Spektrum Patholinguistik 7 (2014) 117-122

Phonologische Bewusstheit bei
deutschsprachigen Kindern mit bilateraler
Cochlea-Implantat Versorgung: Eine Pilotstudie

Bianka Wachtlin! & Blanca Schéfer?

1 Katholische Hochschule Mainz, Fachbereich Gesundheit und Pflege
2 The University of Sheffield,
Department of Human Communication Sciences

1 Einleitung

Die kindliche Sprachentwicklung findet bei Kindern mit Resthorigkeit
aufgrund der ,spaten™ Cochlea-Implantation (CI) zeitverzogert statt.
Studien, die die Sprech- und Sprachentwicklung von Kindern mit und
ohne Resthorigkeit untersuchten, berichten von deutlich unter-
schiedlichen Entwicklungsverldufen (Colletti, 2009; Schramm, Boh-
nert & Keilmann, 2009, 2010; Tait, De Raeve & Nikolopoulos 2007;).
Dabei zeigten sich spezifische Defizite bezliglich der phonologischen
Bewusstheit (PhB), zum Beispiel in Bezug auf das Operieren mit Wér-
tern und Pseudowortern (Ambrose, Fey & Eisenberg, 2012; Fiori,
Reichmuth, Matulat, Schmidt & am Zehnhoff-Dinnesen, 2010;
Turinsky, 2013). Es scheint, dass die Kinder sich stark auf die visuelle
Komponente (Mundbildorientierung) stitzen, um Worter bzw. Pseu-
dowdrter zu entschlisseln.

Die PhB ist Teil der allgemeinen Sprachbewusstheit und wird de-
finiert als die Fahigkeit, die phonologische Struktur eines Wortes,
d. h. die Wortform eines Wortes, unabhangig von dessen Bedeutung
wahrzunehmen, zu analysieren und zu manipulieren.

Fiir den deutschsprachigen Raum liegen bisher keine ausreichen-
den Daten fiir Vorschulkinder mit CI vor. Ziel der hier prasentierten
Pilotstudie war es, erste Referenzdaten zu sammeln.
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2 Methode

In dem Pilotprojekt wurden drei monolingual deutschsprachige Vor-
schulkinder (im Regelkindergarten bzw. im Sprachheilkindergarten)
mit der Diagnose Resthérigkeit im Lebensalter von 5;04 bis 6;10 Jah-
ren eingeschlossen. Die bimodale Versorgung erfolgte anfangs mit
Horgeraten und spater bilateral mit Cochlea-Implantaten (Tab. 1). Es
gibt keine Hinweise auf weitere Beeintrachtigungen (z. B. neurologi-
sche Erkrankungen).

Tabelle 1
Versorgungsdaten der drei Kinder

Proband M1 M2 W1
Lebensalter in Jahren 6,1 54 6,0
Hérallter bezogen auf die Erstanpassung des 52 46 40
1. Clin Jahren

Horallter bezogen auf die Erstanpassung des 4.9 40 37
2. Clin Jahren

Diagnose Resthorigkeit 1 3 18
Angabe in Monaten

1. HG und 2. HG (bilateral) 3 4 19
Angabe in Monaten

Operation beim 1. CI 10 8 22
Anpassung beim 1. CI

Angabe in Monaten 1 9 24
Operation beim 2. CI 14 12 27
Anpassung beim 2. ClI 16 15 28

Angabe in Monaten

Als Testmaterial wurden sechs Untertests aus dem Test fiir phonolo-
gische Bewusstheitsfahigkeiten (TBP, Fricke & Schaefer, 2011) her-
angezogen. Es wurden rezeptive und expressive Aufgaben zur Reim-
und Onset-Bewusstheit sowie zum Lautsynthetisieren durchgefiihrt.
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Die Untersuchung der Kinder erfolgte in Absprache mit den Eltern zu
Hause. Die Untersuchung dauerte ca. 45 bis 60 Minuten. Die Antwor-
ten der Kinder wurden mittels Audiorecorder aufgenommen und die
Ergebnisse schriftlich notiert.

3  Ergebnisse

Tabelle 2 und das Ergebnisprofil in Tabelle 3 zeigen die Starken und
Schwachen der Kinder deutlich auf. Wahrend das Kind M2 in den
meisten Untertests durchschnittliche Leistungen erzielte, finden sich
bei W1 in allen Untertests unterdurchschnittliche Werte.

Tabelle 2
Ergebnisse der TPB-Untertests fiir drei Kinder

Untertests M1 M2 w1
Ag.: 6;0-6;11 Ag.: 5;0-5;5 Ag.: 6;0-6;11
Reime-Identifizieren — RW: 7 RW: 11 RW: 2
input (Rlin) PR:1bis10 PR:25bis49 PR: 1 bis 10
Reime-Produzieren — RW: 7 RW: 6 RW: 0
output (RPout) PR: 2 bis 10 PR: 2 bis 10 PR: <1
Anlaute-ldentifizieren — RW: 10 RW: 10 RW: 1
input (ALlin) PR: 75 bis 94 PR: 75 bis 94 PR: <1
Anlaute-ldentifizieren — RW: 10 RW: 11 RW: 1
output (ALlout) PR: 50 bis 74 PR:75bis94 PR:2bis 10
Laute Synthetisieren — RW: 12 RW: 7 RW: 6
input (LSin) PR: 75bis 95 PR:11bis24 PR: 2 bis 10
Laute Synthetisieren — RW: 0 RW: 2 RW: 0
output (LSout) PR: 1 bis 10 PR:25bis49 PR: 1 bis 10

Bei M1 und M2 lassen sich deutlich unterschiedliche Ergebnisse ab-
hangig von der PhB-Aufgabe beobachten. M1 hatte Probleme beim
Bewaltigen der Reimaufgaben, die Anlautaufgaben bewaltigte er gut.
Beim Synthetisieren fanden sich deutliche Diskrepanzen zwischen
der Input- und Output-Aufgabe. M2 hingegen fielen die Reimaufga-
ben teilweise schwer, wahrend die Anlautaufgaben sehr gut bewal-
tigt wurden. Kind W1 fallt am deutlichsten durch durchgéngig unter-
durchschnittliche Leistungen in allen PhB-Aufgaben auf.
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Tabelle 3
Ergebnisprofil des TPB fiir drei Kinder

TPB-Untertests Ergebnisprofile

Prozentrangbereich 11-24 25-49 50-74 75-94 =95

Reime-Identifizieren -
input (Rlin)
Reime-Produzieren -
output (RPout)
Anlaute-ldentifizieren -
input (ALlin)
Anlaute-Identifizieren -
output (ALlout)

Laute Synthetisieren -
input (LSin)

Laute Synthetisieren -
output (LSout)

M2 M2

M1
M2

M1 M2

M2 M1 M1

M2

4 Diskussion

Es ist zu vermuten, dass die zeitnahe Diagnosestellung und damit
einhergehend auch die Versorgung mit Hérgeraten und Cochlea-Im-
plantaten einen Einfluss auf die Leistungen der Kinder ausiben. Es
gilt jedoch anhand dieser Pilotdaten zu schauen, ob sich diese Leis-
tungen auch bei einer groBeren Probandenanzahl an Kindern mit CI
finden lassen und ob dhnliche Defizite in den gleichen Untertests auf-
treten. Die Daten zeigen deutlich sehr heterogene PhB-Fahigkeiten
und unterstreichen die Forderung, verschiedene PhB-Leistungen zu
differenzieren (groBe vs. kleine linguistische Einheiten, Input- vs.
Output-Aufgaben). Um die Ursachen fiir diese Unterschiede zu ex-
plorieren, waren a) eine genauere Diagnostik der rezeptiven Horleis-
tungen von Interesse und b) eine Erhebung des familiaren, thera-
peutischen und padagogischen Umfeldes nétig.
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