
gen Risikofaktoren, untersuchten, 
eindrucksvoll dokumentieren kön-
nen, dass sich ca. 1/3 der Kinder, 
die aus verschiedenen Gründen als 
„Risikokinder“ bezeichnet werden 
können, später ganz unauffällig ent-
wickeln (Werner, 1993). Eine Ent-
wicklungsprognose lässt sich also 
immer erst in der Zusammenschau 
personaler und sozialer Ressourcen 
und Risiken ableiten und muss für 
jedes Kind ganz individuell gesche-
hen.

Dennoch belegt die wissenschaftli-
che Forschungslage, dass frühgebo-
rene Kinder einem erhöhten Risiko 
für Entwicklungsabweichungen 
unterliegen. In diesem Zusammen-
hang wurde z.B. von einem soge-
nannten „doppelten Entwicklungs-
risiko“ gesprochen, welches neben 
biologisch-medizinischen Abwei-
chungen auch die daraus potenziell 
resultierenden sozialen Besonder-
heiten für die soziale Interaktion 
(z.B. Bindungsverhalten und Bin-
dungsqualität, sozial-emotionale 
Auffälligkeiten, innerfamiliäre Be-
lastungen) umfasst (Jungmann, 
2006). Diese möglichen primären 
und sekundären Abweichungen 
können sich wiederum negativ da-
rauf auswirken, wie spätere, darauf 
aufbauende Aufgaben bewältigt 
werden, und manchmal auch in 
einer Überforderungen der indivi-
duellen kindlichen Kompetenzen 
münden, wenn die Anforderungen, 
z.B. der schulischen Umwelt, nicht 
durch vorhandene individuelle 
Ressourcen ausgeglichen werden 
können. Wenn sich z.B. ein Kind 
im Vorschulalter sehr anstrengen 
muss, einen Stift im Erwachsenen-

griff in der Hand zu halten und ers-
te Formen nachzuzeichnen, kann 
es ein nahezu unüberwindbares 
Hindernis werden, Aufgaben mit 
„höherem Schwierigkeitsgrad“ wie 
das Schreibenlernen von Buchsta-
ben oder das Abschreiben von ei-
ner Tafel zu bewältigen, weil eine 
grundlegende Fertigkeit noch nicht 
abschließend erworben wurde.

Die für Frühgeborene überzufällig 
häufig beschriebenen Defizite in der 
kognitiven Entwicklung (Schnei-
der, Wolke, Schlagmüller & Meyer, 
2004; Escobar et al., 1991) führen 
bei einem Teil der frühgeborenen 
Schulkinder dazu, dass Förderbe-
schulungen, Rückstellungen oder 
auch Klassenwiederholungen not-
wendig werden. Insgesamt erhal-
ten circa 45% der risikogeborenen 
Kinder besondere pädagogische 
Unterstützung im Schulalter (Saigal 
et al. 2003; Taylor et al., 2000), wel-
che von einer Klassenwiederholung, 
Förderunterricht oder Integration 
im Regelschulsystem auch bis zur 
Notwendigkeit eines Förderschul-
besuchs reichen kann. Zwischen 
38% (Stjernqvist & Svenningsen, 
1999) und 60% (Wolke & Mey-
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unter besonderen Voraussetzungen?
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Etwa 7-10% aller Kinder kommen 
zu früh, d.h. vor der vollendeten 37. 
Schwangerschaftswoche (SSW) zur 
Welt. In Abhängigkeit von der Un-
reife des jeweiligen Kindes bedeutet 
dies zunächst mit höchster Priori-
tät, das Überleben des manchmal 
noch sehr unreifen Kindes durch 
intensivmedizinische Betreuung zu 
sichern. Im weiteren Verlauf beob-
achten Ärzte, Therapeuten und vor 
allem die Eltern die Entwicklung 
ihres Kindes. Manchmal werden 
dabei Störungen oder Abweichun-
gen in der kindlichen Entwicklung 
erkennbar, die bei Frühgeborenen 

von leichten sensorischen, motori-
schen oder kognitiven Defiziten bis 
zu deutlichen Behinderungen rei-
chen können.

Dabei ist es wichtig festzuhalten, 
dass mögliche Defizite in der Ent-
wicklung eines zu früh geborenen 
Kindes keineswegs determiniert 
sind, sondern es sich um erhöhte 
Wahrscheinlichkeiten für abwei-
chende Verläufe handelt. So haben 
Ergebnisse verschiedener nationaler 
und internationaler Studien, welche 
die Resilienz, also die individuelle 
kindliche Widerstandsfähigkeit ge-

„Neuropsychologische Folgen einer Frühgeburt offenbaren sich oft-
mals erst in späteren Lebensjahren und können dann die Ursachen 
für Lern- und Leistungsstörungen sowie auch für nachfolgende emo-
tionale und Verhaltensstörungen darstellen.“

(Müller, 1998, zit. n. Heubrock & Petermann, 2000. S. 94)
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er, 1999) der sehr frühgeborenen 
Kinder besuchen nicht die alters-
entsprechende Grundschulklasse. 
20-25% der extrem frühgeborenen 
Kinder wiederholen eine Schulklas-
se (Anderson & Doyle, 2004; Wolke 
& Meyer, 1999). Mit einer Prävalenz 
von 22,8% besuchen Frühgebore-
ne häufiger als ihre reifgeborenen 
Gleichaltrigen (7,1%) Förderschu-
len (Wolke & Meyer, 1999). Die 
Forschungslage belegt außerdem, 
dass sich schulbezogene Probleme 
Frühgeborener über die Zeit nicht 
verringern, sondern andauern 
(Botting et al., 1998; Cohen et al., 
1993; Saigal et al., 2000; Taylor et al., 
2000), was darauf hindeutet, dass 
keine „Aufholentwicklung“ stattfin-

det, sondern eher stabile Defizite in 
einigen Entwicklungsbereichen zu 
vermuten sind, die eine gezielte und 
individuelle Förderung notwendig 
machen und sich keinesfalls über 
die Zeit „auswachsen“.

Auch Frühgeborene, die keine ma-
nifeste Behinderung oder Entwick-
lungsstörung aufweisen, sollten in 

ihrem schulischen Lern- und Leis-
tungsfortschritt beobachtet und 
bei Bedarf unterstützt werden. So 
zeigt z.B. eine Studie von Cooke 
(2004), dass selbst Frühgeborene 
mit zunächst offenbar unauffälliger 
kognitiver Entwicklung diejenigen 
Schul- und Ausbildungsziele, die 
ihrem Entwicklungspotenzial ent-
sprochen hätten, im Vergleich zu 
Reifgeborenen überzufällig häufig 
nicht erreichen konnten. Dieses 
Ergebnis begründet und verdeut-
licht, dass das schulische Lernen im 
Kontext des Regelschulsystems für 
frühgeborene Kinder selbst dann 
eine besondere Herausforderung 
darstellen kann, wenn keine mani-
feste Entwicklungsstörung oder Be-
hinderung eine sonderpädagogische 
Unterstützung notwendig machen.
 
Besonders häufig finden sich bei 
Frühgeborenen Defizite und Stö-
rungen in der Aufmerksamkeit, 
die mit einer Prävalenz von über 
20% beschrieben werden (Johnson, 
2007; Botting, 1997). Aufmerksam-
keitsleistungen beinhalten wichtige 
Basisfunktionen für die Bewälti-
gung alltäglicher Aufgaben, so dass 
eine Störung dieser ein weiteres 
Risiko für sekundär abweichende 
Entwicklungs- und Lernverläufe 
darstellen kann. In einigen Studien 
werden Aufmerksamkeitsstörungen 
nach Frühgeburt als subklinisch be-
schrieben, das heißt, dass sie nicht 
dem sogenannten „Vollbild“ einer 
Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperakti-
vitätsstörung (ADHS) entsprechen, 
welches Aufmerksamkeitsstörung, 
Impulsivität und Hyperkinese um-
fasst, sondern gehäuft keine Hyper-
kinese (Indredavik; 2004) und nicht 

die für ADHS typischen Komor-
biditäten wie z.B. weitere Verhal-
tensstörungen oder Ticstörungen 
umfassen (Botting, 1997; Gardner, 
2004), sondern sich eher als „um-
schriebene“ Aufmerksamkeitsstö-
rungen (Johnson, 2007; Wolke & 
Meyer, 1999) darstellen. Dieses 
spezifische Symptombild von Auf-
merksamkeitsstörungen nach Früh-
geburt birgt ein erhöhtes Risiko, 
dass bestehende Defizite gar nicht 
oder erst verspätet diagnostiziert 
werden. 

Zusammenfassend bergen die stei-
gende Prävalenz von Frühgebur-
ten und die, trotz fortschreitender 
Verbesserungen in der neonatalen 
Intensivmedizin, weiterhin über-
zufällig häufig damit verbundenen 
psychologischen Folgen wie Ent-
wicklungsstörungen und Störungen 
schulischer Fertigkeiten (Schneider, 
Wolke, Schlagmüller & Meyer, 2004; 
The Victorian Infant Collaborative 
Study Group, 1997; Wolke & Meyer, 
1999) eine sehr hohe bildungsprak-

tische und -politische Relevanz und 
stellen eine große Herausforderung 
für das öffentliche Gesundheitswe-
sen dar (Paneth, 1992). 

Die Entwicklung neuer theoreti-
scher und praktischer, vor allem 
didaktisch-methodischer Wissens- 
und Handlungskonzepte zur schu-
lischen Förderung Frühgeborener 
und auch anderer Kinder mit Stö-
rungen in Teilleistungen stellt eine 
zentrale Aufgabe für pädagogische 
und auch therapeutische Professi-
onen dar. Dabei bieten die Berück-
sichtigung und Förderung grundle-
gender neuropsychologischer Teil-
leistungen sinnvolle Anknüpfungs-
punkte für die vorschulische und 
schulische Entwicklungsförderung. 
Nicht zuletzt gilt für Frühgeborene 
– wie auch für alle anderen Kinder 
–, dass am ehesten schulische und 
außerschulische Umwelten, die we-
der unter- noch überfordern, ent-
wicklungsstimulierend wirken kön-
nen. „Passende“ Umwelten, welche 
durchaus auch im Regelschulsystem 
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zu finden oder zu implementieren 
sind, rücken die Berücksichtigung 
individueller Besonderheiten eines 
Kindes in das Zentrum pädagogi-
scher oder auch sonderpädagogi-
scher Arbeit, richten sich also auf 
die jeweiligen kindlichen Stärken 
und Schwächen aus, so dass sich 
- unabhängig vom Ausmaß einer 

individuellen Behinderung oder 
Störung - Erfolge, Akzeptanz und 
positive Zugewandtheit als Ent-
wicklungserfahrungen einstellen 
können und dass sich „Risikokin-
der“ späteren Aufgaben in ihrem 
Leben gewachsen fühlen können – 
und es auch wirklich sind! 

◆ ◆ ◆
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