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Verhaltensauffalligkeiten horgeschadigter Kinder
nach dem Neugeborenen-H6rscreening:
Hilft FrGherkennung?

Manfred Hintermair!, Karolin Schafer?

1 padagogische Hochschule Heidelberg
2 Universitat zu Koln

Zusammenfassung

Die Entwicklungschancen hérgeschédigter Kinder haben sich durch die Einfiihrung des
Neugeborenen-Horscreenings im Jahr 2009 deutlich verbessert. Vor dem Hintergrund die-
ser Verdnderungen werden die Ergebnisse einer Studie zu Verhaltensauffilligkeiten bei hor-
geschadigten Kindern (n = 194) mit dem Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ-D)
vorgestellt. Die Pravalenzdaten zeigen im Vergleich zu einer hérenden Normierungsstich-
probe im Mittel erhohte Werte, insbesondere in den Subskalen ,Hyperaktivitit” und ,Pro-
bleme mit Gleichaltrigen”. Die Erh6hung fallt jedoch geringer aus als in friiheren Studien.
Bei der Bewertung der Ergebnisse ist jedoch zu beriicksichtigen, dass in der untersuch-
ten Stichprobe inklusiv beschulte Kinder mit Horschddigung Gberreprasentiert sind und
dies die Ergebnisse beeinflusst. Der Zeitpunkt der hértechnischen Erstversorgung sowie
der Zeitpunkt des Beginns der Frithférderung stehen in keinem Zusammenhang mit der
sozial-emotionalen Entwicklung. Korrelationsanalysen bestdtigen die aus anderen Studien
bekannte Bedeutung der kommunikativen Kompetenz fiir die psychische Entwicklung.
Ebenso bestitigt sich, dass Kinder mit einer zusdtzlichen Beeintrachtigung sowie Kinder,
die an einem Forderzentrum beschult werden, mehr Probleme in ihrer sozial-emotionalen
Entwicklung aufweisen. Die Ergebnisse dokumentieren erneut behinderungsspezifische
Besonderheiten, die bei der Férderung und Gestaltung von Bildungsprozessen angemessen
berticksichtigt werden miissen.

Schlagwérter: Neugeborenen-Hérscreening, Horschadigung, Verhaltensauffalligkeiten,
Pravalenz, kommunikative Kompetenz

Behavior problems of deaf and hard-of-hearing children after
Universal Newborn Hearing Screening: Does early detection help?

Summary

The opportunities regarding the development of deaf and hard of hearing (DHH) children
have improved significantly since the introduction of Universal Newborn Hearing Screen-
ing in 2009. Against the background of these changes, the results of a study on behavioral
problems in DHH children (n = 194) using the Strengths and Difficulties Questionnaire
(SDQ-D) are presented. The prevalence data reveal increased scores on average compared
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to a hearing norming sample, particularly in the subscales "hyperactivity" and "problems
with peers". However, the increase is lower than in previous studies. When evaluating the
results, however, it must be taken into account that DHH children who receive inclusive
education are overrepresented in the sample studied and this may influence the results. The
time of initial hearing care and the time of the start of early intervention are not related to
social-emotional development. Correlation analyses confirm the importance of communi-
cative competence for psychological development, which is known from other studies. It
is also confirmed that DHH children with additional needs and DHH children who attend
special schools reveal more problems in their social-emotional development. The results
once again document specific characteristics due to hearing loss that must be adequately
taken into account regarding educational support of DHH children.

Keywords: Universal Newborn Hearing Screening, hearing loss, behavioral problems, pre-

valence, communicative competence

Eine frihkindliche Horschadigung wirkt
sich auf viele Bereiche der kindlichen
Entwicklung aus. So zeigen sich neben den
meist im Vordergrund stehenden Auswir-
kungen auf die Sprachentwicklung auch Ef-
fekte auf die kognitive, sozial-kognitive und
sozial-emotionale Entwicklung (Brown &
Cornes, 2015; Knoors & Marschark, 2019;
Wong et al., 2017). Daher ist es wichtig,
dass eine Horschadigung so friih wie mog-
lich erkannt wird. Die Einfiihrung eines fla-
chendeckenden Neugeborenen-Horscree-
nings (NHS) in Deutschland zum 1.1.2009
hat entscheidend dazu beigetragen, dass
dies moglich geworden ist: Horgeschadigte
Kinder konnen heute deutlich friiher erfasst,
hortechnisch  versorgt und pddagogisch
begleitet werden (Nennstiel-Ratzel et al.,
2017; Wake et al., 2016).

Die Bedeutung einer frithen Erkennung,
Versorgung und Forderung spiegelt sich in
den Ergebnissen von Studien zur Entwick-
lung horgeschadigter Kinder nach Einfiih-
rung des NHS wider (Netten et al., 2015;
Tomblin et al., 2015; Yoshinaga-Itano et al.,
2017). Insbesondere die australische Langs-
schnittstudie LOCHI, in der 470 Kinder mit
frih diagnostizierter Horschadigung zu
mehreren Zeitpunkten mit einer umfang-
reichen Batterie von Entwicklungstests un-
tersucht wurden, hat hierzu umfangreiche
Daten geliefert (Ching et al., 2013, 2018,

2021; Wong etal., 2017). So konnten Ching
et al. (2018) positive Effekte der Friiherken-
nung und Forderung auf die Sprachent-
wicklung, die kognitive und auch die psy-
chosoziale Entwicklung im Alter von fiinf
Jahren bei den an der Studie teilnehmen-
den Kinder feststellen. Dennoch weisen die
Entwicklungsergebnisse  horgeschadigter
Kinder nach wie vor eine grofRe Variations-
breite mit sehr unterschiedlichen individu-
ellen Entwicklungsverldufen auf (Spencer &
Marschark, 2010; Wong et al., 2017).

Sozial-emotionale Entwicklung horge-
schadigter Kinder

Ein Blick auf die Studienlage zeigt, dass hor-
geschddigte Kinder ein erhohtes Risiko fiir
die Entwicklung psychischer Auffalligkeiten
aufweisen (Fellinger et al., 2008; Hindley,
2005; Hintermair, 2014; Hintermair & Bur-
ger, 2022; Laugen, 2019; Stevenson et al.,
2015; van Gent et al., 2007). Betrachtet
man die hierzu vorliegenden Pravalenz-
daten, so zeigt sich jedoch eine grofRe Va-
riabilitdt in den verfligbaren Daten. Diese
reicht von Studien, die keine erhdhte Prava-
lenz zeigen (Anmyr et al., 2012; Boerrigter
et al., 2019; Hintermair et al., 2023; Mej-
stad et al., 2009; Tsou et al., 2021), bis hin
zu Studien, in denen zwischen 30 und 50
Prozent der untersuchten Kinder Auffallig-
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keiten zeigen und somit zum Teil eine mehr
als dreifach erhohte Pravalenzrate vorliegt
(Dammeyer, 2010; Hintermair, 2006; van
Eldik et al., 2004; Vostanis et al., 1997).
Diese Variabilitat kann auf eine Reihe von
Faktoren zuriickgeftihrt werden (Hintermair
& Burger, 2022), von denen einer im Zusam-
menhang mit dem Thema der vorliegenden
Arbeit von besonderer Bedeutung ist, nim-
lich der Zeitpunkt, zu dem die jeweiligen
Studien durchgefiihrt worden sind. Es zeigt
sich, dass die Pravalenzraten fiir psychische
Auffalligkeiten in dlteren Studien insgesamt
meist héher sind als in neueren Studien.
Dies wird vor allem mit der Einfiihrung des
NHS und der damit verbundenen friiheren
hortechnischen Versorgung und péadagogi-
schen Forderung in Verbindung gebracht
(Boerrigter et al., 2019; Ching et al., 2021;
Ketelaar et al., 2017; Netten et al., 2018;
Stevenson et al., 2015; Tsou et al., 2021).
Nach wie vor gibt es aber auch Befunde,
die Riickstinde in der sozial-emotionalen
Entwicklung dokumentieren, wenn auch in
geringerem AusmalS als dies zum Teil in al-
teren Studien der Fall ist (Topcu et al., 2021;
Wiefferink et al., 2012; Wong et al., 2017).
Fiir den deutschsprachigen Raum haben
Hintermair und Burger (2022) eine Sekun-
ddranalyse von 13 Studien vorgenommen,
die im Zeitraum von 2001 bis 2020 durch-
gefiihrt wurden und bei denen aufgrund
der Altersverteilung der horgeschadigten
Kinder in den einzelnen Studien praktisch
keines der Kinder nach dem 1.1.2009 ge-
boren wurde und zumeist kein NHS durch-
laufen haben konnte. Zwar gab es vor 2009
bereits zahlreiche Kliniken in Deutschland,
die Screenings angeboten haben, die Do-
kumentation der Ergebnisse und die Nach-
verfolgung auffélliger Testergebnisse waren
jedoch noch nicht etabliert. In der Sekun-
daranalyse konnten u. a. die Daten von 349
Mdttern beriicksichtigt werden, die alle den
Strengths and Difficulties Questionnaire
(SDQ, Goodman, 1997) und den Kommu-
nikativen Kompetenz Indikator (KKI; Hin-
termair, 2012) ausgefillt hatten. Die Ana-
lysen ergaben im Vergleich zu den Daten

der horenden Normierungsstichprobe von
Woerner et al. (2002) eine ca. zweifach er-
hohte Pravalenz sozial-emotionaler Proble-
me (SDQ-Gesamtproblemwert). Zu diesem
erhohten Risiko tragen vor allem die Berei-
che Verhaltensauftalligkeiten und Probleme
mit Gleichaltrigen bei, die von den Miittern
mit einer 2,6-fachen Erhdhung besonders
kritisch eingeschdtzt werden. Hinsicht-
lich moglicher Einflussfaktoren haben die
durchgefiihrten Pfadanalysen vor allem die
Bedeutung der kommunikativen Kompe-
tenz fuir die sozial-emotionale Entwicklung
aufgezeigt.

Da in der Arbeit von Hintermair und
Burger (2022) keine Kinder mit NHS ein-
geschlossen wurden (bzw. nicht sicher fest-
gestellt werden konnte, ob die Kinder ein
Screening durchlaufen hatten), ist das Ziel
der vorliegenden Studie, Daten zu Verhal-
tensauffdlligkeiten von hdorgeschadigten
Kindern, die alle nach dem 1.1.2009 ge-
boren wurden und ein NHS durchlaufen
haben, vorzustellen. In der Studie wurden
die gleichen Erhebungsinstrumente einge-
setzt und die gleichen soziodemografischen
und horbehinderungsspezifischen Merkma-
le erhoben. Es sollen somit in Analogie zur
Sekundéranalyse von Hintermair und Bur-
ger Daten zur Pravalenz von Verhaltensauf-
falligkeiten gewonnen werden und es soll
Uberpriift werden, welche Variablen zur Er-
kldarung der Auffalligkeiten beitragen.

Darlber hinaus wurden zwei zusétzliche
Aspekte aufgenommen, die einmal die Rol-
le des Zeitpunkts der hortechnischen Erst-
versorgung und zum anderen die Rolle des
Beginns der Frithforderung fiir die sozial-
emotionale Entwicklung fokussieren. Dies,
um zu Uberprifen, wie frih ,frih genug”
ist. In diesem Zusammenhang liegen zum
Beispiel in Bezug auf den Stellenwert einer
frihen Versorgung mit einem Cochlea-Im-
plantat (CI) fiir verschiedene Bereiche der
kindlichen Entwicklung Metaanalysen von
Duchesne und Marschark (2019) sowie von
Marschark et al. (2019) vor. Die Autor:in-
nen analysierten insgesamt 83 Studien, die
im Zeitraum zwischen 1998 und 2018 pu-
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bliziert wurden und in denen der Einfluss
des Implantationsalters auf verschiedene
Merkmale der kindlichen Entwicklung (z.
B. Lautsprache, schulische Leistungen, so-
zial-kognitive Leistungen etc.) untersucht
wurde. In einigen Studien wurde das Im-
plantationsalter als kontinuierliche Variable
erfasst und in die Analysen einbezogen (z.
B. Korrelationsanalysen, Regressionsana-
lysen), in anderen Studien wurden auf der
Basis des Implantationsalters verschiedene
Gruppen gebildet (z. B. friih implantiert [bis
24 Monate] versus spat implantiert [> 24
Monate]) und diese miteinander verglichen
in Bezug auf die jeweils einbezogenen Ent-
wicklungsmerkmale (z. B. T-Tests, ANOVA).
Es wurden fiir jede Studie die Effektstarken
der gefundenen Zusammenhdnge ana-
lysiert. Die Ergebnisse deuten darauf hin,
dass nicht von einem gesicherten Effekt des
Implantationsalters auf kindliche Entwick-
lungsprozesse und hier insbesondere auf
Bereiche der sozial-kognitiven Entwicklung
(Theory of Mind, exekutive Funktionen)
ausgegangen werden kann.

Holzinger et al. (2011) konnten in einer
Studie mit 63 horgeschadigten Kindern
im Vorschulalter in Bezug auf die Aspekte
shortechnische Erstversorgung” und ,Be-
ginn der Frihforderung” mittels einer Re-
gressionsanalyse zeigen, dass neben dem
Grad der Horschadigung und dem nonver-
balen Intelligenzquotienten der Zeitpunkt
des Beginns der Friihforderung, nicht aber
der Zeitpunkt der Diagnosestellung und der
hortechnischen Erstversorgung zur Vorher-
sage des Sprachstands der Kinder im Alter
von flnf Jahren beitragt.

Die vorliegenden Ergebnisse sind fiir den
Stellenwert des Zeitpunkts der hortechni-
schen Erstversorgung inkonsistent. Zudem
sind die Zusammenhange bislang vorwie-
gend fiir die sprachliche, schulische und
sozial-kognitive Entwicklung untersucht,
nicht jedoch fiir die sozial-emotionale Ent-
wicklung.

Untersuchungsaspekte

1. Wie hoch ist die Pravalenz von Verhal-
tensauffalligkeiten bei hérgeschadigten
Kindern, die ein NHS durchlaufen ha-
ben, im Vergleich zu gut hérenden Kin-
dern sowie zu horgeschadigten Kindern,
die kein NHS durchlaufen haben?

2. Unterscheiden sich horgeschadigte Kin-
der, die ein NHS durchlaufen haben, in
ihrer sozial-emotionalen Entwicklung in
Abhangigkeit vom Alter, in dem die hor-
technische Erstversorgung erfolgt ist?

3. Unterscheiden sich horgeschadigte Kin-
der, die ein NHS durchlaufen haben, in
ihrer sozial-emotionalen Entwicklung
in Abhdngigkeit vom Alter, in dem die
Friihférderung begonnen hat?

4. Welche Zusammenhinge bestehen zwi-
schen soziodemografischen und horbe-
hinderungsspezifischen Merkmalen, der
kommunikativen Kompetenz und den
Verhaltensproblemen von horgescha-
digten Kindern, die ein NHS durchlau-
fen haben?

Methodik
Durchfiihrung

Die hier vorgestellten Daten wurden im
Rahmen einer Online-Befragung von Miit-
tern mit peripher hérgeschéadigten Kindern
im Zeitraum von Mérz bis Mai 2023 erho-
ben. Es beteiligten sich Forderzentren und
Friihforderstellen aus den Bundesldndern
Baden-Wiirttemberg, Bayern und Nord-
rhein-Westfalen. Der Link zum Fragebogen
wurde von den Einrichtungen per E-Mail
an alle von ihnen betreuten Familien mit
einem horgeschadigten Kind im Alter von
mindestens vier Jahren verschickt. Nach
Abschluss der Online-Befragung konnten
541 Fragebogen vom Server heruntergela-
den werden. Den Angaben der an der Be-
fragung beteiligten Einrichtungen zufolge
wurden ca. 2241 Familien Gber die Befra-
gung informiert (Riicklaufquote: ca. 24.1%).
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Einschlusskriterien fiir die Auswertungen
der vorliegenden Studie waren ein
vollstindig ausgefiillter Fragebogen zur
sozial-emotionalen  Entwicklung (SDQ)
und zur kommunikativen Kompetenz (KKI)
sowie die Sicherheit, dass bei den Kindern
ein NHS durchgefiihrt wurde. Bei 115 Kin-
dern wurden die Fragebdgen nicht oder
nicht vollstindig beantwortet, weitere 100
Kinder waren vor dem 1.1.2009 geboren,
so dass nicht sicher von einem NHS aus-
gegangen werden kann. Bei 10 Kindern, die
nach dem 1.1.2009 geboren wurden, wurde
bzw. konnte nach Angaben der Miitter kein
NHS durchgefiihrt werden. Weiterhin wur-
den nur Kinder beriicksichtigt, bei denen
die Horschddigung bereits bei der Geburt

Tabelle 1
Beschreibung der Stichprobe (n = 194)

vorlag (also nicht erst zu einem spéteren
Zeitpunkt erworben wurde) und bei denen
die hortechnische Erstversorgung innerhalb
der ersten vier Lebensjahre und nicht erst
in hoherem Alter erfolgte. Der Ausschluss
nach diesen Kriterien betraf wiederum 122
Kinder.

Unter Beriicksichtigung dieser Einschluss-
kriterien konnten schlieflich 194 Kinder in
die Analysen einbezogen werden.

Stichprobe
Tabelle 1 zeigt die Angaben der Miitter zu

den erhobenen soziodemografischen und
horgeschadigtenspezifischen Merkmalen.

Merkmal Auspragung n %
Geschlecht mannlich 111 57.2
weiblich 82 42.3
fehlende Daten 1 0.5
Alter (Med =7.2; M =8.0; SD =3.0) 4-6 Jahre 92 47.4
7-9 Jahre 48 24.7
10-12 Jahre 34 17.5
13-14 Jahre 20 10.3
Horstatus einseitig/leichtgradig/mittelgradig 94 48.5
hochgradig/resthorig 99 51.0
fehlende Daten 1 0.5
Horversorgung Cl 78 40.2
kein ClI 116 59.8
fehlende Daten 1 0.5
Zusatzbehinderung ja 34 175
nein 160 82.5
Migrationshintergrund ja 25 12.9
nein 168 86.6
fehlende Daten 1 0.5
Forderort Forderzentrum 43 22.2
Inklusives Setting 148 76.3
fehlende Daten 3 15
Kommunikationsform Lautsprache 154 79.4
Laut- und Gebéardensprache 35 18.0
fehlende Daten 5 2.6
Horstatus Eltern horend 170 87.6
schwerhorig/gehorlos 24 12.4
Schulbildung Eltern Grund-/Hauptschulabschluss 8 4.1
Realschulabschluss 50 25.8
Hochschulzugangsberechtigung 136 70.1
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Erhebungsinstrumente

Fragebogen zu Stérken und
Schwéchen (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
dabei um ein valides und 6konomisches
Screeningverfahren, das national und inter-
national weit verbreitet ist und mit dem In-
formationen zu fiinf Bereichen der sozial-
emotionalen Entwicklung erhoben werden
konnen. Der SDQ-D umfasst 25 Items, wo-
bei jeweils fiinf Items einen bestimmten Ver-
haltensbereich abbilden. Dabei handelt es
sich um Emotionale Probleme (Beispielitem.:
,Kind hat viele Sorgen; scheint bedriickt”),
Verhaltensauffilligkeiten (Beispielitem:
,Kind hat oft Wutanfalle; ist aufbrausend”),
Hyperaktivitit (Beispielitem: ,Kind ist unru-
hig, iberaktiv, kann nicht lange stillsitzen”),
Probleme mit Gleichaltrigen (Beispielitem:
,Kind ist im Allgemeinen bei anderen Kin-
dern beliebt”) sowie um Prosoziales Verhal-
ten (Beispielitem: ,Kind ist riicksichtsvoll”).
Jedes Item wird auf einer dreistufigen Skala
beantwortet (0 = nicht zutreffend; 1 = teil-
weise zutreffend; 2 = eindeutig zutreffend).
Die Werte der ersten vier Verhaltensbereiche
werden zu einem Gesamtproblemwert zu-
sammengefasst. Der SDQ-D kann von Eltern
oder Lehrkréften fir Kinder im Alter von 4
bis 17 Jahren ausgefiillt werden. Eine Ein-
ordnung der Werte in die Kategorien ,unauf-
fallig”, ,grenzwertig” und ,auffallig” ist fiir
die Einzelskalen und den Gesamtproblem-
wert moglich. Fiir die vorliegende Analyse
wurden als Bezugsgrofie die Cut-off-Werte
der entsprechenden Normierungsstichprobe
fur Mutter (Woerner et al., 2002) verwendet.
Die Uberpriifung der internen Konsistenz mit
den Daten der vorliegenden Studie ergibt fir
die fiinf Subskalen Werte im grenzwertigen
bis guten Bereich (Cronbachs a = .64-.87),
fir den Gesamtproblemwert liegt der Wert
im guten Bereich (Cronbachs a = .87).

Kommunikativer Kompetenzindikator
(KKI)

Zur Erfassung der kommunikativen Kompe-
tenz wurde der Kommunikative Kompetenz-
indikator (KKI) verwendet, der u. a. in einer
Reihe von Studien mit horgeschadigten Kin-
dern eingesetzt wurde und sich als globales
Mald zur Einschétzung dieser Fahigkeit be-
wahrt hat (Hintermair, 2012). Die Skala, mit
der im Wesentlichen sprachpragmatische
Aspekte der Kommunikation thematisiert
werden, besteht aus vier Items (Items: ,Das
Kind ist in der Lage, mir iiber 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 erklaren oder
erzahlen will, zu verstehen”; ,Das Kind ist
in der Lage, sich anderen Menschen (aufSer-
halb der Familie) mitzuteilen”). Die Antwor-
ten erfolgen auf einer 5-stufigen Likert-Ska-
la (von 1 = trifft gar nicht zu bis zu 5 = trifft
genau zu). Die interne Konsistenz der Skala
mit den Daten der vorliegenden Studie ist
sehr gut (Cronbachs o = .94) und entspricht
den Kennwerten aus anderen vorliegenden
Studien, in denen der KKI eingesetzt wurde
(Hintermair, 2012).

Ergénzende Informationen im Zusam-
menhang mit dem NHS

Die Miitter wurden gebeten, Angaben zu
machen, ob bei ihrem Kind ein NHS durch-
gefihrt wurde, und falls nicht, was der
Grund hierfiir war. Zudem wurden sie ge-
beten, in welchem Alter (Angabe in Jahren
und Monaten) bei ihrem Kind die endgiil-
tige Diagnosestellung, die erste hortechni-
sche Versorgung und der Beginn der Friih-
forderung erfolgten.

Statistische Analysen

Die statistische Auswertung der Daten er-
folgte mit IBM SPSS Statistics 27. Die Be-
stimmung der Pravalenz erfolgte deskriptiv
mit Bezug auf die Daten aus der deutschen
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Normierungsstichprobe (Woerner et al.,
2002). Diese Stichprobe wurde verwendet,
um die Vergleichbarkeit mit den Ergebnis-
sen aus der Sekunddranalyse von Hinter-
mair und Burger (2022) zu gewdbhrleisten.
Der Vergleich der Anzahl von Risikokindern
in zwei Stichproben mit horgeschadig-
ten Kindern (vor und nach der Einfiihrung
des NHS) erfolgte mittels Chi-Tests sowie
einer ergdnzend durchgefiihrten Kovarianz-
analyse (ANCOVA; Fragestellung 1). Zur
Uberpriifung von Gruppenunterschieden
hinsichtlich der Bedeutung des Zeitpunk-
tes der hértechnischen Erstversorgung und
des Zeitpunkts des Beginns der Friihfor-
derung in Bezug auf die Skalenwerte des
SDQ waurden einfaktorielle Varianzana-
lysen (ANOVA) durchgefiihrt. Gruppen-
unterschiede hinsichtlich soziodemogra-
phischer und hérbehinderungsspezifischer
Charakteristika der  Stichprobe wurden
mittels Chi*-Vergleichen bzw. einfaktoriel-
ler Varianzanalysen (ANOVA) untersucht
(Fragestellung 2 und 3). Zur Uberpriifung
des Zusammenhangs der Skalenwerte des
SDQ mit soziodemografischen und hérbe-
hinderungsspezifischen Merkmalen sowie
der kommunikativen Kompetenz wurden
je nach Skalenniveau punktbiseriale Korre-
lationen oder Pearson-Korrelationen durch-
gefiihrt (Fragestellung 4).

Ergebnisse

Prévalenz sozial-emotionaler Aufféllig-
keiten

Die Ermittlung der Haufigkeiten auffélligen
Verhaltens in den einzelnen Bereichen des
SDQ erfolgte auf Basis der Daten der deut-
schen Normierungsstichprobe mit Angaben
von Miittern horender Kinder (Woerner et
al., 2002). Tabelle 2 zeigt die Vergleiche mit
den Daten der hérgeschadigten Kinder. Die
Angaben basieren auf den Cut-off-Scores
und Haufigkeitsverteilungen der deutschen
Normierungsstichprobe.

Die Daten zeigen, dass die Pravalenz der
Risikokinder fir den Gesamtproblemwert
um den Faktor 1,5 erhoht ist. Betrachtet man
die Teilbereiche des SDQ, so zeigt sich dies
in etwa vergleichbar fiir den Bereich Emo-
tionale Probleme, wahrend fiir die Bereiche
Verhaltensauffilligkeiten und  Prosoziales
Verhalten keine oder nur geringe Unter-
schiede zu beobachten sind. Dagegen sind
die Pravalenzen fir die Bereiche Hyperak-
tivitdt und Probleme mit Gleichaltrigen mit
dem Faktor 1,7 bzw. 1,8 deutlich hoher. Die
deskriptive Analyse der Items dieser beiden
Bereiche (Range der Werte: 0-2) zeigt in
Bezug zu den problematischen Peerkon-
takten, dass die erhohten Skalenwerte im
Wesentlichen darauf zurtickzufiihren sind,

Tabelle 2
Pravalenz von sozial-emotionalen Problemen
Prozentualer Anteil an Kindern im Risikobereich
(= grenzwertig + auffallig)
Vergleich mit deutscher Normierungsstichprobe
Skala (Wertebereich) cut-off Horende Hoérgeschadig-  Unterschied in
Stichprobe tenstichprobe der Pravalenz
(n = 930) (n = 194) um Faktor:
Anteil in % Anteil in %
Gesamtproblemwert (0-40) 13 18.4 28.4 15
Emotionale Probleme (0-10) 4 14.0 20.1 1.4
Verhaltensauffalligkeiten (0-10) 4 15.3 19.1 1.2
Hyperaktivitat (0-10) 6 14.7 25.3 1.7
Probleme mit Gleichaltrigen (0-10) 4 13.3 23.7 1.8
Prosoziales Verhalten (0-10) 5 15.6 13.9 0.9
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dass die Kinder eher Einzelgdnger sind und
alleine spielen (M = .51, SD = .64), weni-
ger beliebt sind bei anderen Kindern (M =
.48, SD = .59) und mit Erwachsenen besser
auskommen als mit Kindern (M = .47, SD
= .66). Flr den Bereich Hyperaktivitit zeigt
sich, dass die erhohten Werte der Kinder
vor allem darauf basieren, dass sie leichter
ablenkbar sind (M = .79, SD = .73), schnel-
ler und uniiberlegter handeln (M = .78, SD
= .60) sowie sich schlechter konzentrieren
konnen (M = .70, SD = .64).

Ergdnzend zu den Ergebnissen in Tabelle 2
wurde die Anzahl der hérgeschddigten Kin-
der im Risikobereich aus der vorliegenden
Studie mit der Anzahl der horgeschédigten
Kinder im Risikobereich aus der Sekundar-
analyse von Hintermair und Burger (2022)
wiederum unter Bezugnahme auf die Norm-
daten von Woerner et al. (2002) verglichen.
Die Ergebnisse sind in Tabelle 3 dargestellt.

Der Vergleich zeigt, dass die Anzahl der
Kinder im Risikobereich bezogen auf den
Gesamtproblemwert des SDQ in der vor-
liegenden Studie signifikant niedriger ist als
in der Sekunddranalyse mit Daten aus dem
Zeitraum 2001 bis 2020. Dies gilt auch fir
die Teilbereiche Emotionale Probleme, Ver-

Tabelle 3

haltensauffalligkeiten und Probleme mit
Gleichaltrigen. Fiir die Bereiche Hyperakti-
vitat und Prosoziales Verhalten ergeben sich
im Vergleich der beiden Stichproben keine
signifikanten Unterschiede, wobei festzu-
halten ist, dass die Werte fir Prosoziales
Verhalten bereits in der Sekundiranalyse
nicht auffallig waren.

Da sich die horgeschadigten Kinder in
den beiden Stichproben hinsichtlich des
besuchten Forderortes deutlich voneinan-
der unterscheiden (88% der Kinder in der
Studie von Hintermair und Burger besuchen
ein Forderzentrum im Vergleich zu 22% der
Kinder in der vorliegenden Studie) und do-
kumentiert ist, dass an Forderzentren vor
allem Kinder mit ungiinstigeren Entwick-
lungsvoraussetzungen  beschult  werden
(Stinson & Kluwin, 2011), wurde zusatzlich
eine Kovarianzanalyse (ANCOVA) auf Basis
der Skalenwerte des SDQ mit dem Faktor
,Forderort” als Kontrollvariable durchge-
fihrt. Die Ergebnisse sind in der rechten
Spalte von Tabelle 3 dargestellt. Es zeigt
sich, dass unter Berticksichtigung des For-
derortes lediglich der Unterschied fiir den
Bereich der Verhaltensauffélligkeiten signi-
fikant bleibt (geringe Effektstarke n2=.016).

Haufigkeit sozial-emotionaler Probleme in zwei Stichproben hérgeschédigter Kinder

Sekundarana-
lyse-HG (n = 349)

Skala (Wertebereich) Cut-off

NHS-HG
(n = 194)

Prozentualer Anteil an Kindern ~ Vergleich  Vergleich SDQ-
im Risikobereich (= grenzwertig Anzahl Skalenwerte
+ auffallig) Risikokinder (ANCOVA)
Chi? F
Gesamtproblemwert (0-40) 13 41.5% 28.4% 9.33** .49
Emotionale Probleme 4 28.9% 20.1% 5.09* .32
(0-10)
Verhaltensauffallig-keiten 4 40.4% 19.1% 25.74%** 5.79*
(0-10)
Hyperaktivitat (0-10) 6 20.6% 25.3% 1.54 .06
Probleme mit Gleichaltrigen 4 34.1% 23.7% 6.36* 12
(0-10)
Prosoziales Verhalten (O- 5 16.6% 13.9% .69 .01
10)

**p<.001; **p<.01; *p<.05

Sekundéranalyse-HG = Hintermair & Burger (2022); NHS-HG = Daten der vorliegenden Studie;
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Vergleich der sozial-emotionalen Ent-
wicklung von Kindern zu unterschied-
lichen Horversorgungszeitpunkten

Aus dem Pool der Gesamtstichprobe (n
194) wurden vier Gruppen gebildet, die
sich hinsichtlich des Zeitfensters, in dem
die hortechnische Erstversorgung erfolgte,
unterschieden (< 6 Monate: n = 84; 7-12
Monate: n = 39; 13-24 Monate: n = 30;
25-48 Monate: n = 41). Die vier Gruppen
unterscheiden sich hinsichtlich soziodemo-
graphischer und hdérbehinderungsspezifi-
scher Charakteristika nicht signifikant von-
einander, bis auf den Horstatus der Eltern
(Chi? = 9.57; df = 3; p = .02): Kinder ge-
horloser oder schwerhériger Eltern befinden
sich signifikant hdufiger in der Gruppe mit
einer hortechnischen Versorgung im Alter <
6 Monate.

Die vier Gruppen wurden hinsichtlich
ihrer sozial-emotionalen Entwicklung ver-
glichen. Dazu wurde eine einfaktorielle Va-
rianzanalyse (ANOVA) mit den Skalenwer-
ten des SDQ als abhdngige Variable und der
Gruppenzugehorigkeit als unabhingigen
Faktor durchgefiihrt. Die Ergebnisse sind in
Tabelle 4 dargestellt.

Es zeigen sich in Bezug auf den Zeitpunkt
der hortechnischen Erstversorgung keine si-
gnifikanten Unterschiede zwischen den vier
Gruppen.

Vergleich der sozial-emotionalen Ent-
wicklung von Kindern mit unterschied-
lichem Beginn der Fruhférderung

Analog wurden auch hier vier Gruppen ge-
bildet, die sich hinsichtlich des Zeitfensters,
in dem der Beginn der Frihférderung erfolg-
te, unterschieden (< 6 Monate: n = 54; 7-12
Monate: n = 48; 13-24 Monate: n = 40;
25-48 Monate: n = 46). Hier zeigen sich fiir
alle erhobenen soziodemografischen und
hérbehinderungsspezifischen  Charakteris-
tika keine signifikanten Unterschiede zwi-
schen den vier Gruppen.

Die vier Gruppen wurden hinsichtlich
ihrer sozial-emotionalen Entwicklung ver-
glichen. Dazu wurde wiederum eine ein-
faktorielle Varianzanalyse (ANOVA) mit
den Skalenwerten des SDQ als abhéngige
Variable und der Gruppenzugehérigkeit als
unabhéngigen Faktor durchgefiihrt. Die Er-
gebnisse sind in Tabelle 5 dargestellt.

Es zeigen sich auch in Bezug auf den Zeit-
punkt des Beginns der Friihférderung keine
signifikanten Unterschiede zwischen den
vier Gruppen.

Zusammenhang sozial-emotionaler Auf-
falligkeiten mit anderen Merkmalen

Tabelle 6 zeigt die Ergebnisse der Korrela-
tionsberechnungen zwischen den Skalen-
werten des SDQ und den Skalenwerten der
kommunikativen Kompetenz sowie den er-
hobenen soziodemografischen und hérbe-
hinderungsspezifischen Merkmalen (Tab. 1).

Tabelle 4
Vergleich der sozial-emotionalen Entwicklung von Kindern mit unterschiedlichem Hérversorgungs-
zeitpunkt
SDQ-Skalen Gruppe 1 Gruppe 2 Gruppe 3 Gruppe 4

<6 Monate  7-12 Monate 13-24 Monate 25-48 Monate

M SD M SD M SD M SD F

Gesamtproblemwert 8.68 6.48 10.00 6.74 9.80 598 1046 7.17 .82
Emotionale Probleme 180 199 203 224 157 168 2.46 252 1.29
Verhaltensauffalligkeiten 1.89 166 233 169 220 1.88 2.05 1.77 .65
Hyperaktivitat 3.10 269 377 256 380 233 3.46 2.78 .87
Probleme mit Gleichaltrigen 1.89 209 187 249 223 205 2.49 2.43 .80
Prosoziales Verhalten 785 213 7.67 240 750 1.96 8.02 2.03 .41
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Tabelle 5
Vergleich der sozial-emotionalen Entwicklung von Kindern mit unterschiedlichem Beginn der Friih-
forderung

SDQ-Skalen Gruppe 1 Gruppe 2 Gruppe 3 Gruppe 4

< 6 Monate 7-12 Monate 13-24 Monate 25-48 Monate

M SD M SD M SD M SD F
Gesamtproblemwert 887 688 960 651 1018 6.64 950 6.44 .30
Emotionale Probleme 194 201 183 212 205 218 202 211 .10
Verhaltensauffalligkeiten 1.76 1.74 229 144 235 185 189 182 1.38
Hyperaktivitat 319 288 335 256 378 253 341 257 .39
Probleme mit Gleichaltrigen 1.98 221 213 237 200 200 217 231 .08
Prosoziales Verhalten 7.83 210 771 239 745 218 7.98 195 .46

Tabelle 6
Zusammenhang zwischen SDQ, kommunikativer Kompetenz, soziodemografischen und hérbehinde-
rungsspezifischen Merkmalen

SDQ (Skalenwerte)

Gesamt- Emotionale Vel_'_h_alter!sauf- Hyperaktivitat Pro_bleme_ mit Prosoziales
problemwert Probleme  falligkeiten Gleichaltrigen Verhalten
Kommunkative e lg e A9 v 27
Geschlecht -.10 .04 -.13 -12 -.09 .04
Alter .09 .20%* .06 -.06 .10 .03
Horstatus .03 .03 .04 -.02 .06 A1
Horversorgung .02 .06 .10 -.04 -.03 .07
gﬁgiﬁ%ung 24%%% -.002 12 240 330 - DG
Migrationshintergrund .05 .04 .03 .04 .04 =11
Besuchte Einrichtung .19** 12 .10 .10 .25%** -.16*
Kommunikationsform 12 .05 .02 .06 .20%* .02
Horstatus Eltern -.02 .02 -.03 -.13 .08 .01
Schulabschluss Eltern =11 -.04 -.05 -.09 -.15*% .07

¥ p <.001; ** p <.01; * p <.05; Effektstarke: 0.1 = klein; 0.3 = mittel; 0.5 = grol3;

Kommunikative Kompetenz Kind (Skalenwert); Geschlecht Kind (1 =m, 2 = w); Alter Kind (Monate);
Horstatus Kind (1 = einseitig, leicht-mittelgradig, 2 = hochgradig, taub); Hérversorgung Kind (1 =
Horgerdte, 2 = Cl); Zusatzbeeintrachtigung Kind (0 = nein, 1 = ja); Migrationshintergrund Kind (0 =
nein, 1 = ja); Besuchte Einrichtung Kind (1 = Regeleinrichtung, 2 = Forderzentrum Héren); Kommu-
nikationsform Kind (1 = Lautsprache, 2 = Laut- und Gebardensprache; Horstatus Eltern (1 = hérend,
2 = horgeschadigt); Schulabschluss Eltern (1 = Hauptschule, 2 = Realschule, 3 = Hochschulreife);

Es zeigen sich signifikante Zusammen-
hdnge mit geringen bis mittleren Effektstar-
ken zwischen allen Skalenwerten des SDQ
und der kommunikativen Kompetenz der
Kinder, wobei dieser Zusammenhang im
Bereich der Probleme mit Gleichaltrigen be-
sonders hoch ist (r = -.41, p <.001, mittlere
Effektstarke). Kinder mit einer héheren kom-
munikativen Kompetenz zeigen insgesamt

weniger sozial-emotionale Auffalligkeiten.
Horgeschadigte Kinder mit weiteren Be-
eintrachtigungen zeigen insgesamt mehr so-
zial-emotionale Probleme, die sich in hdu-
figerem hyperaktiven Verhalten, geringerem
prosozialen Verhalten und insbesondere in
Problemen mit Cleichaltrigen (r = .33, p <
.001, mittlere Effektstirke) aulern.
Horgeschadigte Kinder, die ein Forder-
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zentrum besuchen, zeigen insgesamt hiu-
figer sozial-emotionale Auffilligkeiten, die
auf geringere prosoziale Verhaltensweisen
und wiederum vor allem auf Probleme mit
Gleichaltrigen (r = .25, p < .001, geringe Ef-
fektstarke) zurlickzufiihren sind.

Darliber hinaus zeigen sich korrelative
Zusammenhdnge mit geringer Effektstarke
zwischen verschiedenen Merkmalen und
einzelnen Bereichen der sozial-emotiona-
len Entwicklung: Altere Kinder haben mehr
emotionale Probleme (r = .20, p = .005),
Kinder, deren Eltern einen hoheren Schul-
abschluss haben, haben weniger Probleme
mit Gleichaltrigen (r = -.15, p = .039) und
Kinder, die in Laut- und Gebardensprache
kommunizieren, haben mehr Probleme mit
Gleichaltrigen (r = .20, p = .005). Beriick-
sichtigt man bei dem zuletzt erwdhnten
Zusammenhang den Forderort der Kinder,
so zeigt sich, dass vermehrte Probleme mit
Gleichaltrigen ausschlieBlich bei Gebar-
densprache verwendenden Kinder in inklu-
siven Settings zu beobachten sind (r= .21, p
=.012), nicht jedoch bei Kindern an Forder-
zentren (r = .00, p = 1.00).

Fir die Merkmale Geschlecht, Horstatus
und hortechnische Versorgung der Kinder,
Migrationshintergrund und Horstatus der
Eltern zeigen sich keine signifikanten Zu-
sammenhange.

Diskussion

Die Ergebnisse zur Haufigkeit sozial-emo-
tionaler Auffélligkeiten bei hérgeschédigten
Kindern, die ein NHS durchlaufen haben
(Fragestellung 1), zeigen auf der Basis der
hier untersuchten Stichprobe fiir den Ge-
samtproblemwert des SDQ als globalen
Indikator fiir die sozial-emotionale Entwick-
lung, dass die Pravalenz im Vergleich zur he-
rangezogenen horenden Normierungsstich-
probe von Woerner et al. (2002) erhoht ist,
jedoch nicht in dem Ausmaf, wie dies ins-
besondere in fritheren Studien der Fall war
(zur Ubersicht: Hintermair & Burger, 2022).
Dies gilt in vergleichbarer Weise auch fiir

den Bereich Emotionale Probleme, fiir den
sich ebenfalls eine leicht erhdhte Rate zeigt.
Fir die Bereiche Verhaltensauffilligkeiten
und Prosoziales Verhalten zeigen sich ge-
ringfligig erhéhte bzw. keine erhohten Pra-
valenzen. Dies kdnnte als Hinweis gewertet
werden, dass sich die Entwicklungsverldufe
horgeschadigter Kinder seit der Einflihrung
des NHS insgesamt betrachtet giinstiger
darstellen als in der Zeit vor der Einfiihrung
des NHS. Diese Auffassung wird durch die
Ergebnisse aus anderen Studien unterstiitzt
(Boerrigter et al., 2019; Ching et al., 2021;
Ketelaar et al., 2017; Netten et al., 2018;
Stevenson et al., 2015; Tsou et al., 2021).

Inwieweit diese Verdnderungen aus-
schlieRlich auf die Einflihrung des NHS
zuriickzufiihren sind, kann aufgrund des
Querschnittcharakters der durchgefiihrten
Studie mit den vorliegenden Daten nicht
abschliefend geklart werden, da in dem
Zeitraum seit der Implementierung des
NHS auch zahlreiche andere Verdnderun-
gen in der Bildungslandschaft stattgefun-
den haben, die die Entwicklungschancen
horgeschadigter Kinder verbessert haben
(Umsetzung der UN-Behindertenrechtskon-
vention, Inklusion, verbesserte Hortechnik,
Anerkennung der Deutschen Gebdrden-
sprache (DGS), Erweiterung des Spektrums
an Bildungsangeboten fiir horgeschadigte
Kinder etc.).

Trotz dieser positiven Gesamttendenz
weisen einige der Ergebnisse aber auch auf
eine nach wie vor erhdhte Risikolage hor-
geschadigter Kinder in Bezug auf ihre so-
zial-emotionale Entwicklung hin. So zeigen
sich bei Betrachtung der Teilbereiche der
sozial-emotionalen Entwicklung nach wie
vor Problemzonen der kindlichen Entwick-
lung im Zusammenhang mit einer Horscha-
digung, die in vergleichbarer Weise auch in
der groBen langsschnittlich angelegten aus-
tralischen LOCHI-Studie festgestellt wurden
(Ching et al., 2021). Dies gilt insbesondere
fir den Bereich Probleme mit Gleichalt-
rigen, fiir den die Pravalenz fast zweifach
erhoht ist. Die Relevanz dieses Teilbereichs
der sozial-emotionalen Entwicklung ist in-
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zwischen vielfach belegt. So zeigen u. a.
die Ergebnisse der Metaanalyse von Steven-
son et al. (2015), dass sich Probleme mit
Gleichaltrigen durchgdngig als besonders
kritischer Problembereich in der sozial-
emotionalen Entwicklung horgeschadigter
Kinder erweisen (vgl. auch Ching et al,
2021; Hintermair & Burger, 2022; Punch &
Hyde, 2011; Terlektsi et al., 2020).

Dieses Ergebnis kann somit als Hinweis
darauf gewertet werden, dass auch bei hor-
geschddigten Kindern, die ein NHS durch-
laufen haben, Schwierigkeiten im Kontakt
mit Gleichaltrigen weiterhin eine grofle He-
rausforderung fiir die padagogische Arbeit
darstellen. Der Grund hierfir ist darin zu
sehen, dass auch frih erkannte, hortech-
nisch versorgte und padagogisch geforderte
Kinder akustische Informationen aus ihrer
Umwelt (in Kindergarten, Schule und Frei-
zeit) nicht in gleicher Weise verarbeiten und
wahrnehmen kénnen wie horende Kinder.
Die damit verbundenen Erfahrungen (z. B.
Missverstehen sprachlicher Au@erungen)
und daraus resultierende Verhaltensweisen
(z. B. Nichtreaktion auf Ansprache etc.)
konnen zu Interaktionsmustern fiihren, die
sowohl bei den betroffenen Kindern als
auch bei ihren Interaktionspartner:innen
zu Irritationen und in der Folge zu sozia-
len Ausgrenzungsprozessen mit all ihren
Konsequenzen fir die Entwicklung der
horgeschddigten Kinder fiihren kénnen
(Batten et al., 2014; Xie et al., 2014). Die
Items, die in besonderem Male zu den er-
hohten Werten der horgeschadigten Kinder
in dieser Studie beitragen, verdeutlichen
die potenziellen sozialen Auswirkungen
unter herausfordernden kommunikativen
Bedingungen, wenn die befragten Miitter
z. B. angeben, dass ihre Kinder lieber al-
leine fiir sich sind, lieber Beziehungen mit
Erwachsenen pflegen sowie bei ihren Peers
weniger beliebt sind.

Eine erhohte Pravalenz zeigt sich auch im
Bereich der Hyperaktivitit, wo immerhin ein
Viertel der Kinder (25.3%) Werte im Risiko-
bereich aufweist. Hyperaktives Verhalten bei
horgeschadigten Kindern wird seit einiger

Zeit im Zusammenhang mit der Entwicklung
exekutiver Funktionen (Jamsek et al., 2022),
dem friihen Zugang zu Sprache (Kotowicz et
al., 2023) und adaptivem Verhalten (Gonza-
lez et al., 2021) diskutiert. Gonzalez et al.
(2021) diskutieren z. B. in diesem Zusam-
menhang, dass Verhaltensweisen, die bei
horenden Kindern als Indikatoren fiir Hyper-
aktivitdt oder ADHS angesehen und entspre-
chend bewertet werden, fiir hdrgeschadigte
Kinder moglicherweise adaptive Strategien
sein konnen, um die durch den Horverlust
bedingten Informationseinschrankungen in
horenden Settings zu kompensieren (h&ufi-
gere Blickwechsel etc.), was wiederum dazu
fuhren kann, dass sie von AulRenstehenden
als leichter ablenkbar oder unkonzentriert
eingeschatzt werden.

Wichtige vertiefende Erkenntnisse liefert
der in dieser Studie durchgefiihrte direk-
te Vergleich der Daten von Stichproben
horgeschadigter Kinder aus der Zeit vor
(Hintermair & Burger, 2022) und nach der
Einfihrung des NHS (Daten der vorliegen-
den Studie). Die Ergebnisse des Vergleichs
unterstiitzen zundchst die Interpretation der
bisher vorgestellten Vergleiche mit der ho-
renden Normierungsstichprobe, indem sie
eine signifikant geringere Anzahl von Risi-
kokindern fiir den Gesamtproblemwert des
SDQ und die Teilbereiche Emotionale Prob-
leme, Verhaltensauffalligkeiten und Proble-
me mit Gleichaltrigen dokumentieren. Be-
riicksichtigt man jedoch in der Analyse den
Umstand, dass in der vorliegenden Studie
mehr als drei Viertel (76.3%) der hérgescha-
digten Kinder inklusive Einrichtungen besu-
chen (im Vergleich zu 12.3% der Kinder in
der Sekunddranalyse von Hintermair & Bur-
ger) und an Forderzentren horgeschadigte
Kinder mit ungtinstigeren Entwicklungsvo-
raussetzungen beschult werden (Stinson &
Kluwin, 2011), dann verschwinden die si-
gnifikanten Effekte bis auf einen Vergleich.
Lediglich fir den Bereich der Verhaltensauf-
falligkeiten zeigt sich, dass auch unter Be-
riicksichtigung des Férderorts horgeschadig-
te Kinder, die ein NHS durchlaufen haben,
in geringerem Umfang Verhaltensprobleme
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zeigen. Daten, die in eine dhnliche Rich-
tung weisen, wurden von Boerrigter et al.
(2019) in einer niederldndischen Studie mit
Kindern mit CI vorgelegt. Dort zeigten die
horgeschddigten Kinder sogar weniger Ver-
haltensauffalligkeiten als die horende Ver-
gleichsstichprobe. Die Autor:innen fiihren
dieses Ergebnis auf die verbesserten Mog-
lichkeiten der sprachlichen Entwicklung im
Zusammenhang mit der friihen Erfassung,
Versorgung und Forderung horgeschadigter
Kinder im letzten Jahrzehnt zuriick.

In der Gesamtbetrachtung aller erhobe-
nen Daten der vorliegenden Studie ver-
dichtet sich die Erkenntnis, dass die ge-
wonnenen Ergebnisse im Wesentlichen die
sozial-emotionale Entwicklung inklusiv be-
schulter horgeschddigter Kinder mit NHS
widerspiegeln und dass die nicht addquate
Berticksichtigung horgeschddigter Kinder
an Forderzentren in der Stichprobenzu-
sammensetzung moglicherweise zu einer
Verzerrung der Einschitzung des tatsachli-
chen Risikos fiir Verhaltensauffalligkeiten in
Bezug auf die Gesamtgruppe horgeschadig-
ter Kinder fiihren kann. Nach aktuellen An-
gaben der Kultusministerkonferenz (KMK,
2022) werden derzeit 54.3 Prozent aller hor-
geschddigten Kinder an allgemeinen Schu-
len unterrichtet. Bei einer addquaten Be-
riicksichtigung der horgeschadigten Kinder,
die ein Forderzentrum besuchen, ist daher
vermutlich von hdoheren Pravalenzzahlen
fir die Gesamtgruppe der horgeschédigten
Kinder auszugehen als sie mit den Daten
dieser Studie dokumentiert werden. Daten
aus friiheren Studien zu Verhaltensauffallig-
keiten, in denen auch oder ausschlieRlich
inklusiv beschulte horgeschadigte Kinder
untersucht wurden, dokumentieren durch-
gangig deutlich niedrigere Prdvalenzraten
fir diese Gruppe horgeschadigter Kinder
(Berger et al., 2011; Meistad et al., 2009;
van Eldik, 2005; van Gent et al., 2007).

Die Ergebnisse der Studie zeigen auch,
dass es fiir die sozial-emotionale Entwick-
lung der Kinder keinen Unterschied macht,
zu welchem Zeitpunkt die Erstversorgung
mit Horhilfen erfolgt und wann mit der

Frihforderung begonnen wird (Fragestel-
lung 2 und 3), wobei bzgl. der Zeitpunkte
festgehalten werden muss, dass auch mit
der Einfihrung des NHS ein durchaus be-
trachtlicher Teil der horgeschadigten Kin-
der erst im dritten und vierten Lebensjahr
hortechnisch versorgt und gefordert wird
(vgl. zu einer detaillierten Analyse Scha-
fer und Hintermair [2024]). Dieses Ergeb-
nis stellt die Bedeutung der Fritherkennung
nicht in Frage. Dies liegt einerseits daran,
dass in der vorliegenden Arbeit ausschlief3-
lich die sozial-emotionale Entwicklung im
Fokus stand und somit andere wichtige
Bereiche der kindlichen Entwicklung (z.
B. Horen, Sprache etc.) nicht untersucht
wurden, fur die eine frithe hortechnische
Versorgung und Forderung moglicherweise
entwicklungsrelevanter  ist.  Ergebnisse
einer Metaanalyse zur frithen Cl-Versor-
gung legen fiir wichtige Merkmale des
Spracherwerbs (Wortschatz, Syntax etc.)
eine deutlich hdhere Vorhersagekraft des
Versorgungszeitpunkts nahe als fir Merk-
male des schulischen Lernens oder der so-
zial-kognitiven Entwicklung (Duchesne &
Marschark, 2019; Marschark et al., 2019).
Ebenso konnten Holzinger et al. (2011) die
Bedeutung eines frithen Beginns der Friih-
forderung fir die Sprachentwicklung horge-
schadigter Kinder dokumentieren.
Andererseits ist davon auszugehen, dass
fur komplexere Lern- und Entwicklungspro-
zesse die Fritherkennung und frihe Forde-
rung wichtige Bausteine auf dem Weg zu
einer guten Entwicklung sind, jedoch nicht
die Losung aller Schwierigkeiten im Kon-
text einer Horschadigung darstellen. So ist
z. B. fiir die sozial-emotionale Entwicklung
— wie weiter oben bereits erwdhnt — davon
auszugehen, dass horgeschadigte Kinder in
ihrer alltdglichen Lebenswelt vor Heraus-
forderungen gestellt werden (insbesondere
in Bezug auf eine gelingende Gestaltung
von Peerkontakten), fiir deren Bewiltigung
Fritherkennung allein nicht ausreichen
kann. Young (2010) stellt zur Bedeutung
des NHS fest: It is only the necessary gate-
way to a new set of circumstances in which
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deaf children’s optimal development may
be supported" (p. 241). Damit ist gemeint,
dass sich durch das NHS zundchst nur die
Zeitfenster fir die Entwicklungsférderung
horgeschddigter Kinder deutlich nach vor-
ne verschoben haben. Wenn dieser Vorteil
wirksam durch eine angemessene padago-
gische Unterstiitzung der Kinder und ihrer
Familien genutzt wird, erhéhen sich die
Chancen, dass horgeschadigte Kinder wich-
tige soziale und emotionale Kompetenzen
friher als bisher erwerben kdnnen.

Moglicherweise kommt es zusatzlich
mehr auf die Qualitdt der padagogischen
Unterstiitzung und Begleitung der Familien
sowie eine addquate Begleitung der Kinder
in vorschulischen und schulischen Settings
an als auf ein ausschliefliches ,so friih wie
moglich”. Obwohl diese Frage mit den
Daten der vorliegenden Studie nicht be-
antwortet werden kann, liegen zahlreiche
Befunde vor, die die Bedeutung der Qua-
litdt der Friihférderung fiir die Entwicklung
von Kindern mit Behinderungen und ihren
Familien dokumentieren (Guralnick, 2018;
Sarimski et al., 2013; Trivette et al., 2010).
So haben z. B. Sarimski et al. (2013) in der
FamFriih-Studie 125 Eltern von Kindern mit
unterschiedlichen Behinderungsformen
(darunter auch horgeschédigte Kinder) zu
verschiedenen Aspekten (elterliches Belas-
tungserleben, soziale Unterstiitzung, Ent-
wicklung der Kinder etc.) befragt und diese
Aspekte im Zusammenhang mit der erleb-
ten Qualitdt der Frihférderung analysiert.
Mit Hilfe eines pfadanalytischen Vorgehens
konnten sie zeigen, dass die Qualitdt der
Frihférderung zu einer Starkung der elterli-
chen Kompetenzen beitrdagt und diese wie-
derum mit geringeren Alltagsbelastungen
und Belastungen in der Interaktion mit dem
Kind zusammenhdngen, was sich wieder-
um in besseren Kompetenzen der Kinder in
ihrer Entwicklung niederschlagt.

Es kommt hinzu, dass die spezifischen
Herausforderungen fiir die sozial-emotio-
nale Entwicklung (gerade auch im Hinblick
auf Beziehungen mit Gleichaltrigen) nicht
ausschliefSlich in den ersten Lebensjahren

liegen, sondern verstarkt in spateren Ent-
wicklungsphasen auftreten. Daher ist es in
jedem Fall wichtig, die sozial-emotionale
Entwicklung Uber die gesamte Lebensspan-
ne zu betrachten und dabei die lebens-
weltlichen Herausforderungen (in Familie,
Schule, Freizeit etc.) zu berlcksichtigen,
mit denen horgeschadigte Kinder in ver-
schiedenen Altersstufen konfrontiert sind.

Hinsichtlich des Zusammenhangs zwi-
schen soziodemografischen, horbehinde-
rungsspezifischen und kommunikativen
Merkmalen und sozial-emotionalen Proble-
men horgeschadigter Kinder (Fragestellung
4) bestatigen sich Ergebnisse, die in der Li-
teratur dokumentiert sind und sich auch in
der Sekundéranalyse von Hintermair und
Burger (2022) mit deutschsprachigen Stu-
dien im Zeitraum von 2001 bis 2020 ge-
zeigt haben.

So zeigt sich auch in der vorliegenden
Studie, dass die Bedeutung der kommu-
nikativen Kompetenz flr eine gute sozial-
emotionale Entwicklung weitaus groRer
ist als die Rolle der Kommunikationsform
(Dammeyer, 2010; Hintermair & Burger,
2022; Vaccari & Marschark, 1997; Wal-
lis et al., 2004). Eine gute kommunikative
Kompetenz scheint vor der Entwicklung von
emotionalen Problemen, Verhaltensauf-
falligkeiten, hyperaktiven Symptomen und
insbesondere vor Problemen mit Gleichalt-
rigen zu schiitzen. Angesichts der Tatsache,
dass die Probleme mit Gleichaltrigen der
Bereich mit der hochsten Relevanz bei hor-
geschiddigten Kindern sind (Stevenson et al.,
2015), behalt die Forderung der kommuni-
kativen Kompetenz ihren besonderen Stel-
lenwert in den Bildungspldnen. Ching et al.
(2021) kommen in ihrer Analyse der Rolle
sprachlicher Kompetenzen fiir die sozial-
emotionale Entwicklung und Lebensquali-
tat bei 144 frih erfassten und geférderten
horgeschadigten Kindern in vergleichbarer
Weise zu dem Ergebnis, dass vor allem
sprachpragmatische Kompetenzen und we-
niger sprachstrukturelle Kompetenzen zur
Vorhersage relevant sind. Hintermair et al.
(2015) konnten in einer Studie mit 66 hor-
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geschddigten Kindern im Grundschulalter,
bei der eine deutsche Version der ,Chil-
dren’s Communication Checklist” einge-
setzt wurde, ebenfalls zeigen, dass allein
die pragmatischen Kompetenzen zur Vor-
hersage der sozial-emotionalen Probleme
der Kinder beitragen.

Der Zusammenhang zwischen der Kom-
munikationsmodalitdt und Problemen mit
Gleichaltrigen erwies sich in der vorliegen-
den Studie ausschlieRlich fir die Gruppe
der horgeschadigten Kinder, die in inklusi-
ven Settings beschult werden, von Bedeu-
tung. Dieser Befund ldsst vermuten, dass
horgeschddigte Kinder, die lautsprachlich
und gebdrdensprachlich kommunizieren,
unter hérenden Kindern weniger Kommuni-
kationspartner:innen finden, die Gber aus-
reichende gebardensprachliche Kompeten-
zen fiir eine befriedigende Kommunikation
verfiigen. Das deutet auch darauf hin, dass
es einen Bedarf an gebdrdensprachlicher
Unterstiitzung fiir horende Kinder gibt,
wenn sie in einem inklusiven Klassensetting
unterrichtet werden, das auch gebarden-
sprachorientierte Kinder besuchen.

Weiter bestatigt auch diese Untersuchung
den Befund aus anderen Studien, wonach
die sozial-emotionale Entwicklung von Kin-
dern, die neben der Hérschiadigung noch
eine weitere Beeintrachtigung aufweisen,
erschwert ist und sich dieser Umstand so-
mit als zusatzlicher Risikofaktor fiir Ver-
haltensauffilligkeiten erweist (Dammeyer,
2010; Hintermair & Burger, 2022; Wong et
al., 2020). Dies unterstreicht einmal mehr,
wie wichtig die Berlicksichtigung der spe-
zifischen Bediirfnisse der Kinder aus dieser
Gruppe fir ihre Entwicklung ist.

Bestatigt wird auch der vielfach doku-
mentierte Befund, dass der Forderort mit
der Auftretenswahrscheinlichkeit von Ver-
haltensauffalligkeiten zusammenhéngt. An
Forderzentren mit dem Forderschwerpunkt
Horen werden haufiger Kinder mit ungtins-
tigeren Entwicklungsvoraussetzungen be-
schult, sodass problematischere Entwick-
lungsverldufe der Kinder eher zu erwarten
sind (Stinson & Kluwin, 2011).

Die Analysen zeigen auch, dass die
Wabhrscheinlichkeit emotionaler Probleme
mit dem Alter der Kinder zunimmt. Obwohl
dieser Zusammenhang schwach ist und nur
eine geringe Effektstarke aufweist, ist er ein
Hinweis darauf, dass der emotionalen Ent-
wicklung alterer horgeschadigter Kinder be-
sondere Aufmerksambkeit geschenkt werden
sollte.

Limitationen

Bei der Durchfiihrung der Befragung sind
Selektionseffekte nicht auszuschliefen. So
war es den Miittern freigestellt, an der Befra-
gung teilzunehmen. Zudem ist davon aus-
zugehen, dass durch die Art der Befragung
(schriftlich, online) verschiedene Zielgrup-
pen nicht erreicht werden konnten. Dazu
zdhlen Familien, deren Erstsprache nicht
Deutsch ist und daher Probleme mit der
Schriftsprache eine Teilnahme verhinderten.
Dariiber hinaus kann ein fehlender Internet-
zugang oder eine nicht aktuelle E-Mail-Ad-
resse dazu gefiihrt haben, dass Eltern nicht
von der Befragung erfahren haben. Schlief3-
lich ist es moglich, dass besonders belastete
Eltern nicht an der Befragung teilgenommen
haben, ebenso wie Eltern, die sich nicht
mehr genau an den Zeitpunkt der hortech-
nischen Versorgung ihres Kindes und das
Alter des Forderbeginns erinnern kénnen.

Die Ergebnisse der Studie basieren ent-
sprechend nicht auf Daten einer reprasenta-
tiven Stichprobe horgeschadigter Kinder. Das
spiegelt sich u. a. darin wider, dass fast drei
Viertel der befragten Miitter eine Hochschul-
zugangsberechtigung haben und sich die hier
untersuchte Stichprobe zu mehr als drei Vier-
teln aus inklusiv beschulten Kindern zusam-
mensetzt. Hier ist von positiven Selektionsef-
fekten bei der Ermittlung der Prévalenzzahlen
auszugehen (Stinson & Kluwin, 2011).

Die Ergebnisse stehen zudem unter dem
Vorbehalt, dass die Angaben zum Zeitpunkt
der ersten hortechnischen Versorgung und
zum Beginn der Frithférderung der Erinne-
rungsgenauigkeit der Miitter unterliegen
(Shaw, 2016). Dies ist insofern von Be-
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deutung, als die untersuchten Kinder zum
Zeitpunkt der Befragung zwischen vier und
14 Jahre alt waren und die abgefragten In-
formationen somit fiir viele Kinder zum Teil
weit zuriickliegen. Elternangaben zu weit
zuriickliegenden Ereignissen sind in der
Regel weniger zuverldssig als Angaben zu
aktuellen Ereignissen (Dale et al., 1989).

Weiterhin ist einschrankend anzumerken,
dass in den Analysen aus Durchfiihrungs-
griinden nur der Zeitpunkt der hértechni-
schen Erstversorgung und der Zeitpunkt des
Beginns der Frithférderung beriicksichtigt
wurden. Weitere relevante Faktoren, die
insbesondere die Qualitdt der Forderung be-
treffen, wurden nicht abgefragt (Wie lange
wurden die Kinder/Familien durch die Friih-
forderung begleitet? Welches konzeptionel-
le Frihforderangebot wurde realisiert [laut-
sprachlich, bilingual]? Wie intensiv erfolgte
die Forderung [wdchentlich, in gréReren
Abstanden]? Wie zufrieden waren/sind die
Eltern mit dem Frithférderangebot?).

Schliellich ist festzuhalten, dass poten-
zielle Zusammenhdnge mit Auswirkungen
der Coronapandemie nicht beriicksichtigt
werden konnten, da u. a. — anders als bei
horenden Kindern (Ravens-Sieberer et al.,
2023) - keine ldngsschnittlichen Daten
zur sozial-emotionalen Entwicklung hor-
geschadigter Kinder wahrend der Pande-
mie vorliegen. Studien mit horgeschadigten
Kindern (z. B. Gillespie et al., 2023) be-
stitigen lediglich den auch bei hérenden
Kindern gut dokumentierten Befund, dass
das psychosoziale Wohlbefinden der Kin-
der im Jahr 2020 durch die Pandemie und
die damit verbundenen Einschrankungen
stark beeintrachtigt war. Die Erhebungen
der vorliegenden Studie erfolgten hingegen
im Zeitraum zwischen Méarz und Mai 2023.
Die Daten der langsschnittlichen COPSY-
Studie (Ravens-Sieberer et al., 2023) weisen
darauf hin, dass (bei horenden Kindern) in
der Erhebungswelle 5 (Erhebungszeitpunkt
September/Oktober 2023) die Pravalenzra-
ten bereits wieder deutlich zurlickgegangen
sind, wenn auch noch nicht vollstindig auf
das Niveau vor Corona.

Padagogische Schlussfolgerungen

Die Ergebnisse der Befragung deuten darauf
hin, dass auch horgeschadigte Kinder, die
ein NHS durchlaufen haben, trotz erkenn-
barer positiver Entwicklungen ein erhdhtes
Risiko fiir die Entwicklung von Verhaltens-
auffélligkeiten aufweisen. Dabei stellen
vor allem die Beziehungen mit Gleich-
altrigen eine grofBe Herausforderung fiir
horgeschadigte Kinder dar, was durch die
Auswirkungen der Horschadigung auf den
Alltag der Kinder und Jugendlichen erklart
werden kann. Fiir paddagogische Fachkréfte
gilt es daher, gerade auch in inklusiven
Lernkontexten, die sozialen Beziehungen
der Kinder besonders im Blick zu behalten
und padagogische Angebote zur Starkung
spezifischer Kompetenzen in diesem Be-
reich zu machen. Der Foérderung kommu-
nikativer Kompetenzen, insbesondere der
Sprachpragmatik, kommt dabei nach den
vorliegenden Befunden eine besondere Be-
deutung zu.
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