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1. Einleitung

Bereits 1988 wurde in Deutschland das erste Kind mit einem Cochlea Implantat (Cl) versorgt;
inzwischen gilt die operative Versorgung mit der Neuroprothese zur Standardversorgung bei
gehorlosen Kindern. Zur Qualitatssicherung in der Cl-Versorgung gibt es aktuell medizinische
[4,5,17], audiologische [8] sowie therapeutische [6] Leitlinien. Darliber hinaus soll die
Einfihrung eines deutschen Cl-Registers seit Januar 2022 die Transparenz sowie die Qualitat
des Versorgungsprozesses zusatzlich sichern [45]. Integraler Bestandteil der kindlichen Cl-
Versorgung ist eine multidisziplindre familienzentrierte Intervention im Rahmen einer Cl-
Folgetherapie [5]. Die Ziele dieser postoperativen MaRnahme sind die vollumfangliche
Nutzung der CI-Systeme vor dem Hintergrund der individuellen Entwicklungsmoglichkeiten
des Kindes, eine erfolgreiche Kommunikationsfahigkeit sowie soziale Teilhabe am Leben. Dabei
sollen sich die kommunikativen Fahigkeiten so weit wie moglich denen gut horender Kinder
annahern [30]. Neben familienzentrierten horgerichteten Konzepten arbeiten Cl-Zentren im
Rahmen der postoperativen Cl-Folgetherapie auf Grundlage der Internationalen Klassifikation
der Funktionsfdhigkeit, Behinderung und Gesundheit bei Kindern und Jugendlichen (ICF-CY) der
Weltgesundheitsorganisation [52]. Diese kann einerseits eine vorliegende Behinderung
beschreiben, dient aber auch als Grundlage zur Bedarfsermittlung von Therapie- und
Forderplanen. Sie ist damit, neben Konsenspapieren und den Leitlinien der
Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF) eine
wichtige Grundlage fiir die Erstellung von Therapieplanen fir Kinder mit Hérbehinderung, die
nach operativer Versorgung mit Cl zusammen mit ihren Angehérigen eine Cl-Folgetherapie in
Anspruch nehmen. Mittels des mehrdimensionalen bio-psychosozialen Modells der ICF-CY
werden explizit die Aktivitaten und Teilhabe des Kindes in den Fokus der Therapie geriickt und
die vielfaltigen systemischen Aspekte der Familie strukturiert. In Bezug auf die ClI-
Folgetherapie ergeben sich daraus folgende zu berilicksichtigende Komponenten:
Personenbezogene Faktoren, Umweltfaktoren, Korperfunktionen und -strukturen,
Gesundheitsstorungen, Aktivitaten und Teilhabe (siehe Abb. 1).

Viele dieser Komponenten wurden in Bezug auf Cl-versorgte Kinder bereits wissenschaftlich
untersucht mit dem Ziel, Faktoren zu identifizieren, die den Erfolg einer Cl-Versorgung
malgeblich beeinflussen. So haben Boons et al. drei pradiktive Hauptfaktoren fiir die
Entwicklung von Kindern nach Cl-Versorgung herausgearbeitet [9]. Dies sind erstens auditive

Faktoren, wie z.B. Alter bei Cl-Versorgung, die Anzahl aktiver Implantatelektroden in der
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Horschnecke oder die Funktion des neurologischen Systems. Zweitens spielen kindbezogene
Faktoren eine Rolle, wie z.B. das Vorhandensein von zusatzlichen Behinderungen. Drittens
haben umweltbezogene Faktoren wie vor allem die Quantitdt und Qualitdt des elterlichen
Sprachinputs einen wesentlichen Einfluss auf die kindliche Hor- und Sprachentwicklung nach

Cl-Versorgung [2,13,15].

@ Gesundheitsproblem
= Gesundheitsstérung oder Krankheit

Teilhabe

Karperfunktionen

o

?
Aktivitaten
. Umwelt- / rsonenbezogene
faktoren = N
n ; Faktoren
L]

Abb. 1 ICF-Modell. (Nach WHO 2005) - Internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit,
Behinderung und Gesundheit. Entnommen aus [25]: Hoffmann & Schafer (2020): Kindliche
Horstorungen — Diagnostik, Versorgung, Therapie. Heidelberg, Springer (S. 130)

Wahrend sich manche Faktoren wenig bis gar nicht beeinflussen lassen, gibt es andererseits
Aspekte, die einen groRen Effekt auf die kindliche Entwicklung haben kénnen und sich
gleichzeitig im Rahmen einer multiprofessionellen Cl-Folgetherapie optimieren lassen.
Voraussetzung ist, dass der Cl-Versorgungsprozess einem prozessualen Monitoring unterzogen

wird, um moglichst friih notwendige Interventionsbedarfe zu erkennen und einzuleiten.

1.1 Monitoring der friihen Hor- und Sprachentwicklung Cl-versorgter Kinder

anhand standardisierter Verfahren
Bereits 2013 stellten Moeller et al. ihr internationales Konsenspapier Best Practices in Family-
Centered Early Intervention for Children Who Are Deaf or Hard of Hearing vor [31]. Auch in der
aktuellen Uberarbeitung wird als Basis einer jeden Intervention die frilhe Diagnose auf Basis
des Monitorings (universelles Neugeborenen-Hoérscreening, in Deutschland 2009

flichendeckend eingeflihrt) sowie die zeitnahe optimale Versorgung mit Hortechnik gesehen
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[32]. Kinder zeigen nach Versorgung mit Cl eine sehr groBe Varianz in der Hor- und
Sprachentwicklung. Vor allem verlangsamte kindliche Entwicklungsverlaufe sind als Risiko
einzuschatzen und bedirfen der erhéhten Aufmerksamkeit und Kontrolle [36,37,54]. Dies
betrifft Kinder, die sich nach Versorgung mit Cl weder lebens- noch horaltersentsprechend
entwickeln.

Fir das Monitoring im praverbalen Entwicklungsstadium haben sich Elternfragebogen
etabliert. Grimm et al. konstatieren, dass Eltern die Entwicklung ihrer Kinder zuverldssig
einschatzen kénnen und deren Urteile trotz der subjektiven Befangenheit hoch valide und
damit diagnostisch wertvoll sind [24].

Fir das Monitoring der frihen kindlichen Horentwicklung nach Cl-Versorgung wurden
mehrere Uberpriifungswerkzeuge entwickelt. Dazu gehéren unter anderem die subjektiven
Elternfragebbgen Categories of Auditory Performance (CAP) [3] und die Meaningful Auditory
Integration Scale (MAIS) [51]. Beide sind validiert, der MAIS liegt auch in deutscher Sprache
vor. Mit den Fragebogen soll auf Grundlage einer subjektiven Einschatzung durch
Bezugspersonen zuverldassige Angaben beziliglich der kindlichen Horfahigkeiten gemacht
werden. Der LittlEARS® Hérfragebogen (LEAQ) hingegen wurde zunachst anhand von gut
horenden Kindern normiert sowie validiert und als Screeninginstrument zugelassen, um
niedrigschwellig horauffallige Kinder zu detektieren [14]. Inzwischen wurde in mehreren
Studien bestatigt, dass der LEAQ dartiber hinaus auch ein valides Instrument zur Beurteilung
der Entwicklung von Kindern nach einer Cl-Versorgung ist [35,43]. Entsprechend kommt der
Fragebogen heute aufgrund seiner hohen Gitekriterien [1] in den meisten Cl-Zentren
routinemaRig zum Einsatz [7].

Frihinterventionsprogramme von Kindern mit Horschadigung beriicksichtigen jedoch nicht
ausschlieBlich die auditive, sondern umfassen auch die gesamtkommunikative Entwicklung
der Kinder [39]. Fur das Monitoring der friihen Sprachentwicklung wurden ebenfalls
Elternfragebogen entwickelt. Speech Intelligibility Rating (SIR) ist ein valider Fragebogen,
mittels dessen subjektiv die globale Sprachproduktion von Kindern in finf hierarchische
Kategorien eingeordnet wird. Der Fragebogen kann somit zur Uberwachung des Fortschritts
des Sprachverstiandnisses von Cl-versorgten Kindern verwendet werden [53]. Auch die
Meaningful Use of Speech Scale (MUSS) ist ein Fragebogen mit guter Reliabilitdt und Validitat
und kann zur Messung der Ergebnisse der Sprachentwicklung bei Kindern mit Cl verwendet

werden [55]. Die Fragebégen zur friihkindlichen Sprachentwicklung (FRAKIS) [16], der
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LittIEARS® Early Speech Production Questionnaire (LEESPQ) [28] sowie der in mehreren
Sprachen vorliegende Fragebogen zur Friiherkennung von Sprachentwicklungsstérungen (SBE-
2-KT) [47] sind ebenfalls valide Diagnostiktools. Am meisten haben sich aktuell aber die
Elternfragebégen fiir die Friiherkennung von Risikokindern (ELFRA) etabliert [24]. Der ELFRA 1
und der ELFRA 2 sind Screeninginstrumente, die es ermoglichen, im Alter von 12 und 24
Monaten Risikokinder fiur eine Sprachentwicklungsstérung zu identifizieren. Sie wurden an gut
horenden Kindern normiert, sind aber inzwischen routinemaRig in den meisten Cl-Zentren
etabliert und auch empfohlen [5]. Es konnte inzwischen gezeigt werden, dass sich die ELFRA
eignen, um auffallige Entwicklungsverldaufe Cl-versorgter Kinder bereits friih zu detektieren.
Hierflr wird eine Auswertung nach Lebensalter empfohlen [20]. Reichmuth et al. hingegen
kommen zu dem Schluss, dass die ELFRA ohne Modifizierung nicht sensitiv genug sind, um
Kinder mit erhéhtem Risiko fiir eine verlangsamte Entwicklung friih zu detektieren [37].

Im weiteren Verlauf der vorschulischen Entwicklung gewinnen dann diagnostische Verfahren
an Bedeutung, die eine Mitarbeit der Kinder erfordern, wie z.B. der Sprachentwicklungstest

flir zwei- bzw. fiir drei- bis fiinfidhrige Kinder (SETK-2; SETK 3.5) [22,23].

1.2 Monitoring der Cl-Anpassung bei Kindern

Zur Uberwachung des Cl-Anpassprozesses bei Kindern haben sich verschiedene Verfahren in
der klinischen Routine etabliert. Subjektive Tests wie die Reaktionsaudiometrie gehoren zu
den Standardverfahren zur Evaluation der Horentwicklung nach Cl-Versorgung. Sichere und
reproduzierbare Ergebnisse konnen hier nach erfolgreicher Konditionierung bereits bei
Kindern im Alter von unter einem Jahr erzielt werden. Jedoch ist im Rahmen der
Reaktionsaudiometrie bzw. Ablenkaudiometrie zu bericksichtigen, dass die kindlichen
Reaktionen noch lGberschwellig erfolgen, also erst noch oberhalb der eigentlichen Hérschwelle
zu beobachten sind [4]. Dies betrifft auch die kindlichen Reaktionen auf Einzelkanalstimulation
wahrend der Cl-Anpassung. Kindbezogene Faktoren wie zum Beispiel das Vorliegen einer
Zusatzbehinderung konnen sich zusatzlich auf die Reaktionsschwelle der Kinder auswirken und
die Beurteilung erschweren [4,41]. Umso wichtiger ist es, die Messungen von erfahrenen
Fachkraften durchfiihren zu lassen, um moglichst aussagekraftige Ergebnisse zu erzielen. Diese
dienen dann als Grundlage fiir die Optimierung der Cl-Anpassung. Schafer weist an dieser
Stelle darauf hin, dass ein Ausbleiben von Reaktionen nicht bedeutet, dass die Versorgung

nicht erfolgreich ist [41]. Eine erfolgreiche subjektive Reaktionsaudiometrie setzt unter
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anderem voraus, dass bereits Giber ein stabiles Ursache-Wirkungs-Verstandnis verfiigt wird
und das Kind in der Lage ist, eine adaquate Horreaktion umzusetzen. Schafer weist in ihrer
Arbeit ebenfalls darauf hin, dass die Leistung, den Kopf in Richtung Schallquelle zu bewegen,
insbesondere fir Kinder mit Zusatzbeeintrachtigung unter Umstanden zu komplex ist, auch
wenn das Kind bereits Gber eine gute Horfahigkeit verfiigt [40]. Es ist daher sinnvoll, auch die
kindliche kognitive Entwicklung prozessual zu tGberprifen. Zwar kann diese nicht beeinflusst
werden, jedoch sind die Ergebnisse ausschlaggebend fiir die Interpretation der Messungen
und fir die Optimierung der individuellen Planung und Umsetzung der Friihintervention mit
dem Ziel einer bestmoglichen gesellschaftlichen Teilhabe.

Zusatzlich erlaubt die heutige Cl-Technik aller Herstellerfirmen unterschiedliche objektive
Messverfahren, mit denen auch bei fehlender Mitarbeit der Cl-versorgten Kinder eine
Optimierung der Anpassung unterstiitzt werden kann. Bereits 2000 wiesen Kiese-Himmel und
Kruse darauf hin, dass die Tragedauer und -akzeptanz bei Kindern mit Zusatzbehinderung
deutlich herabgesetzt ist [29]. Dies flihrt haufig zu einer Verunsicherung der Eltern, ob die CI-
Versorgung fir ihr Kind sinnvoll ist [41]. Die Ursache fiir die reduzierte Tragedauer muss
allerdings nicht zwangslaufig in der Zusatzbehinderung begriindet liegen, sondern kann auch
in der spateren Versorgung, einer nicht optimalen Anpassung oder einer inaddquaten
Forderung begriindet liegen [39]. Glaubitz et al. haben in ihrer Arbeit Data-Logging Daten
ausgewertet und kamen zu dem Schluss, dass die Cl-Tragedauer von Kindern mit
Zusatzbehinderung im Vergleich zu Kindern ohne Zusatzbehinderung reduziert ist. Hier kam es
deutlich haufiger zu Kontaktabbriichen der Spule. Gleichzeitig konnten sie nachweisen, dass
sich eine erhéhte Tragedauer positiv auf die Hor- und Sprachentwicklung der Kinder mit
Zusatzbehinderung auswirkt [21]. Eine engmaschige Kontrolle der taglichen Tragedauer
mittels Data-Logging ist daher insbesondere bei Kindern mit Zusatzbehinderung
empfehlenswert. Berlicksichtigt werden muss in diesem Zusammenhang auch, dass eine
reduzierte Tragedauer nicht gleichzusetzen ist mit einer reduzierten Trageakzeptanz.
Insbesondere, wenn Kinder ihre Umwelt noch nicht laufend erkunden kénnen, bietet das
Abnehmen der Sendespule vom Kopf eine der wenigen Modglichkeiten, um im Alltag
Selbstwirksamkeit zu erfahren. Das motorisch anspruchsvollere Wiederanlegen der Spule
gelingt vielen Kindern dann hingegen jedoch noch nicht.

Das ebenfalls objektiv messbare electrically evoked compound action potential (eCAP) ergibt

sich aus dem synchronen Feuern der peripheren auditorischen Neuronen [42]. Dabei wird der
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Hornerv stimuliert und die evozierten Potentiale unmittelbar im Anschluss durch benachbarte
intracochleare Elektroden des einliegenden Implantats abgeleitet. Noch im Implantat werden
die Potentiale verstarkt, kodiert und an die Messsoftware libertragen [18]. Diese kdnnen dann
flr die Optimierung der Einstellung von threshold (T) und most comfortable (MC) Level
herangezogen werden. Wobei die Autoren zu unterschiedlichen Ergebnissen in Bezug auf den
Zusammenhang zwischen den objektiv ermittelten eCAP-Schwellen und den subjektiv
eingestellten Programmparametern T- und MC-Level kommen, auch in Abhdngigkeit der
Herstellerfirma [49]. Studien zu eCAP-Schwellen liegen vor allem fiir die neural response
telemetry thresholds (tNRT) der Firma Cochlear® vor. Holstad et al. [26] weisen darauf hin, dass
die Anwendung des tNRT-Profils allein nicht ausreicht, um eine optimale Anpassung
vorzunehmen. Vielmehr muss die Anpassung auch auf subjektiven Parametern beruhen,
insbesondere bei Kindern [11]. In Cl-Zentren arbeiten in der Regel speziell ausgebildete sowie
erfahrene audiologische Fachkrafte in der Cl-Anpassung, welche die Cl-Anpassungen bei den
Kindern mit (CAD) und ohne zusétzliche schwere Behinderungen (CnonAD) vornehmen. Dies
geschieht standardmaRig unter Einbezug der Bezugspersonen, um bestmaogliche Ergebnisse in

der Anpassung sowie der Tragedauer und -akzeptanz zu erreichen.

1.3 Monitoring umweltbezogener Einflussfaktoren auf die Hor- und

Sprachentwicklung Cl-versorgter Kinder

In ihrer Metaanalyse zeigten Holzinger et al., dass die Qualitat und Quantitat des elterlichen
Sprachinputs von Kindern mit Horbehinderung einen groRen Effekt auf die spatere expressive
Sprachentwicklung des Kindes hat und bis zu Uber 31% der Varianz der kindlichen
Sprachergebnisse aufklart [27]. Es konnte allerdings ebenfalls gezeigt werden, dass sich die
Diagnose einer Horschadigung negativ auf Qualitdit sowie Quantitdt der elterlichen
kindgerichteten Sprache (KGS) auswirkt [33]. Dies kann dazu fihren, dass Kinder mit
Horverlust trotz optimaler medizinischer und technischer Versorgung ihr sprachliches
Potenzial nicht vollstandig entfalten kénnen [48]. Daher empfiehlt die aktuelle S3 Leitlinie, vor
allem das Elterncoaching zur Verbesserung der Quantitdt und Qualitdt des elterlichen
Sprachangebots in den Fokus der Frihintervention zu ricken [6]. Und im Gegensatz zu
anderen Faktoren, die ebenfalls Einfluss auf die kindliche Sprachentwicklung nehmen (wie z.B.
der elterliche Bildungsgrad [27]), lasst sich ein elterliches sprachférderliches Verhalten

beeinflussen. Inzwischen liegen evidenzbasierte elternzentrierte Konzepte vor, die auf der
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Grundlage von Videoaufnahmen die elterlichen Kommunikationsstrategien nachweislich
verbessern. Im deutschsprachigen Raum gehoért dazu das auf dem Natiirlichen Hérgerichteten
Ansatz (NHA) [12] basierende Miinsteraner Elternprogramm (MEP) [19]. Es entspricht zudem
den Anforderungen an eine familienzentrierte und am Empowermentmodell orientierten
Frihintervention [10,34].

Das System Language ENvironment Analysis (LENA™) ermoglicht hingegen eine quantitative
automatisierte Messung zur Charakterisierung der alltdglichen Sprachumgebung eines Kindes
[50]. Qualitative Aspekte wie beispielsweise sprachliche Erweiterungen, ein modellierendes
korrektives Feedback (Recasting) oder das responsive Reagieren auf den aktuellen
Aufmerksamkeitsfokus des Kindes spielen aber fir die kindliche Sprachentwicklung eine
ebenso groRe Rolle [27] und sollten daher im Rahmen des Elterncoachings unbedingt
berlicksichtigt werden.

Voraussetzung fiir die Einschatzung der Quantitat und Qualitat des elterlichen Sprachinputs
sind valide Analyseverfahren, welche sich technisch und vor allem auch zeitlich in den
klinischen Alltag integrieren lassen. Methoden wie die Tait Videoanalyse [46] oder auch die
Marte Meo Videointeraktionsanalyse [1] geben Aufschluss iber die Qualitdat der KGS. Auch
bieten sie eine gute Grundlage, um im Rahmen einer familienzentrierten Intervention die
Qualitat der KGS zu optimieren. Allerdings sind diese Interventionen nur bedingt validiert und
aufgrund des hohen Zeitaufwands nicht in den therapeutischen Alltag integrierbar.
Entsprechend wurden andere Ansatze entwickelt, die allerdings nicht primar im Hinblick auf
die Einschatzung der Interaktion mit Cl-versorgten Kindern konstruiert worden sind. Hierzu
zdhlen zum Beispiel das Instrument PICCOLO™ [38], aber auch die Eltern-Kind-Interaktions
Einschdétzskala (EKIE). Die EKIE wurde auf der Grundlage von lber 3000 Videoaufnahmen von
Eltern-Kind-Interaktionen entwickelt und validiert [44]. Mittels einer makroanalytischen
flinfstufigen Skala konnen die elterlichen kommunikativen Verhaltensweisen auf Basis
fliinfminttiger Videoaufnahmen valide und zeitkonomisch beurteilt werden.

Der NHA bildet in den meisten Cl-Zentren das Basiskonzept fir die horgerichteten Arbeit mit
den zu betreuenden Familien. Und obwohl dieser die Elternberatung aufgrund von
Videoaufnahmen der Eltern-Kind-Interaktion dringend empfiehlt, werden im klinischen Alltag
vergleichsweise wenig Videoanalysen durchgefiihrt. Vor allem aus Mangel an
zeitdkonomischen Uberwachungsmethoden erhilt das Monitoring der KGS hier vermutlich oft

noch zu wenig Raum.
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2. Gegenstand und Zielsetzung der Arbeit
Der Gegenstand der vorliegenden Arbeit ist das Monitoring unterschiedlicher Faktoren, die
erwiesenermalen die Entwicklung von gehoérlosen und Cl-versorgten Kindern beeinflussen.
Die Teilnahme an einem friihen Interventionsprogramm (Cl-Folgetherapie oder auch CI-
Rehabilitation) ist fester Bestandteil einer Cl-Versorgung und beinhaltet MaBnahmen aus den
Bereichen Medizin, Audiologie/Technik, Therapie/Padagogik sowie der Selbsthilfe [5,6]. Ziel
der MalBnahme ist die gesellschaftliche Teilhabe. Die fortlaufende Evaluation der Cl-
Versorgung ist dabei Voraussetzung fiir die optimale Nutzung der Implantate vor dem
Hintergrund der individuellen Mdglichkeiten und demnach zwingend notwendig fiir die
Qualitat der Intervention (siehe Kapitel 1).
Elternfragebdgen zum Monitoring der friihen Hérentwicklung sind hoch valide, jedoch fehlen
bislang groRere Datensatze von Kindern nach Cl-Versorgung, die eine addquate Beurteilung
der Horentwicklung dieser Kohorte ermoglichen. Diese Beurteilung bildet jedoch die
Grundlage, um Kinder mit einem erhohten Risiko fiir eine nicht optimale Entwicklung zu
detektieren sowie deren Interventionsprogramme individuell anzupassen.
Daten im Bereich des Monitorings der Cl-Anpassung von Kindern mit schweren zusatzlichen
Behinderungen sind insgesamt noch sehr wenig wissenschaftlich untersucht worden. Diese
Daten sind aber zwingend notwendig, um auch CAD im Hinblick auf eine gelungene Hor- und
Kommunikationsentwicklung technisch optimal zu versorgen.
Da die KGS einen hohen Einfluss auf die kindliche Hor- und Sprachentwicklung hat, kommt
dem Monitoring des elterlichen Interventionsverhaltens ein hoher Stellenwert zu.
Entsprechende Verfahren sind bereits verfligbar, welche fir wissenschaftliche Zwecke gut
geeignet sind. Vor allem aufgrund des hohen Zeitaufwands sind diese jedoch im klinischen
Alltag nicht praktikabel.
Diese Liicken sollen im Rahmen dieser Arbeit bearbeitet werden. Konkret bestehen die Ziele
der Studien darin,

a) die Moglichkeit der friihen Detektion nicht optimaler Hérentwicklungsverldufe anhand

eines standardisierten Diagnostikverfahrens einzuschatzen;
b) mogliche Unterschiede in der technischen Versorgung von Kindern mit Cl, mit und
ohne zusatzliche schwere Behinderungen, zu detektieren als Grundlage fir die

Optimierung des Cl-Anpassungsprozesses sowie
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c) einvalides Verfahren zur zeitékonomischen Einschatzung der Qualitat der Eltern-Kind-
Interaktion zur Verfligung stellen, welches als Grundlage fiir die Elternberatung zur
Optimierung der KGS dient.

Die Ergebnisse dieser Studien sollen therapeutisch/pddagogischen sowie audiologischen
Fachkraften mehr Sicherheit in der Versorgung der vulnerablen Gruppe sehr junger Kinder mit
Cl - mit und ohne zusatzliche schwere Behinderungen - geben und dadurch den CI-
Versorgungsprozess optimieren. Des Weiteren konnen die Ergebnisse herangezogen werden,
um die individuellen ICF-CY-basierten Interventionsprogramme zu evaluieren und bei Bedarf

moglichst friihzeitig anzupassen.

3. Kurzlibersicht der Publikationen

Insgesamt wurden vier Artikel in wissenschaftlichen Zeitschriften veroffentlicht; drei davon in
deutschsprachigen sowie eine in einem englischsprachigen Journal. Im Folgenden werden die
Publikationen jeweils in einer Kurzfassung vorgestellt. Alle Daten wurden im Rahmen der
postoperativen Cl-Folgetherapie erhoben und mittels SPSS, Version 25 (SPSS Inc, Chicago, IL)
ausgewertet.

Die ICF-CY-basierte Erstellung von Therapie- und Forderplanen setzt ein stetiges Monitoring
des Cl-Versorgungsprozesses voraus. Wahrend die multizentrische Studie das Monitoring der
friihen Horentwicklung von Cl-versorgten Kindern in den Fokus nimmt, untersucht die
matched-pairs Studie das Monitoring der technischen Cl-Versorgung anhand eines
Gruppenvergleichs. Die Pilot- und Fallstudie beschaftigen sich beide mit dem Monitoring der

Eltern-Kind-Interaktion und werden daher zusammen vorgestellt.

3.1 Multizentrische Studie
Hintergrund
Fiir eine optimale Forderung der Cl-versorgten Kinder ist es von groRer Bedeutung, langsame
Entwicklungsverlaufe bereits moglichst friih zu entdecken, um entsprechende notwendige
Interventionen einzuleiten (siehe Kapitel 1.2). Daher ist die Erfassung der friihen (praverbalen)
Horentwicklung in den ersten Monaten nach Versorgung mit Cl umso wichtiger. Aufgrund der
bis zur technischen Versorgung stattfindenden auditiven Deprivationsphase wird vor allem zu

Beginn der Horentwicklung im Rahmen der Diagnostik haufig das Horalter (HA) als
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Referenzwert herangezogen; wahrend die Diagnostik der spateren verbalen Entwicklung auch
international am Lebensalter (LA) orientiert ausgewertet wird.
Ziele
Ziel der multizentrischen Studie war es zu prifen, ob
- der LEAQ in der vorliegenden Stichprobe eine interne Konsistenz aufweist, die mit der
von normal hérenden Kindern vergleichbar ist;
- die Horentwicklung Cl-versorgter Kinder eine héhere Variabilitdt aufweist als die von
normal hérenden Kindern;
- die Horentwicklung umso besser ist, je friither Kinder mit einem Cl versorgt werden;
- der LEAQ sensitiv genug ist, um friihzeitig verlangsamte Entwicklungsverlaufe zu
erfassen und ob
- eine gute praverbale Horentwicklung ein Indikator fiir eine bessere Sprachentwicklung
im Alter von 4; 0 - 5; 11 Jahren gemessen mit SETK 3-5 (Normierungsgruppe 4; 0-5; 11
Jahre) ist.
Die Ergebnisse kdénnen als Grundlage fiir therapeutische sowie paddagogische Fachkrafte
dienen, um die frilhe Horentwicklung von Kindern nach Cl-Versorgung besser beurteilen zu
kénnen. Dies ist wiederum bedeutsam fiir die weitere Therapie- und Forderplanung sowie fir
prognostische Aussagen beziglich der individuellen Sprachentwicklung.
Methoden
In die retrospektive Studie wurden Daten von insgesamt 553 Kindern aus sechs deutschen Cl-
Zentren eingeschlossen, flr die jeweils mindestens ein LEAQ im Verlauf der Cl-Folgetherapie
ausgefullt wurde. Eingeschlossen wurden Kinder, die bilateral simultan oder sequenziell mit Cl
versorgt wurden (erstes Cl im Alter von < 48 Monaten mit einem zeitlichen Abstand zwischen
der Versorgung von < 12 Monaten) ohne Zusatzbeeintrachtigung. Sofern ein SETK 3-5 [23]
durchgefiuhrt wurde, wurde dieser ebenfalls ausgewertet.
Es wurden die Mittelwerte (MW) und SD der Rohwerte bestimmt und mittels des Shapiro-Wilk-
Tests auf Normalverteilung geprift. Aufgrund Uberwiegend nicht-normalverteilter Daten
wurden fir die Interferenzstatistik non-parametrische Verfahren angewandt: Kruskal-Wallis-
Test mit paarweisen Vergleichen und Bonferroni-Korrektur sowie Spearman-
Rangkorrelationen. Fiir die Erstellung einer Trendlinienformel wurde eine polynomiale

Regression zweiter Ordnung erstellt.
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Ergebnisse

ErwartungsgemaR ergaben sich hohe Korrelationen zwischen dem HA sowie dem LEAQ-
Gesamtscore (r = 0,63; p < 0,0001); der Korrelationskoeffizient fir das LA und LEAQ-
Gesamtscore lag bei r = 0,27; p < 0,0001. Die Reliabilitat der LEAQ-Skala konnte fiir n = 293
berechnet werden und ergab eine hohe interne Konsistenz in Bezug auf die Stichprobe CI-
versorgter Kinder (Guttman-Lamda 0,96; Cronbach-Alpha 0,95 und Split-Half-Reliabilitat 0,81).
Nach LA ausgewertet verlauft die Entwicklung ungefahr parallel zu der Entwicklung normal
horender Kinder, allerdings auf niedrigerem Niveau (10-12 Rohpunkte weniger). Die Daten
zeigen eine grofRe Streuung der Messwerte Uber alle Altersklassen hinweg (LA > HA), wobei die
SD bei der Auswertung nach LA im Durchschnitt bei 7,7 und nach HA bei 6,54 lag. Frih
implantierte Kinder (< 12 Monate) erreichen dabei durchgehend ca. 7-8 Rohpunkte mehr. Erst
die LEAQ-Ergebnisse der spateren Testzeitpunkte (ab einem Alter von 18 Monaten) korrelieren

mit einigen Bereichen des SETK 3-5.

3.2 Matched-Pairs Studie
Hintergrund
Die Zahl der Kinder mit zusatzlichen schweren Behinderungen und CI (CAD) hat in den letzten
20 Jahren stetig zugenommen. Analysen innerhalb dieser Kohorte zeigen, dass Kinder mit
hochgradiger Schallempfindungsschwerhérigkeit und schweren zusatzlichen Behinderungen
von einer Cl-Versorgung profitieren - vor allem, wenn die Kinder friihzeitig und optimal
versorgt werden (siehe Kapitel 2.3). Die optimale Hor-Versorgung ist aber insbesondere bei
CAD mit vielen Herausforderungen verbunden.
Ziele
Ziel der matched-pairs Studie war es zu untersuchen,
- ob sich die subjektiv eingestellten Fitting-Daten von CAD im Vergleich zu Cl-versorgten
Kindern ohne zusatzliche schwere Behinderungen (CnonAD) unterscheiden;
- inwieweit sich die Horschwellen zwischen den Gruppen unterscheiden;
- ob es Unterschiede zwischen den der objektiv erfassten elektrisch evozierten
Summenaktionspotential-(eCAP)-Schwellen, den Elektrodenimpedanzen sowie der
durchschnittlichen taglichen Tragedauer gibt.

Die Ergebnisse kdnnen audiologischen Fachkraften Anhaltspunkte geben, worauf sie bei der

Anpassung von CAD besonders achten sollten.
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Methoden

Bei dieser Studie handelt es sich um eine retrospektive Analyse der Daten von 47 CAD, die sich
zwischen 2006 und 2022 in der Cl-Folgetherapie befanden. Diese Kinder hatten insgesamt 76
Cl-versorgte Ohren, die mit 76 Cl-versorgten Ohren von insgesamt 51 CnonAD gepaart wurden.
Der Kolmogorov-Smirnov-Test wurde verwendet, um die Daten auf Normalverteilung zu
prifen. Mittel- und Medianwerte sowie Standardabweichungen wurden fir jede Variable
berechnet. Gepaarte T-Tests wurden durchgefiihrt, um die Signifikanz der Unterschiede
zwischen den Paaren der Stichprobe und der Kontrollgruppe zu testen. Bei Daten mit nicht
vorhandener Normalverteilung wurde der Wilcoxon-Test verwendet, um Signifikanzen zu
prifen. Konnte eine Signifikanz nachgewiesen werden, wurde die Grofle des Effekts mit
Cohen’s d fir einen gepaarten T-Test angegeben. Die Daten wurden nach Herstellerfirma
getrennt ausgewertet.

Ergebnisse

Die T- und MC-Werte der Medel-Implantate waren in der Stichprobe signifikant niedriger als
in der Kontrollgruppe (T-Level p = 0.010; MC-Level p = 0.006). Ein ahnlicher Trend war bei den
Cochlear®-Implantaten zu beobachten. Die Gruppe der CAD zeigte eine positive Korrelation
zwischen den eCAP-Schwellen und den T- und den MC-Leveln im Falle der Cochlear®-
Implantate (T-Level r = 0.844, p < 0.0001; MC-Level r = 0.800, p < 0.0001). Die CAD-Gruppe
wies zudem eine signifikant hohere Reaktionsschwelle in der Freifeldaudiometrie von im
Mittel 11dB auf (p < 0.0001; Cohen’s d = 0.85). Je langer die Horerfahrung der Kinder beider
Gruppen mit Cl, desto geringer fielen die Reaktionsschwellen aus (CAD r = -0.371, p = 0.001;
CnonAD r =-0.680, p < 0.0001).

Im Gegensatz zu den CnonAD (0%) zeigten bei den CAD insgesamt 18% eine reduzierte
durchschnittliche tagliche Tragezeit der Cl. Wenn diese nicht berlicksichtigt wurden, waren die
eCAP-Schwellen in der CAD-Gruppe signifikant hoher (Cochlear®: p = 0.031; Cohen’s d = 0.49
und Medel: p = 0.008; Cohen’s d = 0.65). AulRerdem zeigte sich ein Trend zu héheren eCAP-
Schwellen, wenn das kontralaterale Ohr nicht ebenfalls mit einem CI versorgt war.
Unterschiede in den Elektrodenimpedanzen zwischen den zwei Gruppen konnten nicht

festgestellt werden (Cochlear®: p = 0.705; Medel p = 0.260).
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3.3 Pilot- und Fallstudie

Hintergrund

Kinder entwickeln sich nach Versorgung mit Cl trotz vergleichbarer medizinsicher, technischer
sowie im Rahmen der frihen Interventionen angebotenen therapeutisch-padagogischen
MalRnahmen weiterhin sehr unterschiedlich. Wahrend kindbezogene Faktoren eine Rolle
spielen, konnte auch der Einfluss der Interaktionsqualitdt der Bezugspersonen mit ihrem Kind
als einflussreicher Umweltfaktor identifiziert werden (siehe Kapitel 1.1). Allerdings fehlen
valide Verfahren, um die Qualitdt der Eltern-Kind-Interaktion im Kontext von kindlicher
Horschadigung im Rahmen der Therapie zeitokonomisch zu beurteilen. Als Grundlage haben
sich Videoaufnahmen von Alltagssituationen bewahrt. Im Rahmen der vorliegenden Arbeit
wurde daher die valide EKIE als videogestiitztes, zeitokonomisches Ratinginstrument fir
Kinder im Alter von 7-26 Monaten (siehe Kapitel 1.1) herangezogen und um 7 Items zur EKIE-
hor erweitert, um die besonderen Bedirfnisse von Cl-versorgten Kindern zu berlicksichtigen:
Sprechweise  (z.B. angemessene Prosodie und  Sprechpausen); kongruentes
Kommunikationsverhalten (Informationen der Koérpersprache decken sich mit Inhalten der
gesprochenen Sprache); (Spiel-) Situation wird sprachlich begleitet; auf (non)verbale
AuBerungen des Kindes wird verbal reagiert und/oder erweitert; korrektives Feedback wird
eingesetzt; Kind wird zum Sprechen angeregt mittels sprachforderlicher Verhaltensweisen (z.B.
durch Stellen von offenen Fragen) sowie Dekontextualisieren von Gesprachsinhalten.

Ziele Pilotstudie

Ziel der Studien war

- die Evaluation der vorgenommenen Erweiterung der EKIE zur EKIE-hor fir die
Zielgruppe der Cl-versorgten Kinder sowie die Uberpriifung, ob mittels der EKIE-hér

- eine Beurteilung der Eltern-Kind-Interaktion auch dann moglich ist, wenn die
Interaktion in einer anderen Sprache als Deutsch stattfindet;

- eine Beurteilung der Eltern-Kind-Interaktion auch dann moglich ist, wenn weitere
Herausforderungen wie eine Zusatzbeeintriachtigung vorliegen;

- elterliche Starken sowie Entwicklungsbereiche und daraufhin Beratungsschwerpunkt
ermittelt werden kénnen und

- Beratungseffekte sichtbar gemacht werden kénnen.
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Die Ergebnisse kdnnen bei der Implementierung einer validen und zeitékonomischen Methode
der Videointeraktionsanalyse in den klinischen und therapeutischen Alltag helfen sowie
Aufschluss tiber weitere Einsatzmoglichkeiten der EKIE-h6r geben.

Methoden

Die prospektive Studie war auf insgesamt vier Jahre ausgelegt. Einschlusskriterien der
Pilotstudie waren Kinder mit monolingual deutschsprechenden hérenden Bezugspersonen
sowie ein Alter des Kindes von < 6 Jahren. Die Kinder waren bilateral mit Cl versorgt und es
lagen keine weiteren Behinderungen vor. Insgesamt wurden sechs 5-minttige
Videoaufnahmen von neun vorab geschulten Ratern anhand der EKIE-h6r ausgewertet.
AnschlieRend wurde die Rater-Ubereinstimmung mittels Intraklassenkorrelation iiberpriift.
Cronbachs Alpha wurde zur Bestimmung der EffektgroBe berechnet. Korrelationskoeffizienten
und 95% Konfidenzintervalle wurden basierend auf den durchschnittlichen MaRen in einem
zweifach gemischten Konsistenzmodell bestimmt. Zur Ermittlung der Zeitékonomie der EKIE-
hor wurden dariber hinaus insgesamt acht Kurzfragebdgen ausgefiillt, nachdem die Rater
mehrmonatige Erfahrungen mit der EKIE-h6r sammeln konnten.

Fir die Fallstudie wurden Daten von insgesamt drei Familien ausgewertet, von denen jeweils
Daten zur Interaktion sowie standardisierte entwicklungsentsprechende
Sprachstandserhebungen (z.B. ELFRA, Aktiver Wortschatztest fiir 3- bis 5-jdhrige Kinder (AWST-
R), Sprachstandserhebungstest fiir Kinder im Alter zwischen 5 und 10 Jahren (SET 5-10)) Gber
einen Zeitraum von > 18 Monaten vorlagen. Einschlusskriterien waren ein Alter des Kindes von
< 6 Jahren sowie deren bilaterale Cl-Versorgung. Zur Uberpriifung der Fragestellungen wurden
folgende Voraussetzungen fiir jeweils eine der drei Familien erfiillt: Monolingual Deutsch
sprechende Familie; monolingual nicht Deutsch sprechende Familie und Vorhandensein einer
zusatzlichen Behinderung beim Kind. Die Ermittlung der Daten erfolgte im Abstand von jeweils
sechs Monaten mit jeweils sechs Testzeitpunkten. Anhand jeder Videoaufnahme wurde
mittels der EKIE-hor die Qualitdat der Interaktion durch die jeweils betreuende Fachkraft
beurteilt (insgesamt 19 Videos). Durch eine wissenschaftliche Mitarbeiterin wurden die Videos
ein zweites Mal geratet. Aus diesen zwei Ratings wurde anschlieBend jeweils der Mittelwert
fir jedes Item gebildet. Elterliche Ressourcen, aber auch der jeweils aktuelle

Beratungsschwerpunkt wurden im zeitlichen Verlauf notiert.
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Ergebnisse

Im Durchschnitt lag fiir die meisten Items der Pilotstudie der Wert fir die Rater-
Ubereinstimmung mit neun Ratern in einem ,guten” bis ,exzellenten” Bereich, (Cronbachs
Alpha = min .832; max .956). Auch die neu hinzugefligten Items wiesen in den meisten Fallen
eine ,gute” Rater-Ubereinstimmung auf (Cronbachs Alpha = min .623; max .923). Der
Zeitaufwand fir die Durchfihrung der EKIE-hor wurde von den Ratern im Median mit Med =
5-10 Minuten angegeben (min 5 — max 20).

In allen drei Fallbeispielen konnten mittels der EKIE-hor die elterlichen sprachforderlichen
Ressourcen sowie Entwicklungspotentiale und damit die individuellen
Beratungsschwerpunkte benannt und im Verlauf evaluiert sowie sichtbar gemacht werden.
Die mittels der EKIE-hor ermittelte Qualitat der Interaktion sowie der Verlauf der kindlichen
Sprachentwicklung zeigten Tendenzen fiir einen moglichen Zusammenhang. Als besonders
kritisch fur Eltern Cl-versorgter Kinder hat sich die Passung des Sprachinputs an die

Entwicklung des Kindes herausgestellt.

4. Schlussfolgerungen und Ausblick

Im Rahmen einer hor- und sprachférderlichen Therapiemafnahme von Cl-versorgten Kindern
miussen die teilhabeorientierten Ziele fortlaufend auf ihre Aktualitat hin Gberprift und bei
Bedarf erneut angepasst werden. Grundlage hierfiir bildet die Ho6r- und Sprach-
Verlaufsdiagnostik sowie die Evaluation der technischen Versorgung vor dem Hintergrund
einer systemischen sowie ressourcenorientierten Haltung des interdisziplindren Teams unter
Einbezug der Bezugspersonen auf Augenhohe. Mogliche Beeintrachtigungen und
Risikofaktoren missen dabei ebenso fortlaufend Berlicksichtigung finden.

Es konnte gezeigt werden, dass der LEAQ zur Beurteilung der praverbalen Entwicklung frih
bilateral Cl-versorgter Kinder sehr gut geeignet ist (siehe Kapitel 3.1). Dabei sollte bei sehr
friher Cl-Versorgung (< 12 Monate) das LA als Bezugsmal} in der Diagnostik herangezogen
werden, um den individuellen Leistungsstand genauer zu erfassen und Ergebnisverzerrungen
zu vermeiden. Zudem ist die Bestimmung des HA schwierig und daher die Angabe der Dauer
der  Horerfahrung mit Cl  vorzuziehen. Dadurch  kénnen nicht optimale
Horentwicklungsverlaufe moglichst frihzeitig detektiert werden. Als allgemeingiltige

Referenzwerte fir Cl-versorgte Kinder sind die ermittelten LEAQ-Werte nur bedingt geeignet.
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Trotz der aktuellen Moglichkeiten der objektiven Messmethoden wie die Erfassung der eCAP
oder des Data-Loggings weisen CAD immer noch Unterschiede in der technischen Versorgung
im Vergleich zu CnonAD auf (siehe Kapitel 3.2). Dies hat auf der einen Seite
gesundheitsbezogene Griinde wie zum Beispiel der individuelle Gesundheitszustand der
innercochledren neuronalen Strukturen. Auf der anderen Seite ist es von hoher Bedeutung,
die tagliche Cl-Tragedauer der CAD zu optimieren, um auch die T- und MC-Level als Basis fiir
eine erfolgreiche Hor- und Kommunikationsentwicklung individuell bestmdglich einzustellen.
Sowohl objektive als auch subjektive Verfahren haben in dem Cl-Anpassprozess ihre
Berechtigung und sollten standardmafig zum Einsatz kommen. Grundsatzlich ist vor allem die
Cl-Anpassung bei CAD ein duRerst komplexer Prozess, der anscheinend auch bei erfahrenen
audiologischen Fachkraften mehr Zeit benétigt. Reaktionsschwellen in der Audiometrie
miuissen dabei zwingend vor dem Hintergrund der medizinischen Diagnose und der Dauer der
Cl-Versorgung interpretiert werden. Beobachtungen der Bezugspersonen aus dem Alltag
kdnnen hier zusatzliche hilfreiche Informationen geben.
Es konnte gezeigt werden, dass eine Einschatzung der elterlichen KGS mittels der an die
Bediirfnisse Cl-versorgter Kinder adaptierten EKIE-h6r moglich ist und als Grundlage fiir eine
Elternberatung zur Optimierung der Eltern-Kind-Interaktion dienen kann (siehe Kapitel 3.3).
Dies scheint auch fir Kinder mit nicht-deutscher Familiensprache sowie fiir Kinder mit
Zusatzbeeintrachtigungen der Fall zu sein. Aufgrund der Zeitékonomie lasst sich das Verfahren
gut in den klinischen Alltag integrieren. Insbesondere die Passung des Sprachinputs an die
Entwicklung des Kindes hat sich als kritisch fiir Eltern Cl-versorgter Kinder herausgestellt und
sollte daher besondere Beachtung finden. Das fortlaufende Monitoring der elterlichen KGS ist
somit ein wichtiger Bestandteil zur Optimierung der Umweltfaktoren bei Kindern mit Cl.
Insbesondere im Hinblick auf eine individuell bestmégliche Chance auf gelingende Teilhabe ist
das frithe Monitoring von diversen Einflussfaktoren sinnvoll und anhand diverser Methoden
auch umsetzbar. Zukinftige Studien sind anzustreben, die

- Referenzwerte der frithen HOr- und Sprachentwicklung fir Cl-versorgte Kinder

generieren und die Zusammenhange zwischen der frilhen praverbalen Entwicklung
und der spateren Sprachentwicklung weiter aufklaren und
- untersuchen, wie die Cl-Tragezeit von Kindern mit schweren zusatzlichen

Beeintrachtigungen verbessert werden kann, und ob die Kinder moglicherweise von



Seite |22

anderen  Erregungsmustern der Cochlea Implantate oder technischen
Neuentwicklungen zusatzlich profitieren kdnnen. Zudem sollten zukiinftige Studien
- mehr Evidenz liefern im Bereich der videogestitzten Optimierung des elterlichen
Sprachinputs  bei  Kindern  nach  Cl-Versorgung, um Konzepte  fir
Frihinterventionsprogramme qualitativ aufzuwerten und dadurch mehr zu
implementieren.
Um eine optimale Entwicklung und damit Aktivitdit und Teilhabe von Kindern mit Cl
entsprechend ihrer individuellen Fahigkeiten zu gewahrleisten, sollte ein multiprofessionelles,
familienzentriertes Interventionsprogramm implementiert werden, idealerweise bereits ab
dem Entscheidungsprozess fir ein Cl. Eine begleitende Evaluation als Basis fiir die fortlaufende

Optimierung der MaRnahmen ist dabei unabdingbar.
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5. Erklarung zu den Publikationen
Diese kumulative Dissertation umfasst vier gemeinschaftliche Publikationen, von denen zwei
von mir in Erstautorenschaft und zwei weitere in Co-Autorenschaft verfasst wurden. Die
Publikationen basieren auf Daten von Cl-versorgten gehorlosen Kindern sowie deren
Bezugspersonen, die im Cochlear Implant Center Rhein-Main der Hor- und Sprachférderung
Rhein-Main gGmbH im Rahmen ihrer postoperativen Cl-Folgetherapie betreut wurden.
Im Fall der mulizentrischen Studie wurde die Planung und Vorbereitung gemeinsam mit
weiteren Co-Autoren vorgenommen. Vollstandig selbst verantwortlich war ich fir die
Konzeption inklusive Einholung des Ethikvotums. An der Datenerhebung sowie der
Datenanalyse war ich maRgeblich beteiligt. Die Ergebnisinterpretation wurde von mir
eigenstindig durchgefiihrt ebenso wie der Manuskriptentwurf. Die Uberarbeitung sowie die
Revision des Manuskripts erfolgten durch mich in Absprache mit den Co-Autoren.
Im Fall der matched-pairs Studie war ich vollstandig selbst verantwortlich flir die Konzeption,
Planung und Vorbereitung inklusive des Ethikvotums, die Datenerhebung, des
Manuskriptentwurfs sowie die Ergebnisinterpretation. An der Datenanalyse war ich
maRgeblich beteiligt; die Uberarbeitung sowie die Revision des Manuskripts erfolgten durch
mich in Absprache mit den Co-Autoren.
Im Fall der Pilot- und Fallstudie war ich vollstindig selbst verantwortlich fiir die Konzeption,
Planung und Vorbereitung inklusive des Ethikvotums. An der Teilnehmerakquise, der
Datenerhebung, der Datenanalyse sowie der Ergebnisinterpretation war ich malgeblich

beteiligt, ebenso an der Uberarbeitung sowie der Revision des Manuskripts.
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