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Einleitung

Die  Durchfiihrung  subjektiver  Hortestungen kann bei Kindern mit  komplexen
Zusatzbeeintrachtigungen erschwert sein, da Horreaktionen in der Regel deutlich schlechter
hervorgerufen bzw. beobachtet werden kdnnen als bei Kindern ohne zusétzliche Beeintrachtigungen.
Daher bleibt der Einsatz von Verfahren der objektiven Audiometrie auch bei dlteren Kindern ein
wichtiges diagnostisches Werkzeug.

Objektive Verfahren kdnnen jedoch nur das Horvermogen ohne eine Horsystemversorgung abbilden
und nicht feststellen, wie das Kind mit seinen aktuellen Horhilfen hort. Allein Informationen aus den
subjektiven Verfahren erlauben nihere Informationen iiber den Horstatus eines Kindes mit seiner
aktuellen Horsystemversorgung.

1 Verfahren der objektiven Audiometrie
Zu den Verfahren der objektiven Audiometrie gehdren
e die Impedanzaudiometrie,
e die Ableitung otoakustischer Emissionen (OAE) und
e die Ableitung akustisch evozierter Potentiale (AEP).

Mit einer In-situ-Messung wihrend der Horgerédteanpassung kann der/die Akustiker/in dariiber hinaus
die Anpassungsergebnisse iiberpriifen und optimieren, aber weiterhin keine Informationen {iber die
zentrale Verarbeitung von Horeindriicken oder das Hor-/Sprachverstiandnis eines Kindes mit komplexer
Zusatzbeeintrachtigung gewinnen.

Sofern die Durchfiihrung einer subjektiven Diagnostik erschwert ist oder unklare Ergebnisse liefert,
konnen Unsicherheiten tiber den ,,Horerfolg™ und den Nutzen einer Horsystemversorgung entstehen.

Erschwerend kommt hinzu, dass die Trageakzeptanz von Horsystemen bei Kindern mit
Zusatzbeeintrachtigungen wie geistiger Behinderung oder Autismus-Spektrum-Stoérung héufig deutlich
herabgesetzt ist (Kiese-Himmel & Kruse 2000, Adams 2014). Ebenso konnen eine
Lautsprachentwicklung und ein offenes Sprachverstindnis bei Cl-versorgten Kindern mit
Mehrfachbehinderung in den meisten Fillen nicht erreicht werden (Wiley et al. 2012, Baldassari et al.
2009, Forli et al. 2011).

Wenn Horreaktionen nicht sicher nachgewiesen werden konnen und Kinder ihre Gerdte ablehnen,
besteht die Gefahr, dass insbesondere Eltern und weitere Bezugspersonen des Kindes die
Horsystemversorgung und den Aufwand, der damit verbunden ist, infrage stellen.

2 Verfahren der subjektiven Audiometrie
Zu den Verfahren der subjektiven Audiometrie gehoren
o Reflexaudiometrie (z.B. High Amplitude Sucking, Airpuff Audiometry),

e Verhaltensaudiometrie (Behavioral Observation Audiometry)/ Ablenkaudiometrie,
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e Visual Reinforcement Audiometry (VRA)/ Konditionierte Reaktionsaudiometrie,
e Spielaudiometrie,

e Tonschwellenaudiometrie und

e Sprachaudiometrie.

Zusitzlich konnen auch die sechs Ling-Laute (Ling-Test, Ling Six Sound Test) (Ling 1976)
diagnostisch eingesetzt werden, um Fahigkeiten wie Detektion, Diskrimination und Identifikation von
Sprachlauten (closed set) abzupriifen.

Kinder mit komplexen Zusatzbeeintrédchtigungen reagieren in vielen Féllen bei einer subjektiven
Audiometrie nicht addquat auf akustische Stimuli oder konnen die Aufgabe (z.B. in der
Spielaudiometrie) motorisch nicht ausfithren. Wenn hinzukommt, dass das Kind nicht oder nur wenig
spricht, ist nicht nur die Absicherung des Verstindnisses der Aufgabenstellung, sondern auch die
Durchfiihrung einer Sprachaudiometrie erheblich erschwert bis unmoglich.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Phonologie und Pédaudiologie (DGPP) stellt daher fest, dass die
Reflexaudiometrie bei Kindern mit Mehrfachbehinderung ,,eine der wenigen einsetzbaren subjektiven
Messverfahren® (DGPP 2013, 27) sei. Unwillkiirliche Reflexe sind jedoch nicht beliebig héufig
hintereinander abrufbar und kdnnen meistens nur direkt zu Beginn einer Testung beobachtet werden, da
schnell Gewohnungseffekte eintreten.

In diesen Fillen bietet z.B. die Airpuff Audiometry (Lancioni et al. 1990, Coninx & Moore 1997,
Lancioni & Coninx 1995) eine mogliche Alternative der subjektiven Hortestung im Freifeld, da sie sehr
niedrigschwellig ist und die Testperson keine willkiirliche motorische Handlung auf Aufforderung
ausfithren muss. Bei der Airpuff Audiometry wird ein akustisches Signal mit einem leichten Luftsto3 in
Richtung des Gesichtes des Kindes gekoppelt, was typische Reflexe wie Lidschlussreflex, Verziehen
der Mimik oder Abwenden des Kopfes auch bei Kindern mit schwerer Mehrfachbehinderung hervorruft.
Spéter wird der Luftsto3 entkoppelt (d.h. weggelassen) und ausschlieBlich das akustische Signal
angeboten. Sofern nun weiterhin Reaktionen wie die oben beschriebenen beobachtet werden konnen,
wird von einer Horreaktion ausgegangen.

Ein groBer Vorteil der Airpuff Audiometry gegeniiber anderen Verfahren ist, dass es im Verlauf der
Testung kaum zu Gewdhnungseffekten kommt. Sofern das Kind nicht mehr adidquat reagiert, kann der
Luftstol jederzeit wieder zu dem auditiven Signal hinzugenommen werden, um die Reaktionen
wiederherzustellen oder aufrecht zu erhalten.

Abbildung 1: Kind mit Horsehbehinderung bei der Airpuff Audiometry. Konditionierungsphase (links
und Mitte), Auropalbebraler Reflex (Lidschluss) in der Testphase bei alleiniger Prdsentation des
Gerdusches (rechts) (Schdfer 2015)
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Da die Airpuff Audiometry auf dem Prinzip der klassischen Konditionierung basiert, stellt sie nur
wenige Voraussetzungen an die kognitiven Fahigkeiten und die Teilnahmebereitschaft der Kinder.

Der ,,Horbeweis*

Die erfolgreiche Durchfiihrung einer subjektiven Horpriifung setzt bei sehr vielen Verfahren voraus,
dass ein Kind bereits iiber ein stabiles Ursache-Wirkungs-Verstandnis verfiigt und in der Lage dazu ist,
eine Horreaktion durch verschiedene Leistungen wie z.B. das Ausldsen eines Knopfes, das Manipulieren
eines Gegenstandes oder das Kopfdrehen zur Schallquelle hin aktiv zu zeigen und mitzuteilen. Obwohl
dies zundchst einfach erscheint, kann die geforderte Aktivitit fiir Kinder mit einer komplexen
Zusatzbeeintrachtigung sehr herausfordernd sein — und das unabhéngig von der Horfahigkeit.

Kinder mit cerebralen Schiadigungen verfiigen z.B. iiber eine eingeschrinkte Willkiirmotorik, die das
gezielte Ausfithren von Bewegungen erschweren oder sogar géinzlich verhindern kann. Auch die
Reproduzierbarkeit von willkiirlichen Reaktionen ist bei den Kindern oft eingeschréinkt.

Bei Kindern mit Autismus-Spektrum-Storung kann der Erwerb der Féhigkeit zur joint attention
entweder verzdgert oder erschwert sein. Joint attention bezeichnet die gemeinsame Aufmerksamkeit
zweier Partner auf ein und dieselbe Sache bzw. ein Ereignis (Garbe 2015). Sie bildet die Voraussetzung
fiir die Erkenntnis, dass andere Personen einen anderen Bezug auf etwas haben konnen als man selbst.

Sofern ein Kind noch nicht {iber die Fahigkeit zur joint attention verfiigt, konnen in der subjektiven
Audiometrie in vielen Fillen hochstens Reflexe auf Horereignisse beobachtet werden, aber keine
eindeutigen Horreaktionen, d.h. die Mitteilung des Kindes an eine andere Person, dass ein akustischer
Stimulus wahrgenommen wurde.

Die Suche nach dem ,,Horbeweis* stellt trotzdem eine wichtige Basis in der subjektiven Audiometrie
dar und wird, neben der Entwicklung der (Laut-)Sprache, hiufig als Erfolgskriterium einer
Horsystemversorgung betrachtet — auch bei Kindern mit komplexen zusétzlichen Beeintriachtigungen.

In der horgerichteten (Frith-)Forderung horgeschédigter Kinder stehen insbesondere zu Beginn die
Weckung der auditiven Aufmerksamkeit und die Féhigkeit zur Detektion akustischer Stimuli im
Vordergrund der therapeutischen Bemiihungen. Bei horgeschiadigten Kindern mit Zusatz-
beeintrachtigungen besteht jedoch die Gefahr, dass die Suche nach dem Horbeweis langfristig Inhalt der
Diagnostik und Forderung bleibt, ohne dass weiterfiihrende Inhalte angeboten werden — das gilt
insbesondere dann, wenn das Kind nicht reagiert und auditiv kaum erreichbar erscheint.

Dabei wird verkannt, dass Horen, Sprache und Kommunikation eng miteinander zusammenhangen
und dass die Horfahigkeit nur scheinbar die Basis fiir andere Entwicklungsfortschritte bildet. Der
,,HOrbeweis* ist keine Voraussetzung, um kommunizieren zu lernen.

Horen, Sprache und Kommunikation —wir gehtéren zusammen!

Die Entwicklung der Horfahigkeit kann nicht isoliert von der Sprach- und Kommunikations-
entwicklung betrachtet werden.

Die kommunikative Entwicklung vollzieht sich in aufeinanderfolgenden Stufen, deren Uberginge
hiufig flieBend sind:

e Ungezieltes Verhalten,

e Gezieltes Verhalten (Ursache-Wirkungsverstiandnis),

e Partnerbezogene AuBerungen (turn-taking, Triangulierung, joint attention),
e Konventionelle AuBerungen (Zeigen, Kopfnicken und —schiitteln etc.) und

e Symbolische Kommunikation (intentionale = Kommunikation: z.B. Lautsprache,
Gebérdensprache, Symbolkarten, Kommunikationstafel, elektronische Kommunikationshilfe
(,,Talker*) etc.) (Kane 2018).
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Es ist wichtig, passgenaue Angebote fiir das Kind zu unterbreiten, die sowohl die Entwicklung der
Horfahigkeit unterstiitzen als auch den momentanen kommunikativen Entwicklungsstand (siehe oben)
beriicksichtigen.

Um es deutlich zu machen: Von einem Kind, das noch nicht die Stufe der partnerbezogenen
AuBerungen erreicht hat, kann nicht erwartet werden, dass es eindeutige Reaktionen auf Horereignisse
zeigt, weil es noch gar nicht weil}, dass es einer anderen Person etwas mitteilen kann.

Eine fehlende Horreaktion bedeutet auf der anderen Seite nicht zwangsldufig, dass das Kind das
Horereignis nicht wahrgenommen hat oder kein Interesse an akustischen Stimuli hat — die fehlende
Horreaktion heift erst einmal nur, dass das Kind das Horereignis nicht angezeigt hat. Ob es das Ereignis
wahrgenommen hat oder nicht, bleibt Spekulation.

Zusammenfassung

Bei der Diagnostik wund Foérderung von horgeschddigten Kindern mit komplexen
Zusatzbeeintrachtigungen sollten nicht allein der ,,Horbeweis” und die Entwicklung der Horfahigkeit
als Ziel und Evaluation des Outcomes einer Gerdteversorgung in den Vordergrund gestellt werden.
Sofern sich eine Diagnostik und Férderung auf die Suche nach dem ,,Horbeweis* beschrianken, wird
eine permanente Untersuchungssituation erzeugt, die sehr wenig mit der Uberlegung zu tun hat, wie das
Kind konkret gefordert werden kann. AuBlerdem werden auf diese Weise weitere wichtige Ziele in der
allgemeinen Kommunikations- und Sprachentwicklung ignoriert.

Im Falle eines unklaren Horstatus sollte neben der Horliberpriifung mittels objektiver und subjektiver
Verfahren auch der kommunikative Status des Kindes forderdiagnostisch eingeschitzt werden.
Standardisierte Verfahren, die gleichermalBen fiir alle Kinder mit komplexen Zusatzbeeintrdchtigungen
geeignet wiren, existieren jedoch nicht. An dieser Stelle sei die Forderdiagnostik nach Irene Leber
(2009, 2012) empfohlen, die sich auch fiir horgeschidigte Kinder mit komplexen
Zusatzbeeintrachtigungen eignet: https://www.ariadne.de/media/pdf/Einschaetzen-und-Unterstuetzen-
Foerderdiagnostik-UK-Vers-2012.pdf.

Ein sehr wichtiger Aspekt in der Forderung ist u.a. das Bereitstellen von Mdglichkeiten fiir das Kind,
sich als selbstwirksam zu erleben und positive Erfahrungen in kommunikativen Situationen mit anderen
Menschen zu sammeln — hierbei kann ein Blick auf die MaBBnahmen und Methoden aus dem Spektrum
der Unterstiitzten Kommunikation hilfreich sein, ohne dass Hor- und (Laut-) Sprachentwicklung aus
dem Fokus geraten miissen.

Eine passive Beschallung mit Gerduschen und Musik ohne sprachlich-kommunikativen Austausch,
welche im schlimmsten Fall sogar noch hinter dem Riicken des Kindes erfolgt, stellt keinen Forderinhalt
dar und fiihrt langfristig auch nicht dazu, dass ein Kind besser in einer subjektiven Audiometrie
kooperieren kann.

Im Wesentlichen geht es darum, gemeinsam Horen und Kommunikation als gewinnbringend zu
erleben. Auch wenn kaum oder wenige Horreaktionen beobachtet oder Horsysteme (zunéchst) abgelehnt
werden, ist es wichtig, die Versorgung nicht grundsétzlich infrage zu stellen. Ganz im Gegenteil: Eine
Begleitung des Kindes und eine Beratung der Eltern und der weiteren Bezugspersonen des Kindes iiber
mdgliche nichste Schritte und Angebote in der Hor- und Kommunikationsentwicklung sollten dann
umso intensiver ausfallen.

Es ist erfreulich, dass Eltern von Kindern mit komplexen Zusatzbeeintrachtigungen die Versorgung
ihrer Kinder mit Cochlea Implantaten in den meisten Fallen als hilfreich fiir die Entwicklung des Horens
und der Kommunikationsfahigkeit beschreiben (Wiley et al. 2005), auch im Falle von Autismus-
Spektrum-Stérungen (Donaldson et al. 2004). Damit dies weiterhin so bleibt und sogar noch ausgeweitet
werden kann, bedarf es eines fortlaufenden interdisziplindren Austausches aller beteiligten
Fachpersonen und regelméBig stattfindender follow-up Gespriache der unterschiedlichen beteiligten
Berufsgruppen sowie der Eltern und weiteren Bezugspersonen des Kindes.
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