibt die Féhigkeit, Medien zum
einen rezeptiv zu nutzen, also Medieninhalte verarbeiten zu konnen, aber diese auch inter-
aktiv zu nutzen. Mediengestaltung als letzte Komponente des Medienkompetenzbegriffs
meint Medien kreativ und innovativ zu verwenden (vgl. Baacke 1973, Baacke 1996, Baa-
cke 1999a, Baacke 1999b).

Die Operationalisierung sowohl von Medienkompetenz als auch von Medienbildung
bleibt aber problematisch, wodurch sich Schwierigkeiten bei der Messung von Medien-
kompetenz ergeben (vgl. Gapski 2006). Es gibt Versuche, Medienkompetenz in konkret
formulierten Fahigkeiten zu beschreiben, doch auch hier stofit der Begriff an seine Gren-
zen. Zum einen sind Definitionen und Dimensionierungen von Medienkompetenz haufig
idealisierend, da sie an einem Maximalziel angesetzt werden, das kaum ein Mediennutzer
erreicht und nicht an Altersstufen angepasst ist. Auch Bemiithungen Fahigkeiten alters-
gemdl in verschiedenen Niveaustufen zu beschreiben, weisen einige Unklarheiten auf, da
hier beispielsweise ungewiss bleibt ob es sich bei den Zielen um Mindest- oder Maximal-
ziele handelt (vgl. Tulodziecki 1997, Aufenanger 1999).

Die Operationalisierung der Medienkompetenz in den Studien des Forschungsverbundes
Siidwest zeigt, dass der Bereich der Medienkunde am leichtesten abgefragt werden kann,
indem z.B. gefragt wird, welche Medien bedient werden kdnnen. Ebenso wird die Dimen-
sion der Mediengestaltung iiber die Frage erhoben, welche Medienprodukte schon einmal
selbst produziert wurden (vgl. KIM-Studie 2008: 53, JIM-Studie 2013: 57 ff.). Auch dem
Punkt der erhaltenen Medienbildung wird nachgegangen, indem gefragt wird, ob Themen
wie Internet, Handy, Online-Communitys oder Datenschutz in der Schule behandelt wur-
den (vgl. KIM-Studie 2012: 58-59, JIM-Studie 2012: 59-61). Die anderen Medienkompe-
tenzdimensionen nehmen bei der Befragung einen untergeordneten Stellenwert ein.

In der Fernsehnutzungsstudie zeigt sich bei den jiingeren Kindern mit Down-Syndrom
(drei bis sieben Jahre) bislang kaum technisches Medienwissen, unter anderem dadurch,



48 2 Down-Syndrom

dass zwei der drei Eltern die technischen Fahigkeiten ihrer Kinder bewusst nicht fordern,
um zu vermeiden, dass die Kinder unbeaufsichtigt fernsehen.”* Im Gegensatz dazu kénnen
die fiinf Jugendlichen mit Down-Syndrom technisch kompetent mit dem Fernsehgerit
umgehen. Vier der flinf Jugendlichen koénnen dariiber hinaus das vorhandene Aufnahme-
gerdt (Videorekorder, DVD- oder Festplattenrekorder) ohne Probleme bedienen (vgl.
Zaynel 2010: 97). Allgemein gesprochen wird die instrumentell-qualifikatorische Medi-
enkunde von Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen mit Down-Syndrom durch
das Heranfiihren an bzw. das Abhalten von Medientechnik bedingt. Die Unterdimension
klassisches Wissen der Medienkunde wurde in den Interviews mit den Jugendlichen mit
Down-Syndrom dadurch verdeutlicht, dass besonders die drei éltesten Befragten sich gut
im deutschen Fernsehsystem auskennen, da sie gezeigte Sendungsausschnitte mit Titel
und ausstrahlendem Sender benennen konnten (vgl. Zaynel 2010: 66-72, Zaynel 2013:
52-53).

Bezogen auf die Dimension der Mediennutzung fillt auf, dass vier der fiinf Jugendlichen
eine Fernsehzeitung nutzen und sich iiber favorisierte Sendungen informieren. Zwei dieser
vier Jugendlichen kreuzen Sendungen, die sie sehen wollen, an oder fertigen separate Lis-
ten mit Sendungstiteln an. Die anderen zwei suchen konkret nach ihren Lieblingsgenres,
in diesem Fall Volksmusiksendungen oder Krimisendungen (K11 oder Tatort, vgl. Zaynel
2010: 97). Die Nutzung der Fernsehzeitung legt dar, dass die Jugendlichen ihren Fernseh-
konsum hier reflexiv betrachten, indem sie durch das Sichten des Fernsehprogramms ihre
Fernsehnutzung aktiv gestalten (vgl. Charlton 1997: 24). Im Sinne des Uses-and-
Gratifications-Ansatzes machen sie sich Gedanken dartiber, welche Sendung sie sehen
wollen, um ihre gesuchten Bediirfnisse, hier vor allem Inhalte kognitiv nachvollziehen zu
konnen, befriedigen zu konnen (vgl. Katz/Blumler/Gurevitch 1974: 21 ff.). Nicht nur in
der priakommunikativen Phase zeigen sie daher einen kompetenten Umgang mit dem Me-
dium Fernsehen, sondern auch in der kommunikativen Phase verdeutlichen Verhaltens-
weisen wie die kommunikative Aneignung eine aktive Auseinandersetzung mit medien-
vermittelten Informationen (vgl. Hepp 1998, Holly/Piischel 2001). Ebenso zeigt sich auch
bei den Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen mit Down-Syndrom fernsehbe-
zogene Anschlusskommunikation (vgl. Keppler 1994, Gehrau/Goertz 2010).

Zum letzten Punkt der Mediengestaltung gibt es wenig Informationen anhand derer fest-
gemacht werden konnte, inwieweit die Kinder und Jugendlichen Medien innovativ und
kreativ nutzen. Lediglich ist bekannt, dass zwei der finf Jugendlichen bereits an einem
auBlerschulischen Medienprojekt teilgenommen haben. Die aktive Medienarbeit ist uner-

24 Deas jiingste Kind (drei Jahre) weist bereits einige technische Fertigkeiten wie den Fernseher aus-
schalten und umschalten auf. Fiir das Einschalten miisste zusétzlich ein Receiver eingeschaltet
werden, was das Kind noch nicht beherrscht. Deutlich wird hier, dass Kinder mit Down-Syndrom
dhnlich wie Kinder ohne Down-Syndrom bereits in jungen Jahren technische Gerite bedienen
konnen. Klar ist dabei, dass es sich um Imitationshandlungen handelt, die bislang nur nachgeahmt
werden, aber in ihrer Komplexitdt noch nicht verstanden werden konnen (vgl. Zaynel 2010: 97,
BLM/ajs 2000: 29 ff.).
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lasslich, wenn Kinder und Jugendliche unterstiitzt werden sollen kritische und miindige
Mediennutzer zu werden (vgl. Zaynel 2010: 98-99, Bosse 2012c: 436). Hier kommt der
Schule eine wichtige Aufgabe zuteil, die hdufig von Pddagogen unterschitzt wird. Dies
lasst sich an Forderschullehrplénen ablesen, in denen Medienbildung nur selten verankert
ist (vgl. Bosse 2012c: 444-446). In Forderschulen werden hiufig Printmedien wie Zeitun-
gen und auch Biicher behandelt, um Schiiler an Medien heranzufiihren, die sie privat nicht
nutzen. Oftmals kommt es dabei zu einem Trugschluss, da angenommen wird, dass das
Fernsehen durch seine weite Verbreitung unter Forderschiilern keine paddagogische Aufar-
beitung benétigt, sondern primér Erziehungsaufgabe der Eltern sei. Doch die reine Nut-
zung eines Mediums ist ldngst nicht mit einer miindigen und kompetenten Nutzung
gleichzusetzen. Gerade bei viel genutzten Medien wie dem Fernsehen muss eine padago-
gische Auseinandersetzung in der Schule stattfinden (vgl. Zaynel 2010: 100-101).

Bei den Ausfiihrungen zur Medienkompetenz der Kinder und Jugendlichen mit Down-
Syndrom wird ersichtlich, dass Operationalisierungsschwierigkeiten des Konzepts zu ei-
nigen unberiicksichtigten Aspekten fiihren bzw. liber die keine Aussage getroffen werden
kann. Weiterhin erfordert die Erhebungsmethode der Befragung, dass zum einen befragte
Eltern zum Teil Prozesse bewerten miissen, die nicht sichtbar sind, und zum anderen Be-
fragte mit Down-Syndrom ihre eigene Medienkompetenz reflexiv beurteilen miissten, was
durch die kognitive Beeintréchtigung erschwert wird.

Umso wichtiger ist an dieser Stelle die Vermittlung von Medienkompetenz fiir Kinder und
Jugendliche mit Behinderung zu nennen. Erst durch einen kompetenten Umgang mit Me-
dien konnen Menschen mit Behinderung gleichberechtigt an der Gesellschaft teilhaben.
Im néchsten Kapitel wird beschrieben, inwiefern die Teilhabe an Medien Chancengleich-
heit herstellen und somit zur Inklusion beitragen kann.



2 Springer
http://www.springer.com/978-3-658-17753-9

Internetnutzung von Jugendlichen und jungen
Erwachsenen mit Down-Syndrom

Zaynel, N,

2017, Xll, 287 5. 26 Abb., Softcover

ISBMN: @78-3-658-17753-9



	2 Down-Syndrom
	2.1 Genetik und Symptomatik des Down-Syndroms
	2.2 Leben mit Down-Syndrom
	2.3 Bedeutung von Medien für Menschen mit Down-Syndrom
	2.4 Mediennutzung und -rezeption von Menschen mit Down-Syndrom
	2.5 Medienkompetenz und Medienbildung von Menschen mit Down-Syndrom




