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1. Einführung

Traditionell ging und geht  die Hörgeschä-
digtenpädagogik davon aus, dass eine gelin-
gende Verbalsprachentwicklung allein durch
eine richtig angewandte – bis in die siebzi-
ger Jahre orale, später in Verbindung mit
frühzeitig-optimaler Diagnose und Versor-
gung mit Hochleistungshörgeräten bzw.
Cochlea-Implantat (CI) aurale – Förderme-
thode gesichert wird. D. h.,  dass Sprach-
entwicklungsprobleme hörgeschädigter Kin-
der aus Methodenfehlern der Hörgeschädig-
tenpädagogen resultieren, obwohl Luchsin-
ger & Arnold schon 1970 von audiogener
Sprachentwicklungsstörung sprechen. Aller-
dings gibt es hierzulande - ausgelöst durch
die hohe Zahl von CI-Problemkindern eine
neue Diskussion um spezifische vs. audio-
gene Sprachentwicklungsstörungen, auf die
wir uns im folgenden beziehen werden.

2. Empirische Daten zum
Spracherwerb Hörgeschädig-
ter

2.1 Schriftspracherwerb

Vorwiegend durch Lese-/Schreibtests erho-
bene national repräsentative Stichproben
von oral geförderten hörgeschädigten Schul-
abgängern beispielsweise in England und
Wales (Conrad 1979) oder in der (alten)
Bundesrepublik (Günther & Schulte 1988)
zeigten jedoch übereinstimmend, dass nach
zehn Schuljahren etwa jeder zweite gehörlo-
se und jeder vierte hochgradig schwerhörige
Schüler die Schule auf dem Niveau funktio-
nellen Analphabetismus verlies. Dass die
zwischenzeitlich verbesserten Diagnose-,
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Versorgungs- und Fördermöglichkeiten kei-
ne nachhaltigen Verbesserungen erbracht
haben, weisen die Datenanalysen von
Karchmer & Mitchell (2003, 31f.) zum na-
tionalen Standardisierungsprojekt für den
Leseverständnis-Subtest der neunten Aufla-
ge des Stanford Achievement Tests für hören-
de, gehörlose und schwerhörige Schülerin-
nen und Schüler in den Vereinigten Staaten
von 1996 aus, nach denen die Hörgeschä-
digten insgesamt auf allen Klassen-/Alters-
stufen bezogen auf den Median um mehr
als 50 Prozentrangplätze unter denen der
Hörenden liegen.

2.2 Spracherwerb bei CI-Kindern

Nina - ein (un)typischer Fall?!
Wir beginnen mit einer Fallbeschreibung
(Niere 2003): Nina ertaubte nach Meningi-
tis perisprachlich im Alter von knapp zwei
Jahren. Es erfolgte eine sofortige fachkom-
petente hörgeschädigtenpädagogische Be-
treuung und eine zeitnahe CI-Versorgung.
Nach professioneller Früh- und Vorschuler-
ziehung schloss sich die Einschulung in ei-
ner Schwerhörigenklasse einer großen nord-
deutschen Einrichtung an.
In der dritten Klasse – als das Mädchen
knapp 10 Jahre alt war – wurde eine Sprach-
standsmessung mit der Profilanalyse nach
Clahsen (1986) durchgeführt, mit einem
niederschmetternden Ergebnis: Der
Sprachentwicklungsstand des Mädchens lag
bei dreieinhalb Jahren! Dass Nina keineswegs
ein untypischer Fall ist belegen nachfolgend
dargestellte Untersuchungen.
2001 legte Szagun eine Untersuchung über
die Sprachentwicklung von cochlea-implan-
tierten gehörlosen Kleinkindern vor. Die
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Stichprobe bestand neben einer Kontroll-
gruppe von hörenden Kleinkindern aus 22
frühversorgten sowie gut frühgeförderten
CI-Kindern und enthielt keine Mehrfach-
behinderungen oder andere Muttersprachen
als Deutsch. Nach den Ergebnissen der Stu-
die zeigen von den CI-Kindern drei Jahre
nach der Anpassung des Sprachprozessors
über die Hälfte ein so niedriges laut-
sprachliches Entwicklungsniveau, dass Sza-
gun es für fraglich hält, ob sie jemals eine
für gelingende Kommunikation und Kog-
nition adäquate Sprachkompetenz erwerben
werden. Eine Bestätigung der von Szagun
ermittelten Erfolgsrelation bei CI-Versor-
gung findet sich bei Lürßen (2003, 285), die
resümiert, dass bei „mindestens 6 der zehn
untersuchten Kinder die expressiven sprach-
lichen Leistungen als sprachentwicklungs-
gestört zu interpretieren sind“.
Zu ähnlichen Ergebnissen kommen auch
Diller et al. (2000, 139-278) in einer Inten-
sivuntersuchung bei 10 gehörlosen Kleinkin-
dern, die insgesamt sechs CI-versorgte Kin-
der enthält. Obwohl wir zur Vermeidung
von verfälschenden Eindrücken einen mehr-
fachbehinderten Jungen mit starken allge-
meinen und sprachlichen Entwicklungsver-
zögerungen sowie ein Mädchen mit zu kur-
zer Versorgungsdauer nicht berücksichtigt
haben, zeigt sich nur bei einem Kind eine
annähernd normale Sprachentwicklung mit
der Perspektive einer Regelbeschulung. Die
anderen drei CI-Kinder der Intensivstudie
weisen trotz bis zu knapp vierjähriger Ver-
sorgungsdauer deutliche bis massive Sprach-
entwicklungsstörungen auf.
Während Schwere und Ausmaß solcher
Sprachentwicklungsstörungen bei hochgra-
dig hörgeschädigten Kindern sich durchaus

erklären lassen und selbst von auraler Seite
mittlerweile bestätigt werden (z. B. Graser
2007), sind Befunde, dass dies auch für ei-
nen Teil der mittelgradig Schwerhörigen zu
gelten scheint (Kiese-Himmel 2006), in ho-
hem Maße unerwartet. Des weiteren führ-
ten Schultz-Coulon et al. 2005 einen
Matched-Pairs-Vergleich mit 22 nach Alter,
Geschlecht und Schweregrad der Sprachent-
wicklungsstörung parallelisierten Paaren von
spezifisch vs. audiogen sprachentwicklungs-
gestörten Kindern durch. Dabei weisen die
audiogen sprachentwicklungsgestörten ge-
genüber auch nicht erwartungsgemäß ab-
schneidenden spezifisch sprachentwick-
lungsgestörten Kindern deutlichere Ent-
wicklungsrückstände in Sprachverständnis
und aktivem Wortschatz auf, während sie
paradoxerweise im Vergleich zu Erstgenann-
ten und im Widerspruch zu Graser (2007)
bei auditiven Gedächtnisaufgaben aber auch
bei der Artikulation besser abschneiden.
Es scheint so, als ob Hörgeräte bzw. CI wie
auch pädagogisch-therapeutische Maßnah-
men zur Hör-Sprechförderung wohl die au-
ditiv-sprachliche Wahrnehmungs- und mit-
telbar die Sprechfähigkeit bei hörgeschädig-
ten Kindern zum Teil deutlich erhöhen, die
eigentliche Sprachentwicklung jedoch in
hohem Maße störanfällig bleibt.
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Das gilt auch für die bezüglich des Gelin-
gens alltäglicher Kommunikation essentiel-
le emotional psycho-soziale Dimension der
Sprache. Kammerer (1989) untersuchte die
Einschätzung der kommunikativen Wahr-
nehmungs- und Mitteilungschancen bei 10-
bis 14-jährigen Schülern, die seinerzeit eine
Hörgeschädigtenschule in Nordrhein-West-
falen besuchten. Danach schätzen über 40%
der gehörlosen und schwerhörigen Schüler
ihre Kommunikationsmöglichkeiten in der
Familie als mäßig bis minimal ein, was im
krassen Widerspruch zur Bewertung der
kommunikativen Chancen seitens ihrer El-
tern, insbesondere der Mütter, steht. Gegen-
über Fremden empfindet die Mehrheit der
hörgeschädigten Kinder seine kommunika-
tiven Wahrnehmungs- und Mitteilungs-
chancen als unzureichend, bei den gehörlo-
sen steigt der Anteil auf 90%. Die Auswir-
kungen dieser permanenten Kommunika-
tionskrise lassen sich im kinderpsychiatri-
schen Globalurteil nachweisen, nach dem
über die Hälfte der untersuchten Hörgeschä-
digten als mäßig bis stark auffällig einzu-
schätzen ist – eine Rate, die um das drei- bis
vierfache über einer vergleichbaren unaus-
gelesenen Feldstichprobe liegt.
Praktisch keine hinreichenden Erklärungen
finden wir bei den zuvor genannten Unter-
suchungen insgesamt, warum ein Teil der
Kinder mit Innenohrschwerhörigkeit in ei-
nem beträchtlichen Maße verbalsprachliche
Entwicklungsstörungen aufweist, ein ande-
rer jedoch nicht.

2.3. Diskussion

Die genannten Befunde lassen es notwen-
dig erscheinen, systematisch zu prüfen, ob
es sich bei den zu beobachtenden Sprachan-
eignungsproblemen entsprechend der klas-
sischen Auffassung tatsächlich nur um peri-
pher bedingte Auswirkungen der Hör-
schädigung handelt oder ob aus der periphe-
ren Hörstörung nicht auch zentrale Verarbei-
tungsstörungen resultieren. Graser (2007)
hat diese Überlegung zu der Hypothese zu-
gespitzt, dass es sich auch bei CI-Kindern
mit Sprachentwicklungsproblemen um
identische „spezifische“ Störungen wie bei
hörenden sprachbehinderten Kindern han-
delt, wobei er eine an Baddeley et al. (1986)
orientierte Theorie zugrunde legt, die dem
phonologischen Arbeitsspeicher eine zentrale
Rolle für die Sprachentwicklung zumisst.
Belegen kann er diese Hypothese nach eige-
nem Eingeständnis jedoch weder mit den
Ergebnissen seiner Untersuchung noch mit
allgemeinen Daten zur Sprachkompetenz-
entwicklung bei hörgeschädigten Kindern.
Im Einzelnen widersprechen folgende Tat-
bestände der Gleichsetzung von audiogenen
und spezifischen Sprachentwicklungsstö-
rungen:

• Von den vier Kindern der Studie von
Graser (2007) weisen neben einem Jun-
gen mit beeindruckender Sprachentwick-
lung nach CI-Versorgung nur zwei audi-
tiv-sprachliche Gedächtnisstörungen im
erwarteten Sinne auf, während sich bei
einem weiteren sehr auffällige – zum Teil
auditiv bedingte phonematische Vertau-
schung (z. B. /b/ [à] /w/) oder dialektal
bedingte (etwa /aufräume/ statt /aufräu-
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men/) ? Aussprachestörungen sowie mas-
sive morphosyntaktische und syntakti-
sche Probleme als klassische Merkmale
von Sprachentwicklungsstörungen beo-
bachten lassen, die aber nicht in das zu-
grunde gelegte Konzept passen und des-
halb von Graser als abweichender Fall
weitgehend unanalysiert bleiben.

• Der Anteil der audiogen sprachgestörten
Kinder bezogen auf die Population der
hochgradig hörgeschädigten (~ 50%)
liegt etwa um ein Vielfaches über dem
Anteil der spezifisch sprachbehinderten
an den nichthörgeschädigten Kindern (~
0,5%). Das heißt, bei hochgradig Hör-
geschädigten ist jedes 2./3., bei Hören-
den nur jedes 200./300. Kind von einer
Sprachentwicklungsstörung betroffen.
Von daher erscheint es wenig plausibel,
die Sprachentwicklungsstörungen nicht
primär audiogen zu erklären.

• Befunde der Begleitforschung zu den bi-
lingualen, Gebärden- und Verbalsprache
integrierenden Schulversuchen mit hoch-
gradig hörgeschädigten Schülerinnen
und Schülern in Hamburg (Günther &
Schäfke 2004) und Berlin (Günther &
Hennies 2007) ergaben deutlich bessere
Werte für die Entwicklung der Sprach-
kompetenz in der Verbalsprache bei den
bilingualen gegenüber den aural und/
oder oral geförderten SchülerInnen. Die-
se Ergebnisse deuten darauf hin, dass es
fehlende oder unzureichende strukturel-
le, kommunikative und affektive
Entwicklungsimpulse in einer starken, das
heißt, für das Kind bezüglich der Mei-
lensteine der Entwicklung adäquaten

Sprache und nicht Teilleistungen, wie
beispielsweise das sogenannte phonolo-
gische Arbeitsgedächtnis, sind, die die
sprachlichen Entwicklungsstörungen bei
einem Teil der schwerhörigen und gehör-
losen Kinder bewirken.

• In dieselbe Argumentationslinie weisen
Erkenntnisse, aus denen sich die emo-
tionale Dimension von Sprache als essen-
tiell für das Gelingen alltäglicher Kom-
munikation und Kognition ableiten lässt.
Aus der kinderpsychiatrischen Forschung
der letzten zwanzig Jahre wissen wir, dass
Hörgeschädigte eine Hochrisikogruppe
darstellen mit einer um drei bis viermal
so hohen Wahrscheinlichkeit einer psy-
chischen Erkrankung gegenüber Normal-
hörenden und einem signifikanten Zu-
sammenhang mit Sprach- und Kommu-
nikationsproblemen (Kammerer 1988;
Wehrmann et al. 2007). Ebenfalls belegt
sind in der Forschungsliteratur Störun-
gen der Identitätsentwicklung bei Gehör-
losen und hochgradig Hörgeschädigten
infolge der sprachlichen Kommunika-
tionsprobleme (Ahrbeck 1992, 1994;
Matthes 1996).

3. Förderdiagnostische
Konsequenzen für die
Frühförderung

Im Vergleich zu hörenden Kindern weisen
hörgeschädigte einerseits einen extrem ho-
hen Anteil von Sprachentwicklungs-
störungen auf. Andererseits ist forschungs-
mäßig belegt, dass sich diese Störungen
durch psycho-sozial und linguistisch begrün-
dete Förderkonzepte, wie etwa dem bilin-
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gualen Modell vermeiden lassen. Dies führt
zu der Frage, ob es sich bei den audiogenen
Sprachproblemen tatsächlich um klassische
Sprachentwicklungsstörungen handelt oder
ob sie das Ergebnisse einer falschen einseiti-
gen Methodik sind – alleinige lautsprach-
liche Förderung unter Vermeidung des Ein-
satzes von Gebärdensprache –, vor allem in
der Phase der Früherziehung. Grundsätzlich
scheint für hörgeschädigte Kinder ein fun-
damentaler Paradigmenwechsel gegenüber
der gegenwärtig dominant aural-oralen
Förderpraxis in Richtung auf ein offenes
bilinguales Konzept in Gebärden-, Schrift-
und Lautsprache notwendig, das für alle
Hörgeschädigten schon in der frühen Kind-
heit die sprachlich-kommunikativen Basis-
entwicklungen in der starken Sprache kon-
sequent sichert ohne auf individuell diffe-

renzierende Förderung in der schwachen
Sprache zu verzichten. Für den Teil der hör-
geschädigten Kinder wird die Gebärdenspra-
che das langfristig sichernde Netz darstel-
len, um überhaupt zur Sprache zu kommen,
für die anderen wird durch die implizite
Kontrastivität des bilingualen Konzeptes eine
stärkere kompetenzfördernde Bewusstheit
für Sprachen aufgebaut. Dabei geht mit Blick
auf die weiter oben genannten Befunde aus
der Kinderpsychiatrie- und Identitäts-
forschung keineswegs nur um Sprach-
förderung im umschriebenen klassischen
Sinne, sondern um ein Konzept, das Spra-
che neben der kommunikativen und kogni-
tiven auch in seiner psycho-soziale
Interaktionsprozesse steuernden emotionalen
Dimension bewusst werden lässt (vgl.
Marschark et al. 2006).
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