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Zusammenfassung

Es werden Ergebnisse einer Sekundaranalyse von 13 deutschsprachigen Studien zu Ver-
haltensauffalligkeiten bei hérgeschadigten Kindern (n = 1205) vorgestellt, die im Zeit-
raum zwischen 2001 und 2020 mit dem Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ-D)
durchgefiihrt worden sind. Das Studienalter steht in keinem signifikanten Zusammenhang
zur Haufigkeit von Verhaltensauffdlligkeiten der untersuchten Kinder. Die Prdvalenzdaten
zeigen sowohl in der Einschdtzung durch die Miitter als auch durch die Lehrkréfte im Ver-
gleich zu hérenden Normierungsstichproben erh6hte Werte insbesondere in den Teilskalen
»Verhaltensauffélligkeiten” und ,Probleme mit Gleichaltrigen”. Probleme mit Peers wer-
den durch zahlreiche andere Studien in ihrer Bedeutung fiir die Entwicklung hérgescha-
digter Kinder dokumentiert. Im Urteil der Miitter zeigen sich erhdhte Werte auch fiir die
Teilskala ,Emotionale Probleme”. Zusammenhangsanalysen mittels eines pfadanalytischen
Vorgehens machen den Stellenwert der kommunikativen Kompetenz fiir die psychische
Entwicklung sichtbar, wahrend die Kommunikationsmodalitit keine Rolle spielt. Dieser
Befund wird in anderen Studien in vergleichbarer Weise dokumentiert. Ebenso werden
Daten aus anderen Studien bestétigt, wonach Kinder, die eine zusitzliche Beeintrachti-
gung haben, und Kinder, die an einem Forderzentrum beschult werden, mehr Probleme
in ihrer Entwicklung zeigen. Die Analyse der Subskalen des SDQ-D enthilt Hinweise auf
behinderungsspezifische Besonderheiten, die fiir die Forderung und die Gestaltung von
Bildungsprozessen relevant sind.

Schlagworter:  Sekunddranalyse, Horschadigung, Verhaltensauffdlligkeiten, Prdvalenz,
kommunikative Kompetenz
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Behavioral problems of deaf and hard-of-hearing children: Secondary analy-
sis of data from German studies using the SDQ-D

Abstract

Results of a reanalysis of 13 German studies on behavioral problems in deaf and hard-of-
hearing (DHH) children (n = 1205) conducted between 2001 and 2020 using the Strengths
and Difficulties Questionnaire (SDQ-D) are presented. Study age is not significantly related
to the prevalence of behavioral problems in the children studied. Prevalence data show
increased scores in both mothers’ and teachers’” assessments compared to hearing norming
samples, particularly in the “behavioral problems” and “problems with peers” subscales.
Problems with peers are documented by numerous other studies in their importance for
the development of DHH children. The evaluation of the mothers also reveals increased
scores regarding the subscale “emotional problems”. Additional analyses by means of a
path analytic procedure indicate the importance of communicative competence for the
psychological development, while the communication modality does not play a role. This
result is documented in other studies in a comparable manner. Likewise, data from other
studies confirm that DHH children who have an additional handicap and children who
are educated at a school for the deaf and hard-of-hearing reveal more problems in their
development. The analysis of the subscales of the SDQ-D indicate specific characteristics
due to hearing loss that are relevant for educational promotion.

Keywords: Reanalysis, hearing impairment, behavioral problems, prevalence, communi-

cative competence

Etwa ein bis zwei Kinder pro 1000 Gebur-
ten kommen mit einer Schallempfindungs-
schwerhérigkeit zur Welt. Es handelt sich
bei dieser Form des kindlichen Horverlusts
um die hdufigste angeborene Behinderung
(Matulat, 2018). Die Entwicklung der davon
betroffenen Kinder ist in vielerlei Hinsicht
gefdhrdet, da eine eingeschrankte auditive
Verarbeitung und Wahrnehmung Einfluss
nimmt auf zahlreiche Entwicklungspro-
zesse, die wichtig sind fiir eine interaktive
WelterschlieBung (Hintermair, 2014). So
kann ein kindlicher Horverlust nicht nur ne-
gative Auswirkungen auf die (Laut-)Sprach-
entwicklung der Kinder haben, sondern
ebenso auf ihre kognitive, sozial-kognitive
und sozial-emotionale Entwicklung (zum
Uberblick Knoors & Marschark, 2019).
Horgeschadigte Kinder tragen somit auch
ein hoheres Risiko fiir die Entwicklung psy-
chischer Auffdlligkeiten (Fellinger et al.,
2008; Hindley, 2005; Hintermair, 2014;

Laugen, 2019; Stevenson et al., 2015; van
Gent et al., 2007). Diese reichen von psy-
chischen Erkrankungen wie Angste und
Depressionen (Theunissen et al., 2012;
Theunissen et al., 2011), Gber Verhaltens-
auffilligkeiten und Schwierigkeiten im Be-
reich der Aufmerksamkeitssteuerung (Bar-
ker et al., 2009; Stevenson et al., 2010),
Problemen bei der Gestaltung von zufrie-
denstellenden Beziehungen mit Gleichaltri-
gen (Batten et al., 2014; Xie et al., 2014) bis
zu Entwicklungsverzogerungen im Erwerb
sozial-emotionaler und sozial-kognitiver
Kompetenzen (Antia & Kreimeyer, 2015;
Hoffman et al., 2015; Laugen et al., 2017;
Vissers & Hermans, 2019).

Hinsichtlich der Pravalenzen psychischer
Auffalligkeiten bei horgeschadigten Kindern
besteht eine grolRe Variabilitat in den vorlie-
genden Daten. Es liegen einige Studien vor,
in denen sich keine erhdhte Pravalenz zeigt
(Anmyr et al., 2012; Mejstad et al., 2009;
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Tsou et al., 2021), es gibt aber auch Stu-
dien, in denen zwischen 30 und 50 Prozent
der untersuchten Kinder Auffalligkeiten zei-
gen und somit zum Teil eine Uber dreifach
erhohte Pravalenzrate vorliegt (Dammeyer,
2010; Hintermair, 2006; van Eldik et al.,
2004; Vostanis et al., 1997).

Diese Variabilitét |dsst sich auf eine Reihe
von Faktoren zuriickfiihren. Die Ergebnisse
vorliegender Studien hdngen u. a. davon
ab, wie psychische Auffilligkeiten operatio-
nalisiert werden (dimensionale versus kate-
goriale Definition) und auch, durch welche
Personen und in welchen sozialen Kontex-
ten die Beurteilung der Auffdlligkeiten vor-
genommen wird (Eltern/Familie versus Lehr-
krafte/Schule). Weiter spielt eine Rolle, zu
welchem Zeitpunkt die jeweiligen Erhebun-
gen durchgefiihrt worden sind (dltere versus
neuere Studien), an welchem Forderort die
beurteilten Kinder beschult werden (Forder-
zentrum versus allgemeine Schule) oder
inwieweit und in welcher Form die sprach-
liche Entwicklung der untersuchten Kinder
berticksichtigt wird (kommunikative Kom-
petenz versus Kommunikationsmodalitat).

Eine Zusammenfassung der wesentlichen
Erkenntnisse zu diesen Faktoren macht die
Heterogenitét der Befundlage nachvollzieh-
bar. Es ldsst sich festhalten, dass die Beur-
teilungsiibereinstimmung zwischen unter-
schiedlichen Informant:innen eher gering
ist und bei Eltern zumeist mit kritischeren
Einschatzungen der psychischen Entwick-
lung zu rechnen ist als bei Lehrkraften (Fel-
linger et al., 2008; Mejstad et al., 2009;
Wong et al., 2020).

Die Pravalenzraten fiir psychische Auf-
falligkeiten liegen insgesamt in dlteren Stu-
dien hoher als in neueren Studien, was u.
a. in Zusammenhang mit der Einfiihrung
des Neugeborenen-Horscreenings  (NHS)
im englischsprachigen Raum seit dem Jahr
2000 und der damit verbundenen friiheren
hortechnischen Versorgung und Foérderung
gebracht wird (Ketelaar et al., 2017; Netten
etal., 2018; Stevenson et al., 2015; Tsou et
al., 2021; Vostanis et al., 1997). Nach wie
vor liegen aber auch Ergebnisse vor, die

Riickstdnde in der sozial-emotionalen Ent-
wicklung dokumentieren, wenn auch in
geringerem Umfang als das zum Teil in dlte-
ren Studien der Fall ist (Topcu et al., 2020;
Wiefferink et al., 2012; Wong et al., 2017).

Kinder an Forderzentren weisen mehr
psychische Auffélligkeiten auf als Kinder,
die eine allgemeine Schule besuchen (Fel-
linger et al., 2008; Mejstad et al., 2009; van
Gent et al., 2007). Hierzu ist festzuhalten,
dass diese Unterschiede weniger mit der
Schulform an sich zu tun haben, sondern
im Wesentlichen auf die unterschiedliche
Zusammensetzung der Schiilerschaft an all-
gemeinen Schulen und an Forderzentren
zurlickzufiihren sind, was bedeutet, dass
an Forderzentren zumeist Kinder mit un-
glinstigeren  Entwicklungsvoraussetzungen
beschult werden (Stinson & Kluwin, 2011).

In Bezug auf den Einfluss der sprachlichen
Entwicklung der untersuchten Kinder zeigt
sich, dass nicht die Sprachmodalitit (ge-
sprochene Sprache vs. Gebdrdensprache),
sondern vielmehr der Grad der kommuni-
kativen Kompetenz in der jeweiligen Moda-
litdt mit der Haufigkeit psychischer Auffal-
ligkeiten korreliert ist und entsprechend die
Kinder mit schlechteren kommunikativen
Kompetenzen mehr psychische Auffillig-
keiten aufweisen (Dammeyer, 2010; Wallis
etal., 2004).

Zusammengefasst weisen die vorliegen-
den Befunde darauf hin, dass horgeschadig-
te Kinder einem erhohten Risiko ausgesetzt
sind, von psychischen Auffdlligkeiten be-
troffen zu sein. Die Ergebnisse der Meta-
analyse von Stevenson et al. (2015) zeigen
dabei, dass die Beziehungen zu Peers den
am deutlichsten belasteten Bereich dar-
stellen. Dennoch ist die Befundlage alles
andere als eindeutig, da die vorliegenden
Arbeiten zum Teil schwer untereinander
vergleichbar sind: Es liegen heterogene the-
oretische Konzeptionalisierungen und da-
mit methodische Ansétze vor, die Stichpro-
benmerkmale variieren stark und es werden
unterschiedliche mégliche Einflussfaktoren
in den Blick genommen.
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Aus diesen Griinden sollen im Rahmen
der vorliegenden Arbeit anhand eines sehr
grofSen Stichprobenumfangs und mittels ein-
heitlich verwendeter Erhebungsinstrumente
psychische Auffilligkeiten hdorgeschadig-
ter Kinder und mégliche Einflussfaktoren
untersucht werden. Es handelt sich dabei
um eine Sekunddranalyse deutschsprachi-
ger Arbeiten der Autoren im Zeitraum von
2001 bis 2020, in denen zur Erfassung psy-
chischer Auffalligkeiten durchgingig der
Strengths and Difficulties Questionnaire
(SDQ, Goodman, 2001) und zur Erfassung
der kommunikativen Kompetenz der Kom-
munikative Kompetenzindikator (KKI, Hin-
termair, 2012) verwendet wurden. Weiter
wurden in allen Studien stets die gleichen
soziodemografischen und  horbehinde-
rungsspezifischen Merkmale erfasst.

Fragestellungen

1. Zeigt die Sekunddranalyse der Daten
Zusammenhidnge zwischen dem Stu-
dienalter und der Haufigkeit von Verhal-
tensauffalligkeiten?

2. Wie hoch ist die Pravalenz von Verhal-
tensauffilligkeiten bei horgeschadigten
Kindern unter Bezugnahme auf vorlie-
gende Normierungsstichproben von gut
horenden Kindern?

3. Welche Zusammenhinge bestehen
zwischen soziodemografischen (Alter
und Geschlecht des Kindes, Migrations-
hintergrund der Familie, Bildungsstatus
der Eltern) und horbehinderungsspezifi-
schen Merkmalen (Horverlust, Kommu-
nikationsform (Gebdrden vs. Lautspra-
che), Art der hortechnischen Versorgung
(Cochlea-Implantate (Cl) versus Horge-
rite), Forderort, Vorliegen eines Zusatz-
handicaps) sowie der kommunikativen
Kompetenz der Kinder als mogliche
Schutz- und Risikofaktoren und der Aus-
pragung von Verhaltensauffalligkeiten?

Methode

Durchfuhrung

Fiir die vorgenommene Analyse kamen als
Grundgesamtheit 17 Studien in Frage. Da-
von wurden vier Studien ausgeschlossen:
Bei zwei Studien wurden horgeschadigte
Kinder und Jugendliche untersucht, bei de-
nen aufgrund des konkreten Untersuchungs-
anlasses (Brennpunktschule; Schiiler:innen
mit aggressiv-dissozialen Auffdlligkeiten)
eine hohe Pravalenz an Auffilligkeiten stu-
dienimmanent war und entsprechend mit
Verzerrungseffekten bzgl. der Pravalenz zu
rechnen war. Zwei andere Studien wurden
nicht einbezogen, da in diesen die horge-
schadigten Jugendlichen die Auffilligkeiten
selbst einschatzten (vs. Eltern oder Lehrkraf-
te), die Anzahl mit n = 33 aber so gering ist,
dass eine Einbeziehung in die Gesamtana-
lyse nicht sinnvoll erschien.

Tabelle 1 zeigt Informationen zu den 13
in der Analyse verbliebenen Studien, mit
denen Daten von insgesamt 1205 horge-
schadigten Kindern und Jugendlichen un-
tersucht werden konnten. Von allen Studien
waren die Rohdaten verfligbar, die fiir die
weiteren Analysen Verwendung fanden.

Stichprobe

Tabelle 2 enthdlt Hinweise zur Zusammen-
setzung der Stichprobe. In der Tabelle ist die
Beschreibung der Gesamtstichprobe gemaf3
den Merkmalen dargestellt, die in den 13
Studien erfasst wurden. Die erhohte Anzahl
an ,missings” bei den Variablen ,Migrati-
onshintergrund” und ,Elterlicher Bildungs-
status” resultiert aus z. T. llickenhaften Infor-
mationen bei einer Fremdbeurteilung durch
Lehrkrafte.



VERHALTENSAUFFALLIGKEITEN HORGESCHADIGTER KINDER

249

Tabelle 1

Informationen zu den 13 deutschsprachigen Studien mit dem SDQ-D zwischen 2001 und 2020

Publikation Datener- Anzahl Kinder  Untersuchungsgegenstand:
hebung Verhaltensauffalligkeiten ...
Hintermair (2006)* 2001/02 282 ... und elterliche Belastungssituation
Berger et al. (2011) 2010 159 ... ininklusiven Settings
Wiegand & 2010 16 ... bei einseitig hérgeschéadigten Kindern/
Hintermair (2011) Jugendlichen
Hintermair et al. 2010 213 ... und exekutive Funktionen
(2011)
Hintermair & 2012 58 ... und Selbstwertgefuhl bei Kindern/
Sandweg (2013) Jugendlichen mit Cochlea-Implant
Hintermair & Minder 2012 42 ... und Selbstkonzept
(2013)
Hintermair, Pilz et al. 2013 64 ... und Sprachpragmatik
(2015)
Hintermair, Schulz 2013 15 ... und entwicklungsrelevante Kompetenzen
et al. (2015) im Vorschulalter
Hennies & 2013/14 131 ... und Peerkontakte mit Gleichbetroffenen
Hintermair (2015)
Huber et al. (2015) 2013/14 30 ... bei Kindern/Jugendlichen mit einem
Cochlea-Implantat
Hintermair & Kramer 2018/19 32 ... und Geschwistersituation
(2019)
Avemarie & 2019 126 ... und soziale Teilhabe in inklusiven Settings
Hintermair (2020)
Schéfer et al. (2021) 2020 37 ... im Ubergang von Vorschule in die Schule

' Die in dieser Publikation veroffentlichten Daten beziehen sich auf 213 Kinder, bei denen neben den
Einschitzungen der Mitter auch diejenigen der Viter vorlagen. Der Datensatz der Miitter umfasst
jedoch insgesamt n = 282. Dieser wurde fir die vorliegende Analyse verwendet.

Erhebungsinstrumente

Fragebogen zu Starken und Schwa-
chen (SDQ-D)

Zur Erfassung von Aspekten der sozial-emo-
tionalen Entwicklung wurde die deutsche
Version des Strengths and Difficulties Ques-
tionnaire (SDQ-D) eingesetzt (Goodman,
1997; Woerner et al., 2002). Es handelt sich
um ein valides und 6konomisches, national
wie international sehr gebrauchliches und
breit angewendetes Screeningverfahren,
mit dem Informationen zu fiinf Bereichen
der sozial-emotionalen Entwicklung erho-
ben werden konnen. Der SDQ-D umfasst
25 ltems, wobei jeweils flinf ltems einen
spezifischen Verhaltensbereich abbilden. Es
handelt sich dabei um Emotionale Proble-

me (Beispielitem.: ,Kind hat viele Sorgen;
scheint bedrlckt”), Verhaltensauffélligkeiten
(Beispielitem: ,Kind hat oft Wutanfalle; ist
aufbrausend”), Hyperaktivitit (Beispielitem:
,Kind ist unruhig, tiberaktiv, kann nicht lan-
ge stillsitzen”), Probleme mit Gleichaltrigen
(Beispielitem: ,Kind ist im Allgemeinen bei
anderen Kindern beliebt”) sowie um pro-
soziales Verhalten (Beispielitem: ,Kind ist
ricksichtsvoll”). Jedes Item wird mittels ei-
ner dreistufigen Skala beantwortet (0 = nicht
zutreffend; 1 = teilweise zutreffend; 2 = ein-
deutig zutreffend). Die Werte in den ersten
vier Verhaltensbereichen werden zu einem
Gesamtproblemwert zusammengefasst. Der
SDQ-D kann von Eltern oder Lehrkraften fiir
Kinder im Alter von 4 bis 17 Jahren ausge-
fillt werden. Eine Einordnung der Werte in
die Kategorien ,unauffdllig, ,grenzwertig”
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Tabelle 2
Beschreibung der Stichprobe (n = 1205)
Merkmal Auspragung n %
Informant:in Mutter 349 29.0
Lehrkraft 856 71.0
Horstatus Eltern guthérend 1042 86.5
schwerhorig 59 4.9
gehorlos 56 4.6
fehlende Daten 48 4.0
Schulbildung Eltern Grund-/Hauptschulabschluss 244 20.2
Realschulabschluss 272 22.6
Hochschulzugangsberechtigung 251 20.8
fehlende Daten 458 36.3
Geschlecht Kind mannlich 543 45.1
weiblich 661 54.9
fehlende Daten 1 0.1
Alter Kind (Med = 10.7,; 4-8 Jahre 365 30.3
M=11.1;SD =3.3) 9-13 Jahre 511 42.4
14-18 Jahre 309 25.6
fehlende Daten 20 1.7
Horstatus Kind einseitig/leicht- bis mittelgradig (< 70 dB) 588 48.8
hochgradig/resthérig (> 70 dB) 509 42.2
fehlende Daten 108 9.0
Cochlea-Implantat Kind ja 337 28.0
nein 844 70.0
fehlende Daten 24 2.0
Zusatzbehinderung Kind ja 173 14.4
nein 992 82.3
fehlende Daten 40 3.3
Forderort Kind Forderzentrum Hoéren 612 50.8
Inklusives Setting 586 48.6
fehlende Daten 7 0.6
Kommunikationsform Kind Lautsprache 869 72.1
Laut- und Gebéardensprache 143 11.9
fehlende Daten 193 16.0
Migrationshintergrund Kind ja 208 17.3
nein 659 54.7
fehlende Daten 338 28.0

und ,aufféllig” ist fiir die Einzelskalen und
den Gesamtproblemwert moglich. Fir die
vorliegende Analyse wurden als Bezugsgro-
e die Cut-Off-Scores der entsprechenden
Normierungsstichproben fiir Eltern bzw. fiir
Lehrkrifte verwendet. Die Uberpriifung der
internen Konsistenz mit den Daten der vor-
liegenden Studie ergibt fiir die fiinf Subska-
len Werte im grenzwertig-guten bis guten
Bereich (Cronbachs a = .68 - .83), fir den

Gesamtproblemwert liegt der Wert im gu-
ten Bereich (Cronbachs a = .85).

Kommunikativer Kompetenzindikator
(KKI)

Zur Erfassung der kommunikativen Kom-
petenz wurde der Kommunikative Kompe-
tenzindikator (KKI) eingesetzt, der u. a. in
einer Reihe von Studien mit hérgeschadig-



VERHALTENSAUFFALLIGKEITEN HORGESCHADIGTER KINDER

251

ten Kindern Verwendung gefunden hat und
sich als globales Maf fiir die Einschatzung
dieser Fahigkeit bewahrt hat (Hintermair,
2012, 2015; Hintermair et al., 2015). Die
Skala besteht aus vier Items (Items: ,Das
Kind ist in der Lage, mir lber alle Dinge,
die es beschiftigt, etwas zu erzdhlen”; ,Das
Kind ist in der Lage, zu anderen Menschen
Kontakt aufzunehmen®; ,Das Kind ist in der
Lage, Dinge, die ich/man ihm erkldren oder
erzahlen will, zu verstehen”; ,Das Kind ist
in der Lage, sich anderen Menschen (aufSer-
halb der Familie) mitzuteilen”). Die Beant-
wortung erfolgt auf einer 5-stufigen Likert-
Skala (von 1 = trifft gar nicht zu” bis zu 5
= ,trifft genau zu”). Die interne Konsistenz
der Skala mit den Daten der vorliegenden
Studie ist gut (Cronbachs a = .88) und ent-
spricht den Kennwerten aus anderen vorlie-
genden Untersuchungen, in denen der KKI
eingesetzt wurde (ebd.).

Statistische Auswertung

Die statistische Datenanalyse erfolgte mit
IBM SPSS Statistics 27. Zur Uberpriifung
des Zusammenhangs von Studienalter
und Haufigkeit sozial-emotionaler Prob-
leme wurden zunichst bivariate Analysen
(Eta-Koeffizienten, Pearson-Korrelationen)
durchgefiihrt, fiir die Uberpriifung des Zu-
sammenhangs wurde anschliefend unter
Berlicksichtigung relevanter soziodemo-
grafischer Merkmale eine multiple Re-
gressionsanalyse durchgefiihrt. Die Priva-
lenzbestimmung erfolgte deskriptiv unter
Bezugnahme auf die Daten aus den verfiig-
baren Normtabellen fiir Miitter (Woerner
et al., 2002) bzw. fir Lehrkréfte (Meltzer et
al., 2000). Fiir die Uberpriifung des Zusam-
menhangs von soziodemografischen und
horbehinderungsspezifischen  Merkmalen,
kommunikativer Kompetenz und Verhal-
tensauffalligkeiten wurde ein pfadanalyti-
sches Vorgehen unter Verwendung von IBM
SPSS Amos 27 gewidhlt.

Ergebnisse

Zusammenhang von Studienalter und
Haufigkeit von Verhaltensauffalligkeiten

Es wurde untersucht, ob das Alter der
durchgefiihrten Studie mit der Auspragung
sozial-emotionaler Probleme der horge-
schadigten Kinder in Zusammenhang steht.
Hierzu wurde vorab berprift, wie sich die
erhobenen soziodemografischen und hor-
behinderungsspezifischen Merkmale in den
verschiedenen Stichproben Uber die einzel-
nen Studien verteilen und ob diesbezliglich
systematische  Auspragungsunterschiede
vorliegen. Bedeutsame Zusammenhinge
(Eta > .30) ergeben sich danach zwischen
dem Studienalter und den Informant:innen
(Eta = .634), der elterlichen Schulbildung
(Eta = .322) und dem Forderort (Eta = .565):
In den é&lteren Studien sind haufiger Miitter
die Informant:innen und die Kinder in den
dlteren Studien besuchen haufiger ein For-
derzentrum. Zudem ist der Status der Schul-
bildung der Eltern in den élteren Studien
geringer. Diese Merkmale wurden bei der
weiteren Analyse beriicksichtigt und neben
dem Studienalter als unabhdngige Variablen
in ein Regressionsmodell aufgenommen.
Tabelle 3 zeigt die Ergebnisse der multiplen
Regressionsanalyse mit dem Gesamtprob-
lemwert des SDQ-D als abhédngige Variable.

Das Ergebnis der Regressionsanalyse
zeigt, dass mit den einbezogenen Variab-
len neun Prozent der Varianz erklart wer-
den konnen. Das Studienalter erweist sich
unter Beriicksichtigung der Merkmale In-
formant:in, Schulbildung und Férderort als
nicht signifikant zur Vorhersage der Haufig-
keit sozial-emotionaler Probleme. Dieses
Ergebnis zeigt sich in Bezug auf die Vorher-
sage durch das Studienalter in vergleich-
barer Weise fiir die Subskalen des SDQ-D
Emotionale Probleme (B = .07; p = .16),
Verhaltensauffélligkeiten (B = .03; p = .58),
Hyperaktivitit (B = -.04; p = .48) und Pro-
soziales Verhalten (B = -.04; p = .40). Fur die
Skala Probleme mit Gleichaltrigen zeigt sich
ein Effekt des Studienalters (3 =.11; p =.04)
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Tabelle 3

Multiple Regressionsanalyse mit dem Summenwert des Gesamtproblemwerts (SDQ-D) als abhédngige

Variable

Pradiktoren

Summenwert Gesamtproblemscore SDQ-D

B t-Wert
F (df 4,757) = 19.97***
(Konstante) m 8.39%**
Studienalter .05 1.05
Informant:in 17 -3.90%**
Schulbildung Eltern .03 -.92
Forderort Kind 13 -3.03**

R =.31; R? =.09; korr. R = .09

**p <.01; *** p <.001; B: Standardisierter Regressionskoeffizient;
Studienalter: variiert zwischen 1 und 19 Jahre; Informant:in: Mutter (0) vs. Lehrkraft (1); Forderort:
Forderzentrum (0) vs. Inklusives Setting (1); Schulbildung Eltern: Hauptschule (1) vs. Realschule (2)

vs. Hochschule (3);

bei geringer Effektstarke; d. h. die Kinder in
den alteren Studien zeigen mehr Probleme
mit Gleichaltrigen. Alle anderen einbezoge-
nen Merkmale (Informant:in, Schulbildung,
Forderort) tragen fiir diese Skala des SDQ-D
nicht zur Vorhersage bei.

Prévalenz von Verhaltensauffélligkeiten
in den Uberpriften Bereichen

Die Bestimmung der Haufigkeiten prob-
lematischen Verhaltens in den einzelnen
Bereichen des SDQ-D wurde getrennt fiir
die Gruppe der Miitter (n = 349) und die
Gruppe der Lehrkréfte (n = 856) vorgenom-
men. Die Tabellen 4 und 5 zeigen hierzu
die Ergebnisse. Die Angaben erfolgen auf
der Basis der Cut-off-Scores und der Hau-
figkeitsverteilungen aus der deutschen Nor-
mierungsstichprobe fiir die Mitter (Woer-
ner et al.,, 2002) bzw. aus der englischen
Normierungsstudie fiir die Lehrkrafte (Melt-
zer et al., 2000), da hierzu keine deutsche
Normierung vorliegt.

Die Daten der Miitter (Tab. 4) zeigen, dass
die Anzahl der Risikokinder mit einer Hor-
schadigung in allen Problemskalen inklusi-
ve dem Cesamtproblemwert héher ist als
in der horenden Vergleichsstichprobe. Fiir
den Cesamtproblemwert ergibt sich daraus
in Bezug auf die in der Risikogruppe ein-

geordneten Kinder eine mehr als doppelt so
hohe Pravalenz. Bei Betrachtung der Einzel-
skalen zeigt sich fiir den Bereich Emotiona-
le Probleme ebenfalls eine doppelt so hohe
Pravalenz. Fiir die Bereiche Verhaltensauf-
falligkeiten und Probleme mit Gleichaltrigen
weisen die Werte auf eine 2.6-fach erhéhte
Pravalenz hin. Die Prdvalenz in Bezug auf
die Skala Hyperaktivitat ist mit dem Faktor
1.4 dazu vergleichsweise gering erhoht, die
Skala Prosoziales Verhalten weist praktisch
keine Unterschiede auf.

An den Einschitzungen der Lehrkréfte
(Tab. 5) zeigt sich zundchst, dass die Hau-
figkeit der Risikobeurteilungen bei den hor-
geschadigten Kindern insgesamt geringer
ist als bei den Einschdtzungen durch die
Miitter und dabei neben dem Gesamtpro-
blemwert fiir die Teilbereiche Emotionale
Probleme, Hyperaktivitit und Prosoziales
Verhalten praktisch keine Unterschiede zu
den Haufigkeiten bei den hérenden Kin-
dern festzustellen sind. Analog zu den Be-
urteilungen der Miitter bei den horgescha-
digten Kindern zeigen sich jedoch auch bei
den Lehrkréften deutlich erhthte Werte fiir
die Bereiche Verhaltensauftélligkeiten und
Probleme mit Gleichaltrigen. Die Pravalenz
ist hier 2.3- bzw. 1.8-fach erhdht.

Die unterschiedlich hohen Pravalenzzah-
len in den Einschitzungen der Mitter bzw.
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Tabelle 4
Prdvalenz im Urteil der Miitter

Prozentualer Anteil an Kindern im Risikobereich

(= grenzwertig + auffallig)

Vergleich mit deutscher Normierungsstichprobe

Skala (Wertebereich) cut-off Hoérende Horgeschadig-  Unterschied in

Stichprobe  tenstichprobe der Pravalenz um

Faktor:
(n =930) (n =349)

Anteil in % Anteil in %
Gesamtproblemwert (0-40) 13 18.4 41.5 2.2
Emotionale Probleme (0-10) 4 14.0 28.9 2.1
Verhaltensauffalligkeiten (0-10) 4 15.3 40.4 2.6
Hyperaktivitat (0-10) 6 14.7 20.6 14
Probleme mit Gleichaltrigen (0-10) 4 13.3 34.1 2.6
Prosoziales Verhalten (0-10) 5 15.6 16.6 1.1

Tabelle 5
Prédvalenz im Urteil der Lehrkrifte

Prozentualer Anteil an Kindern im Risikobereich

(= grenzwertig + auffallig)

Vergleich mit englischer Normierungsstichprobe

Skala (Wertebereich) cut-off Hoérende Horgeschadigten- Unterschied in

Stichprobe stichprobe der Pravalenz

um Faktor:

(n =8208) (n = 856)

Anteil in % Anteil in %
Gesamtproblemwert (0-40) 12 18.9 24.9 1.3
Emotionale Probleme (0-10) 5 8.6 9.1 11
Verhaltensauffalligkeiten (0-10) 3 13.0 30.6 2.3
Hyperaktivitat (0-10) 6 17.7 14.1 0.8
Probleme mit Gleichaltrigen (0-10) 4 12.2 215 1.8
Prosoziales Verhalten (0-10) 5 26.4 22.9 0.9

der Lehrkréfte stehen in Zusammenhang mit
dem Forderort der beurteilten Kinder: Ein
Vergleich zeigt, dass die von den Miittern
beurteilten Kinder signifikant haufiger an
einem Forderzentrum beschult werden im
Vergleich zu den Kindern, die von Lehrkraf-
ten beurteilt worden sind (Chi*> = 263.91, df
=1, p<.001).

Zusammenhang von soziodemografi-
schen und hérbehinderungsspezifischen
Merkmalen, kommunikativer Kompetenz
und Verhaltensauffélligkeiten

Zur Uberpriifung der Zusammenhinge
der soziodemografischen und horbehinde-
rungsspezifischen Merkmale, der kommu-
nikativen Kompetenz der Kinder und den
sozial-emotionalen Stirken und Schwéchen
der Kinder wurden explorative Pfadanaly-
sen durchgeflihrt. Dazu wurden bis auf den
elterlichen Horstatus alle erhobenen Merk-
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male berticksichtigt. Der elterliche Horsta-
tus war das einzige Merkmal, das weder mit
der kommunikativen Kompetenz (KKI) noch
mit den Skalen des SDQ-D einen signifi-
kanten Zusammenhang aufwies, wahrend
von den anderen Merkmalen zumindest ein
signifikanter Zusammenhang zu einer der
Skalen vorhanden war.

Abbildung 1 zeigt das Modell fiir die Er-
klarung der kommunikativen Kompetenz
und des Gesamtproblemwerts des SDQ-D.
Der Modellfit ist gut (Chi*> = 22.65; CMIN/
DF = 1.51 [p < .09]; NFI = .98; CFI = .99;
RMSEA = .021). 23 % der Varianz der ab-
hangigen Variable Kommunikative Kompe-
tenz konnen durch die unabhéngigen Va-

Migrationshintergrund
Familie

Schulbildung
Eltern

Alter
Kind

24

Kommunikative -36 SDQ
Kompetenz Gesamtproblemwert
.06
-01
-18
-05
Cochlea-Implantat -17
Kind 02
-20
00
Horverlust i Ao

Kind

Zusatzbehinderung
Kind

Kommunikationsform
Kind

Geschlecht
Kind

Migrationshintergrund = nein (0) vs. ja (1); Forderort = Forderzentrum (0) vs. allgemeinbildende Schu-
le (1); Schulbildung Eltern = Hauptschule (1) vs. Realschule (2) vs. Hochschule (3); Geschlecht =
weiblich (1) vs. mannlich (2); Alter = chronologisches Alter der Kinder; Horverlust = < 70 dB (1) vs. >
70 dB (70); Cochlea-Implantat = nein (0) vs. ja (1); Zusatzhandicap = nein (0) vs. ja (1); Kommunika-
tionsform = Lautsprache (1) vs. Lautsprache + Gebdrden(sprache) (2);

Abbildung 1

Pfadmodell mit direkten Effekten der abhdngigen und unabhéangigen Variablen (statistisch signifikante

Zusammenhange sind fettgedruckt; p < .05)
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riablen erkladrt werden (alle standardisierten
Pfadkoeffizienten sind bis auf die Variablen
Elterliche Schulbildung und das Geschlecht
des Kindes auf dem Niveau von p < .05 si-
gnifikant): Danach erzielen &ltere Kinder (3
=.15, p <.001), Kinder mit einem geringe-
ren Horverlust (B = -.18, p < .001), Kinder,
die ein Cl tragen (B = .06, p = .047) sowie
Kinder, die ausschliellich mit gesproche-
ner Sprache kommunizieren (B = -.20, p
< .001), bessere Werte in der kommunika-
tiven Kompetenzskala. Hingegen weisen
Kinder mit einer Zusatzbehinderung (B =
-17, p < .001), Kinder mit einem Migra-
tionshintergrund (B = -.15, p < .001) sowie
Kinder, die an einem Férderzentrum unter-
richtet werden (B = .08, p = .012), eine ge-
ringere kommunikative Kompetenz auf.

In Bezug auf den Cesamtproblemwert
des SDQ-D ergibt sich, dass durch die ein-
bezogenen Variablen insgesamt 24 % der
Varianz erklart werden konnen (alle stan-
dardisierten Pfadkoeffizienten sind bis auf
die Variablen Elterliche Schulbildung, kind-
licher Hérverlust, Cl, Kommunikationsform
und Alter des Kindes auf dem Niveau von
p < .05 signifikant). Der starkste Pradiktor
ist die kommunikative Kompetenz (8 = -.36,
p < .001): Je kompetenter die Kinder sind,
umso geringer werden ihre sozial-emotio-

nalen Probleme eingeschatzt. Weiter zeigt
sich, dass Kinder, die eine Férderschule
besuchen, in ihrer sozial-emotionalen Ent-
wicklung auffalliger sind als Kinder, die in
inklusiven Settings beschult werden (B
-.22, p < .001), ebenso wie Kinder, die zu-
satzliche Handicaps haben, auffdlliger in
ihrem Erleben und Verhalten sind (B = .09,
p < .001). Kinder mit einem Migrationshin-
tergrund zeigen weniger sozial-emotionale
Probleme (B = -.07, p = .028). Weiter spielt
das Geschlecht der Kinder eine Rolle: Jun-
gen zeigen mehr sozial-emotionale Proble-
me im Vergleich zu Madchen (8 = .10, p <
.001).

Tabelle 6 zeigt die standardisierten Pfad-
koeffizienten fiir die hier grafisch nicht dar-
gestellten Pfadanalysen mit den Subskalen
des SDQ-D, wobei in der Tabelle lediglich
die Koeffizienten der erfassten Merkmale
in Bezug auf die SDQ-Skalen aufgefiihrt
werden (die Koeffizienten in Bezug auf die
kommunikative Kompetenz entsprechen fiir
alle Modelle den Werten in Abb. 1). Alle
fett markierten Koeffizienten sind signifikant
(mindestens p < .05). Die Kennwerte des
Modellfits sind fiir alle gerechneten Model-
le gleichermalien gut (CMIN/DF > .05; CFl
>.90; NFI > .90; RMSEA < .05).

Tabelle 6
Standardisierte Pfadkoeffizienten fiir die Modelle mit den Subskalen des SDQ-D
Emotionale  Verhaltens- ~ Hyperak- Probleme  Prosoziales
Probleme auffallig- tivitat mit Gleich- Verhalten
keiten altrigen
Standardisierte Pfadkoeffizienten
Migrationshintergrund -.05 -.04 -.08 -.02 .01
Forderort -17 -.27 -.18 -.02 .02
Schulbildung Eltern -.05 -.05 -.01 .03 -.02
Geschlecht -.05 12 .15 .04 -.15
Alter .09 -.07 -.14 .06 .01
Horverlust -.03 -.05 -.08 .04 .06
Cochlea-Implantat -.01 .02 -.01 -.03 .06
Zusatzhandicap .04 .03 .07 12 -.10
Kommunikationsform -.01 .01 .05 -.06 .01
Kommunikative Kompetenz -.19 -.26 -.23 -.34 27
Erklérte Varianz 8% 21% 19% 14% 12%
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Von den Variablen, die zur Erkldrung der
Werte der SDQ-D-Subskalen herangezogen
werden, erweist sich analog zur Erkldrung
des Gesamtproblemwerts (Abb. 1) durch-
gehend die kommunikative Kompetenz
als vorhersagekraftigste Variable in unter-
schiedlicher Stirke, wobei die Vorhersage
zur Erklarung der Probleme mit Gleichaltri-
gen am groliten ist (B = .34, p < .001). Die
erklarte Varianz der verschiedenen SDQ-D-
Bereiche durch die einbezogenen Variablen
variiert erheblich: Die Varianzaufklarung ist
dabei am groften fiir die Skalen Verhaltens-
auffilligkeiten und Hyperaktivitit. Im Detail
zeigen sich fiir die verschiedenen Bereiche
des SDQ-D folgende Zusammenhange:

Emotionale Probleme: Kinder mit mehr
Problemen in diesem Bereich besuchen si-
gnifikant haufiger ein Forderzentrum (B =
-17, p < .001); es sind altere Kinder, die
haufiger emotionale Probleme zeigen (B =
.09, p =.002).

Verhaltensauffalligkeiten: Kinder mit mehr
Problemen in diesem Bereich besuchen si-
gnifikant haufiger ein Forderzentrum (8 =
-.27, p <.001); Jungen zeigen mehr Auffal-
ligkeiten (B = .12, p < .001); bei Kindern
in hoherem Alter werden weniger Verhal-
tensauffélligkeiten beobachtet (B = -.07, p
=.007).

Hyperaktivitdt: Kinder mit mehr Proble-
men in diesem Bereich besuchen signifikant
haufiger ein Férderzentrum (B = -.18, p <
.001); Jungen zeigen mehr Auffilligkeiten (8
= .15, p < .001); bei Kindern in hoherem
Alter wird weniger haufig eine hyperakti-
ve Symptomatik beobachtet (B = -.14, p <
.001). Bei Kindern, die neben den Horprob-
lemen noch zusatzliche Handicaps haben,
werden haufiger hyperaktive Verhaltenswei-
sen beobachtet (B = .07, p =.015). In Bezug
auf den Horstatus der Kinder zeigt sich, dass
Kinder mit einem besseren Horvermogen
haufiger hyperaktive Verhaltensweisen zei-
gen (B =-.08, p = .015). Kinder mit Migra-
tionshintergrund werden weniger haufig als
hyperaktiv beurteilt (3 = -.08, p = .018).

Probleme mit Gleichaltrigen: Schwierig-
keiten, mit anderen Kindern erfolgreich zu

interagieren, werden in hoherem Alter hau-
figer beobachtet (8 = .06, p = .032); ebenso
werden diese Probleme haufiger bei Kin-
dern beobachtet, die noch andere Handi-
caps haben (3 = .12, p < .001). Der Forder-
ort spielt fiir diesen Bereich im Gegensatz
zu den drei anderen Problembereichen des
SDQ-D keine Rolle (B =-.02, p = .452).

Prosoziales Verhalten: Jungen dufBern we-
niger prosoziales Verhalten (B = -.15, p <
.001); das trifft ebenso auf Kinder zu, die
ein zusatzliches Handicap haben (8 = -.10,
p <.001).

Keine Rolle spielen bei der Varianzauf-
klarung fir alle fiinf Bereiche des SDQ-D
die elterliche Schulbildung, die bevorzugte
Kommunikationsform des Kindes und das
Tragen eines CI.

Diskussion

Die in dieser Arbeit durchgefiihrte Sekun-
dédranalyse von Daten aus 13 deutsch-
sprachigen Studien der letzten 20 Jahre zu
Verhaltensauffilligkeiten  horgeschadigter
Kinder hat gezeigt, dass das Alter der Stu-
dien sich nicht als relevanter Faktor fiir die
Haufigkeit der beobachteten Verhaltensauf-
falligkeiten in den einzelnen Verhaltensbe-
reichen erweist (Fragestellung 1). Lediglich
fiir eine Subskala des SDQ-D (Probleme mit
Gleichaltrigen) ergab sich eine signifikante
Vorhersage durch das Studienalter, die an-
deutet, dass in den alteren Studien die hor-
geschadigten Kinder mehr Probleme mit
Peers zeigen. Allerdings ist die Effektstarke
dieses Zusammenhangs sehr gering.

Was diesen Befund jedoch in seiner Aus-
sagekraft einschrankt, ist der Umstand, dass
unter Berlicksichtigung der Altersstruktur
der untersuchten hérgeschédigten Kinder in
den einzelnen Studien lediglich ein sehr ge-
ringer Prozentsatz der Kinder im Zeitraum
nach der Einflihrung des NHS in Deutsch-
land im Jahr 2009 geboren wurden und sich
somit der Effekt einer Fritherfassung mit den
vorliegenden Daten nicht abbilden konnte.
Zudem wurde in allen Studien nicht nach
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der Durchfiihrung eines NHS gefragt (bzw.
war dies in den dlteren Studien auch noch
gar nicht moglich). Daten aus neueren Stu-
dien, insbesondere nach der Einfiihrung
des NHS, enthalten jedoch zunehmend
Hinweise fiir geringere Haufigkeiten auf-
falligen Verhaltens bei den untersuchten
Kindern (Hoffmann et al., 2022; Ketelaar et
al., 2017; Netten et al., 2018; Tsou et al.,
2021), wenngleich sich dies nicht in allen
Studien einheitlich abzeichnet (Topcu et
al., 2020; Wiefferink et al., 2012; Wong et
al., 2017). Auch Ergebnisse einer aktuellen
deutschen Studie (Hoffmann et al., 2022)
mit 19 friih erfassten, friih hortechnisch ver-
sorgten und geférderten Kindern mit einem
Cl im Vorschulalter, die alle zwischen 2014
und 2016 geboren sind, weisen darauf hin,
dass (zumindest im ganz friihen Alter) keine
Unterschiede zwischen hérenden Kindern
und Cl-Kindern in ihrer sozial-emotionalen
Entwicklung aus Elternsicht zu beobachten
sind.

Die Sekunddranalyse bestdtigt in Bezug
auf die Pravalenz von Verhaltensauffillig-
keiten (Fragestellung 2) zunédchst Befunde
aus anderen Studien, wonach die Urteile
von Miittern kritischer ausfallen als die Be-
urteilungen durch Lehrkréfte (Fellinger et
al., 2008; Mejstad et al., 2009; Wong et al.,
2020). Es ist hier allerdings einschrankend
zu beriicksichtigen, dass die von den Miit-
tern beurteilten Kinder vermehrt ein Forder-
zentrum besuchten im Vergleich zu den
durch die Lehrkrafte beurteilten Kinder und
bekannt ist, dass die Gruppe der hérgescha-
digten Kinder an Forderzentren ungiinstige-
re Entwicklungsvoraussetzungen aufweist
und damit héhere Pravalenzzahlen erwart-
bar sind (Stinson & Kluwin, 2011).

Unbenommen von diesen moglicher-
weise forderortbedingten Unterschieden in
den Einschdtzungen zeigen die Pravalenz-
zahlen, dass insgesamt ein erhohtes Risiko
besteht fir die Entwicklung psychischer
Probleme bei hérgeschéddigten Kindern. Zu
diesem erhohten Risiko tragen vor allem
die Bereiche Verhaltensauftilligkeiten und
Probleme mit Gleichaltrigen bei, die sowohl

von den Miittern als auch von den Lehrkréf-
ten besonders kritisch eingeschéatzt werden.
Die Pravalenzzahlen bewegen sich hier im
Bereich zwischen einer 1.8- und 2.6-fachen
Erhohung. Die Daten zu den Erfahrungen
mit Peers stehen im Einklang mit den Be-
funden der Metaanalyse von Stevenson et
al. (2015) und bestétigen, dass es sich bei
diesem Bereich der sozial-emotionalen Ent-
wicklung um eine besonders kritische Prob-
lemzone in der Entwicklung horgeschadig-
ter Kinder handelt. Die erh6hte Pravalenz in
Bezug auf Verhaltensauftélligkeiten hinge-
gen tritt in der Metaanalyse von Stevenson
et al. vor allem in den Einschatzungen von
Lehrkriften zutage. In Ubereinstimmung
mit den Ergebnissen von Stevenson et al.
steht wiederum der Befund aus der Sekun-
daranalyse, wonach in den Beurteilungen
der Mdtter haufiger emotionale Probleme
benannt werden im Gegensatz zu den Ein-
schatzungen der Lehrkrifte. Moglicherwei-
se treten emotionale Probleme im Kontext
familidrer Beziehungen hdufiger auf bzw.
sind dort auch eher beobachtbar als im
Unterricht an der Schule. Einschrankungen
im prosozialen Verhalten sowie eine hyper-
aktive Symptomatik scheinen hingegen im
Vergleich mit hérenden Kindern nicht deut-
lich gehdufter aufzutreten. Letzterer Befund
zeigt sich ebenfalls in der Metaanalyse von
Stevenson et al. (2015).

Insgesamt zeigen die Ergebnisse Uber-
einstimmungen auch mit aktuellen Daten
der KiGGS-Studie des Robert-Koch-Instituts
(Welle 2 der Befragung von 2014 bis 2017),
bei der in der Elternbefragung 11830 Kinder
u. a. auch mit dem SDQ-D beurteilt wur-
den (Karg et al., 2021). 601 der beurteilten
Kinder hatten eine Behinderung und/oder
eine Einschrankung (im Sinne einer dauer-
haften Erkrankung). Es zeigte sich, dass Kin-
der mit Behinderung und Einschrankung
eine signifikant erhhte Wahrscheinlichkeit
fir psychische Auffilligkeiten aufwiesen.
Das dabei verwendete Mal$ der Risikoein-
schatzung (Odds Ratio) zeigte ein 5.1-fach
erhohtes Risiko fiir eine psychische Erkran-
kung. Bei der Einordnung dieser Daten in
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die Befunde der vorliegenden Sekundarana-
lyse ist jedoch zu berticksichtigen, dass in
der KiGGS-Studie nicht nach verschiedenen
Formen von Behinderungen unterschieden
wurde und dies ein Grund sein kann, dass
die Risikoeinschatzung deutlich héher aus-
fallt als die Pravalenzzahlen der hier vor-
gestellten Sekunddranalyse mit Daten aus-
schlieRlich von horgeschddigten Kindern.

Die Zusammenhangsanalyse aller erfass-
ten soziodemografischen und hérbehinde-
rungsspezifischen Merkmale mit der kom-
munikativen Kompetenz der untersuchten
Kinder und den Verhaltensauffélligkeiten
mittels pfadanalytischem Vorgehen (fra-
gestellung 3) zeigte fiir die Erkldrung des
Gesamtproblemwerts des SDQ-D, dass
im Kontext der in der Sekundaranalyse er-
fassten Merkmale hierfiir inshesondere die
kommunikative Kompetenz verantwort-
lich zeichnet, hingegen der Horstatus, das
Tragen eines Cl oder die Kommunikations-
form, in der mit dem Kind kommuniziert
wird, nicht zur Vorhersage beitragen. Die-
ser Befund steht in Ubereinstimmung mit
den Ergebnissen aus anderen Studien, in
denen ebenfalls kein Effekt der Kommuni-
kationsform beobachtet wurde, sondern
sich vielmehr die Qualitat der kommunika-
tiven Beziehungen als relevant erwiesen hat
(Dammeyer, 2010; Wallis et al., 2004). Der
Befund ist insofern von besonderer Bedeu-
tung, da kommunikative Kompetenzen eine
entscheidende Voraussetzung sind fiir zahl-
reiche Prozesse der kindlichen Entwick-
lung wie den Erwerb von Emotionswissen,
Emotionsregulierung, Perspektiviilbernahme/
Theory of Mind usw. (Sarimski, 2019).

Es bestatigt sich weiter der Befund aus an-
deren Studien, wonach die sozial-emotio-
nale Entwicklung von Kindern, die zusitz-
lich zur Horschadigung noch eine andere
Beeintrachtigung haben, erschwert ist und
sich somit eine Zusatzbehinderung als zu-
satzlicher Risikofaktor fiir Verhaltensauffal-
ligkeiten erweist (Dammeyer, 2010; Wong
etal., 2020).

Dass Jungen in ihrer sozial-emotionalen
Entwicklung gefédhrdeter sind als Madchen,

ist aus anderen Arbeiten hinlanglich be-
kannt (z. B. auch durch die aktuellen Daten
der KiGGS-Studie, Kuntz et al., 2018) und
zeigt sich auch in den Daten der vorliegen-
den Sekunddranalyse.

Die Kinder mit einem Migrationshinter-
grund weisen in der vorliegenden Sekun-
daranalyse eine geringere Haufigkeit an
Verhaltensauffalligkeiten auf im Vergleich
zu Kindern ohne einen Migrationshinter-
grund. Hierzu zeigt eine Ladngsschnittstu-
die zur Pravention von Verhaltensauffallig-
keiten bei gut horenden Kindern mit und
ohne Migrationshintergrund in vergleich-
barer Weise, dass die Unterschiede eher
gering waren und sich insbesondere vom
Kindergarten- zum Jugendlichenalter ver-
ringerten (Schulz et al., 2018). Auch Daten
der oben erwahnten KiGGS-Studie (Kuntz
et al., 2018) enthalten Hinweise, dass bei
Kontrolle verschiedener Faktoren wie z. B.
dem Migrationshintergrund psychische Auf-
falligkeiten mehr mit sozial-6konomischen
Unterschieden von Kindern und ihren Fami-
lien zusammenhéangen.

Die Daten der Sekunddranalyse besta-
tigen ebenfalls den in der Literatur doku-
mentierten Befund, wonach der Forderort
in Zusammenhang steht mit der Auftre-
tenswahrscheinlichkeit von Verhaltensauf-
falligkeiten. Da an Forderzentren vermehrt
Kinder beschult werden mit ungtinstigeren
Entwicklungsvoraussetzungen, sind deshalb
problematischere Entwicklungsverldufe der
Kinder erwartbar (Stinson & Kluwin, 2011),
wie sie sich auch in der Sekunddranalyse
gezeigt haben.

Die ergdnzenden Analysen mit den Sub-
skalen des SDQ zeigen einige bereichs-
spezifische Zusammenhinge auf, die fir
ein vertieftes Verstandnis der psychischen
Entwicklung horgeschadigter Kinder von
Bedeutung sind. Es wird an dieser Stelle
lediglich auf die bedeutsamsten Aspekte
eingegangen (kommunikative Kompetenz,
Forderort, Geschlecht, Alter). Die kommu-
nikative Kompetenz der Kinder erweist sich
als relevant fir alle Teilbereiche der psy-
chischen Entwicklung, wobei der Zusam-
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menhang flr eine erfolgreiche Gestaltung
sozialer Beziehungen mit Gleichaltrigen
besonders relevant ist. Die Beziehung zu
Gleichaltrigen und dabei zu bewidltigende
Herausforderungen fiir horgeschadigte Kin-
der in der Kommunikation sind in der Lite-
ratur gut dokumentiert (Batten et al., 2014).
Angesichts der Tatsache, dass die Pravalenz
an Auffélligkeiten in diesem Bereich bei den
Kindern dieser Sekundaranalyse besonders
hoch ist, ist dieser Aspekt flir padagogische
Interventionen von besonderer Bedeutung.
Die Daten zum Férderort zeigen, dass
horgeschadigte Kinder mit mehr emotiona-
len Problemen, mehr Verhaltensauffallig-
keiten und mehr hyperaktiven Verhaltens-
weisen hdufiger an einem Forderzentrum
beschult werden. Fiir den Bereich der Pro-
bleme mit Gleichaltrigen zeigt sich dieser
Zusammenhang hingegen nicht. Angesichts
der hohen Pravalenz an Auffilligkeiten in
diesem Bereich ist das ein Hinweis dahin-
gehend, dass horgeschédigte Kinder unab-
hangig vom Forderort (Forderzentrum vs.
allgemeine Schule) in vergleichbarer Weise
mit Problemen in diesem Bereich konfron-
tiert sind und somit dieser Bereich auch fiir
die padagogische Arbeit in inklusiven Set-
tings hohe Prioritét hat (Xie et al., 2014).
Die Daten zum GCeschlecht der Kinder
deuten an, dass fiir die Bereiche Verhal-
tensauffalligkeiten und Hyperaktivitat die
aus der Literatur bekannten geschlechts-
spezifischen Effekte auch fiir horgescha-
digte Kinder zutreffen, wonach Jungen in
diesen Bereichen hohere Auffélligkeitsraten
aufweisen (Kuntz et al., 2018). Bei emo-
tionalen Problemen und Problemen mit
Gleichaltrigen hingegen sind in der vorlie-
genden Sekundaranalyse keine geschlechts-
spezifischen Unterschiede festzustellen.
Moglicherweise sind emotionale Entwick-
lungsprozesse und die Gestaltung sozialer
Beziehungen in der Entwicklung horge-
schadigter Kinder Bereiche, fir die der Fak-
tor Horverlust mit seinen Auswirkungen ge-
schlechtstypische Auspragungen Gberdeckt.
Somit kénnten das emotionale Erleben und
die sozialen Beziehungen flir horgeschadig-

te Mddchen und Jungen in vergleichbarer
Weise eine Herausforderung darstellen.

Unterstiitzung fiir diese Annahme liefern
moglicherweise auch die Daten der vor-
liegenden Sekunddranalyse zur Rolle des
Alters der untersuchten Kinder. Hier hat
sich gezeigt, dass die emotionalen Prob-
leme und die Probleme mit Gleichaltrigen
bei den dlteren Kindern haufiger anzutref-
fen sind, wahrend die Verhaltensauffallig-
keiten und Hyperaktivititssymptome wie
bei hérenden Kindern mit zunehmendem
Alter weniger haufig beobachtet werden
(Kuntz et al., 2018). Mdglicherweise spricht
das dafir, dass bei horgeschédigten Jungen
und Madchen gleichermallen mit zuneh-
mendem Alter emotionale Probleme und
Probleme mit Gleichaltrigen haufiger zu
beobachten sind, weil in der Adoleszenz
sowohl die Haufigkeit der Kontakte mit
Gleichaltrigen als auch die kommunikati-
ven Herausforderungen in diesen Kontak-
ten flr horgeschadigte Kinder zunehmen
und dariiber sich auch die Wahrscheinlich-
keit fiir Benachteiligungserfahrungen erhéht
(Kvam et al., 2006; Rieffe et al., 2018; Tsou
etal., 2021).

Limitationen

In allen Studien, die in die vorliegende Se-
kundédranalyse einbezogen wurden, stand
es den angefragten Miittern wie Lehrkraf-
ten frei, sich an der Erhebung zu beteiligen.
Dadurch sind Selektionseffekte nicht auszu-
schlieBen, die die Reprasentativitt der ge-
zogenen Stichproben in Frage stellen.

In der untersuchten Stichprobe befinden
sich aufgrund der Altersstruktur kaum Kin-
der, die ein NHS durchlaufen haben. Ak-
tuelle Studienergebnisse vorwiegend aus
dem nichtdeutschen Sprachraum enthalten
Hinweise fir deutlich giinstigere Entwick-
lungsverldufe bei sehr frith erfassten und
begleiteten Kindern. Es gilt, die Datenbasis
auch fiir den deutschsprachigen Raum dies-
beziiglich zu erweitern und entsprechend
in den kommenden Jahren Studien zur psy-
chischen Entwicklung von Kindern, die ein
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NHS durchlaufen haben, durchzufiihren.

In der vorliegenden Sekundiranalyse
wurden auller der kommunikativen Kom-
petenz ausschlieflich soziodemografische
und horbehinderungsspezifische Merkmale
erfasst, was die insgesamt geringe aufge-
deckte Varianz der psychischen Probleme
erkldrt. Hier sollten in Folgestudien neben
der kommunikativen Kompetenz systema-
tisch zusatzlich andere Variablen, die durch
padagogische Intervention beeinflussbar
sind wie familidre Kompetenzen (z. B. el-
terliche Selbstwirksamkeit, elterliches In-
teraktions- und Kommunikationsverhalten),
personale Kompetenzen der untersuchten
Kinder (Resilienz, Theory of Mind, exeku-
tive Funktionen etc.) sowie soziale Res-
sourcen (familidre Unterstlitzung, gute For-
der- und Bildungsprogramme etc.) in ihrem
Stellenwert fiir die psychische Entwicklung
horgeschadigter Kinder tiberprift werden.

Padagogische Schlussfolgerungen

Die Ergebnisse der hier vorgestellten Sekun-
dédranalyse legen nahe, die kommunikative
Kompetenz der Kinder in den Fokus der Bil-
dungs- und Forderaktivititen zu nehmen,
da sie sich als ein wichtiger Pradiktor fiir die
psychische Entwicklung hdérgeschadigter
Kinder erwiesen hat. Dazu ist es notwendig,
die spezifischen kommunikativen Bedarfe
der Kinder moglichst friihzeitig zu erken-
nen, um fiir jedes einzelne Kind den best-
moglichen kommunikativen Zugang zur
Welt zu finden (Geers, 2006). Hierfur bedarf
es differenzierter diagnostischer Methoden
zur Beurteilung der Sprachentwicklung sehr
junger horgeschadigter Kinder, und dies
unabhédngig vom Kommunikationsmodus
(Lautsprache und/oder Gebardensprache),
sondern ausschlieflich darauf ausgerichtet,
dass dem horgeschadigten Kind die sprach-
lichen Mittel zur Verfligung gestellt werden,
die hilfreich sind, um sich die Welt erschlie-
Ben zu koénnen. Die spezifische Situation
von Kindern mit zusatzlichen Handicaps
ist dabei besonders zu beriicksichtigen. Die
hier vorgelegten Daten sprechen fiir die Re-

alisierung eines moglichst breit gefacherten
Bildungsangebots, um den unterschiedli-
chen psychischen, sozialen und kommuni-
kativen Beddrfnissen der Kinder gerecht zu
werden.
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