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Die Frühförderung von gehörlosen und 
schwerhörigen Kindern wird derzeit verstärkt 
diskutiert. Grund hierfür ist das seit Anfang 
2009 bundesweit eingeführte Neugebore-
nen-Hörscreening, das eine Erfassung von 
Hörschädigungen direkt nach der Geburt er-
möglicht. Dadurch ist auch eine frühe Hör-
geräteversorgung (ca. ab 3 Monaten) oder 
Cochlea-Implantation möglich (üblicherweise 
nicht unter 12 Monaten). Während diese me-
dizinischen und medizin- technischen Mög-
lichkeiten in den ersten Jahren weitgehend 
geklärt und vielfach erprobt sind, steht die 
frühe Förderung und Therapie vor einer neu-
en Herausforderung: Bisher gibt es nur weni-
ge Erfahrungen, wie eine Fördersituation mit 
gehörlosen und schwerhörigen Säuglingen 
unter einem Jahr gestaltet werden kann. Der 
vorliegende Beitrag fasst die Merkmale des 
Frühfördersystems für hörgeschädigte Kin-
der in Deutschland zusammen.
 
Frühförderung und frühe Diagnostik
 
Von »Frühförderung« wird allgemein gespro-
chen, wenn es um den pädagogischen und 
therapeutischen Umgang mit Kindern mit 
einem besonderen Förderbedarf geht (Plath 
1995, 70). Davon sind pädagogische Angebote 
für Kleinkinder ohne Förderbedarf abzugren-
zen. Sowohl die Explosion von frühkindlichen 

Trainingsprogrammen für unauffällige Kinder 
als auch die Entwicklung von Screeningpro-
grammen zur frühen Diagnose von Entwick-
lungsverzögerungen sind jedoch auf dieselbe 
gesellschaftliche Entwicklung zurückzufüh-
ren. Seit Ende den 60er Jahren findet nämlich 
eine Zuwendung zur »Entwicklungsförderung 
im Vorschulalter« (Schmidt-Denter 1998, 976) 
statt, die sich im Lauf der 70er und 80er Jahre 
immer stärker auf die ersten drei Lebensjahre 
konzentriert hat (Bruer 2000, 41ff.). 
Mit der Einführung des Neugeborenen-Hör-
screenings im Jahr 2009 (Bundesministerium 
für Gesundheit 2008) rücken die ersten Jahre 
der kindlichen Entwicklung von schwerhö-
rigen und gehörlosen Menschen endgültig in 
das Blickfeld der Hörgeschädigtenpädagogik. 
Theoretisch bezieht sich Frühförderung zwar 
schon vorher auf das Alter zwischen Geburt 
und Einschulung, also auf die Zeit zwischen 
0 und ca. 6 Jahren. Bis vor kurzem lag jedoch 
das durchschnittliche Diagnosealter für eine 
Hörstörung so spät, dass die ersten Jahre gar 
nicht von FrühfördererInnen begleitet wer-
den konnten: In der größten Untersuchung zu 
diesem Thema hat das Deutsche Zentralregi-
ster für Hörstörungen (DZH) die Datensätze 
von 3882 beidseitig hörgeschädigten Kindern 
ausgewertet, die zwischen 1996 und 2000 ge-
sammelt worden sind (Finckh-Krämer et al. 
2000): 
Dabei ergibt sich ein durchschnittliches Dia-
gnosealter von 1;9 (Jahre;Monate) für eine Ge-
hörlosigkeit und von 2;5 für eine hochgradige 

1	 Erschien zuerst in hörgeschädigte kinder – erwachsene hörge-
schädigte 47:3, 3-5. Nachdruck mit freundlicher Genehmigung des 
Verlags.

forumtagungsberichte

52 / Tagungsberichte / Hennies



Schwerhörigkeit. Mittelgradige Schwerhö-
rigkeiten sind herkömmlich im Alter von 4;4 
erkannt worden und leichtgradige Schwerhö-
rigkeiten sogar erst im Alter von 6;2.
Diese Situation ändert sich durch das Neu-
geborenen-Hörscreening grundlegend, auch 
wenn hierbei durchaus noch Fälle auftreten 
können, in denen aus verschiedenen Gründen 
erst eine spätere Diagnose erfolgt. Es wird 
aber angestrebt, dass nach einem auffälligen 
ersten Befund bei der OAE in der Geburtskli-
nik bald eine gesicherte Diagnose stattfindet, 
die mit Hilfe der Hirnstammaudiometrie bei 
einem Facharzt oder in einer Fachklinik vorge-
nommen wird. Die im Folgenden dargelegten 
aktuellen Zahlen aus Hamburg zeigen das Po-
tential, das die frühe Diagnostik zu bieten hat. 
Dabei muss allerdings berücksichtigt werden, 
dass Hamburg besonders gute Voraussetzung 
hat, eine frühe Diagnose, die Nachüberprü-
fung und die Anbindung an die Frühförder-
stelle zu organisieren. Es handelt sich um eine 
Modellregion, in der seit 2002 das Hörscree-
ning durchgeführt wird (H.A.H.N. 2006) und 
in der die interdisziplinäre Vernetzung von 
Kliniken, Frühförder- und Beratungsstellen 
und PädakustikerInnen fest etabliert ist: Vor 
diesem Hintergrund können in Hamburg 
mittlerweile über 90% der Neugeborenen in 
dem Screening berücksichtigt werden. Au-
ßerdem gibt es eine »Followup «-Rate von 
knapp 70% der im ersten Test auffälligen 
Kinder, die zu weiteren Untersuchungen vor-
gestellt werden (Rohlfs et al. 2010). Diese Vo-

raussetzungen führen dazu, dass mittlerweile 
80% der Kinder in der Frühförderung an der 
Hamburger Schule für Hörgeschädigte aus 
dem Neugeborenen-Hörscreening stammen 
(Garvs 2010). 
Flächenstaaten haben in Hinblick auf Scree-
ningprogramme und Frühförderangebote mit 
Sicherheit eine komplexere Aufgabe zu bewäl-
tigen als ein Stadtstaat wie Hamburg mit sei-
nen kurzen Wegen.
Aber insgesamt zeigen diese Zahlen, wie sich 
durch das Neugeborenen-Hörscreening die 
Frühfördersituation hörgeschädigter Kinder 
verändert. Für viele von ihnen besteht jetzt 
zum ersten Mal die Möglichkeit, die gelegent-
lich als »magisch« bezeichneten ersten drei 
Lebensjahre (Sass-Lehrer & Bodner-Johnson 
2003, 65), für eine gezielte Frühförderung 
zu nutzen, unabhängig davon, ob dabei z.B. 
eine hörgerichtete (Diller 2009), dialogische 
(Horsch 2004) oder bilinguale Förderper-
spektive (Günther et al. 2009) eingenommen 
wird.
 
Statistische Daten hörgeschädigter 
Kinder in der Frühförderung
 
Während Kinder und Jugendliche mit einem 
Förderschwerpunkt »Hören (und Kommuni-
kation)« in der Hörgeschädigtenschule und 
der Integration statistisch erfasst werden 
(Statistisches Bundesamt 2009a), liegen keine 
umfassenden Daten zu der Anzahl hörgeschä-
digter Kinder im Vorschulalter vor. Leonhardt 
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(1998, 13) verweist in diesem Zusammenhang 
auf die Schwerbehinderten-Statistik: Diese 
Statistik erfasst diejenigen Kinder, die in die-
sem Alter bereits einen gültigen Schwerbehin-
dertenausweis haben. Im Jahr 2007 sind dies 
ca. 1600 gehörlose und schwerhörige Kinder 
bis sechs Jahre (Statistisches Bundesamt 
2007). Es gibt einige fachinterne Studien, in 
denen sich Angaben zu der Zahl der Kinder in 
der Frühförderung finden: 
Diller et al. (2000, 57) ermitteln 2300 Kinder 
in 65 Frühfördereinrichtungen (bei einem 
Rücklauf von 91% zu dieser Frage). In einer 
umfassenden Umfrage an Bildungseinrich-
tungen für Hörgeschädigte von Große (2001, 
34 & 48) werden 869 Kinder in Kindergärten 
für Hörgeschädigte und 1292 integrativ be-
treute hörgeschädigte Kinder in Regelkinder-
gärten/- vorschulen genannt (bei einem Rück-
lauf von 60 % und 70% zu diesen Fragen). 
Die Angaben aus der offiziellen Statistik und 
den fachinternen Untersuchungen erschei-
nen insgesamt als zu gering, weil sich aus den 
Schulstatistiken eine Gesamtzahl von knapp 
14000 hörgeschädigten SchülerInnen (in der 
Hörgeschädigtenschule und in der Integrati-
on) ablesen lässt, was etwa 1000 bis 1500 Kin-
dern pro Schuljahr entspricht. Diese Zahl, die 
nach der Einschulung festgestellt wird, müsste 
ja auch in der vorschulischen Statistik reflek-
tiert werden. Deswegen erscheint es sinnvoll, 
sich an der Prävalenz zu orientieren: 
Laut den Angaben des DZHs kann in Deutsch-
land von 1,2 Fällen von beidseitiger kindlicher 

Hörstörung auf 1000 Geburten ausgegan-
gen werden (Gross et al. 2000, 879). Auf die 
ca. 680 000 jährlichen Geburten der letzten 
Jahre gerechnet (Statistisches Bundesamt 
2009b) ergibt sich eine Zahl von gut 800 bi-
lateral hörgeschädigten Kindern pro Geburts-
jahrgang oder knapp 5000 im Alter von 0 bis 
6 Jahren. Wenn man berücksichtigt, dass 
in den späteren SchülerInnenzahlen ein ge-
wisser Anteil auditiv verarbeitungsgestörter, 
einseitig schwerhöriger, spät ertaubter und im 
Ausland geborener Kinder und Jugendlicher 
zu finden ist, befindet sich diese Zahl mit der 
Schulstatistik zumindest annähernd im Ein-
klang. Für die Frühförderung ist außerdem 
von Interesse, welchen Hörstatus die zu be-
treuenden Kinder haben: Hierfür kann man 
die Daten aus dem DZH (für n=3266 Kinder) 
heranziehen, die von neueren Daten aus dem 
Hamburger Neugeborenen-Hörscreening (für 
n=88) in der Tendenz bestätigt werden (Finck-
Krämer et al. 2000, 121; Rohlfs et al. 2010). 
Demzufolge sind etwa 23% bzw. 190 der jähr-
lich geborenen hörgeschädigten Kinder leicht-
gradig schwerhörig und 36 % bzw. 290 haben 
eine mittelgradige Schwerhörigkeit. Die üb-
rigen 41% bzw. 340 Kinder sind hochgradig 
schwerhörig oder gehörlos. Angesichts der 
oben zitierten fachinternen Statistiken lässt 
sich zumindest vermuten, dass etliche von ih-
nen nicht von hörgeschädigtenpädagogischen 
Frühfördereinrichtungen betreut werden. Wie 
sich die apparative Versorgung mit Hörgerä-
ten oder mit Cochlea-Implantat(en) bei diesen 

forumtagungsberichte

54 / Tagungsberichte / Hennies



Kindern gestaltet, lässt sich nicht auf Grund-
lage derzeit zugänglicher Untersuchungen 
gesichert beantworten. In Deutschland wird 
keine zentrale Dokumentation von Cochlea-
Implantationen vorgenommen – im Gegensatz 
z.B. zu der Schweiz (Schweizerisches Cochlear 
Implant Register 2007).
 
Methoden der Frühförderung
 
Ähnlich wie zu den Unterrichtssprachen in der 
Hörgeschädigtenschule liegt auch zu den För-
dermethoden in der Frühförderung nur ein 
begrenzter Überblick vor: Diller et al. (2000, 
58) kommen aufgrund von den Angaben aus 
71 Frühfördereinrichtungen im Jahr 1996 zu 
folgendem Ergebnis: 
 
73%	 arbeiten hörgerichtet
13%	 folgen einer »andere[n] Orientierung«
14%	 ermöglichen keine Aussage.
 
Hörgerichte Förderung definiert sich einer-
seits über den natürlichen Lautspracherwerb, 
der über die Hörgeräte oder das Cochlea-Im-
plantat angestrebt wird, und andererseits über 
den Ausschluss von Gebärden oder Gebärden-
sprache. Wenn also in den befragten Früh-
förderstellen überhaupt Gebärden(sprache) 
eingesetzt worden ist, dann nur in einer 
Minderheit der Einrichtungen. Eine ähn-
liche Verteilung findet sich in der Studie von 
Große (2003, 48), in der die Fördermethode 
von 2672 Kindern in Beratungsstellen im Jahr 

2000 ermittelt wird: 
71%		 werden hörgerichtet gefördert
28%	 werden im Lautspracherwerb 
			   mit manuellen Kommunikations- 
			   mitteln gefördert
1%		  erhält eine bilinguale Förderung 
			   oder »Totale Kommunikation«.
 
Aus dieser Übersicht wird deutlich, dass bei 
den knapp 30% der Kinder, die nicht hörge-
richtet gefördert werden, in irgendeiner Form 
manuelle Kommunikationsmittel inklusive 
lautsprachbegleitender Gebärden eingesetzt 
werden. Deutsche Gebärdensprache wird als 
vollständiges Sprachsystem jedoch so gut wie 
nie angeboten. Diese beiden Untersuchungen 
werden von einer Umfrage von Renzelberg 
(2008, 8) ergänzt, die Fördermethoden an 
pädagogisch-audiologischen Beratunsgstel-
len, den zentralen Institutionen für Frühför-
derung in Deutschland, erfasst. 61 Einrich-
tungen machen im Jahr 2002 Angaben über 
die von ihnen angebotenen pädagogischen 
Konzepte, wobei Mehrfachnennungen mög-
lich gewesen sind: 
 
71%		 arbeiten hörgerichtet 
61%		 arbeiten lautsprachlich 
36%	 arbeiten gebärdensprachlich 
10%	 arbeiten bilingual 
3%		  bieten »total communication« an. 
 
Für alle Methoden, also auch die drei letzt-
genannten gebärdensprachlichen Förderkon-
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zepte, finden sich bei einer zweiten Erhebung 
im Jahr 2006 höhere Werte. Weil sich daran 
jedoch nur noch gut halb so viele Einrich-
tungen beteiligt haben, lässt sich hieraus kein 
Trend ablesen. Die Befragung zeigt eine deut-
liche Methodendifferenzierung, die sich seit 
Jahren auch im schulischen Bereich beobach-
ten lässt. Zugleich scheint eine grundsätzliche 
Klärung von Begriffen in der Frühförderung 
von Nöten zu sein. Ob sich tatsächlich unter 
den Konzepten der hörgerichteten und laut-
sprachlichen Förderung unterschiedliche He-
rangehensweisen finden, ist unsicher. Offen 
bleibt auch die Frage, inwieweit sich die hör-
gerichteten Frühförderansätze untereinan-
der ähneln. Genauso ungeklärt sind die Aus-
gestaltungen von Konzepten im Bereich der 
gebärdensprachlichen Förderung. Gerade in 
den frühen Jahren ist davon auszugehen, dass 
die Grenzen zwischen gebärdensprachlicher 
und bilingualer Förderung, »manuellen Kom-
munikationsmitteln« und »total communica-
tion« sehr fließend sind und begrifflich nicht 
so deutlich voneinander zu unterscheiden wie 
in der schulischen Förderung.
Zusammenfassend zeigen die Daten und 
Zahlen zur Frühförderung, dass mit dem 
Neugeborenen-Hörscreening ein neues Auf-
gabenfeld für die Hörgeschädigtenpädago-
gik entsteht: Erstmals können gehörlose und 
schwerhörige Kinder von Geburt an bis zur 
Einschulung gefördert werden. Aufgrund von 
Prävalenzangaben lassen sich Größe und Um-
fang dieser Gruppe bestimmen und fachinter-

ne Umfragen zeigen einerseits eine Dominanz 
hörgerichteter Methoden in der Frühförde-
rung, andererseits eine Ausdifferenzierung 
der Förderansätze mit einer Zunahme von im 
weitesten Sinne gebärdensprachlichen An-
sätzen. Im Sinne einer altersspezifischen und 
individualisierten Frühförderung ist eine be-
griffliche Klärung von Konzepten notwendig, 
die eine Vergleichbarkeit zwischen verschie-
denen Institutionen ermöglicht.
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