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Hintergrund: Fiir eine optimale Férderung der mit einem Cochleaimplantat (Cl)
versorgten Kinder ist es von groer Bedeutung, langsame Entwicklungsverldufe
bereits méglichst friih zu entdecken. Daten des LittIEARS® Hérfragebogens (LEAQ)
von friih bilateral Cl-versorgten Kindern werden in der vorliegenden Arbeit in Bezug
auf das Lebensalter und Horalter evaluiert und dargestellt sowie mit spéter erfassten
Sprachentwicklungsdaten verglichen.

Material und Methoden: In die vorliegende retrospektive Multizenterstudie wurden
Daten von insgesamt 553 Kindern eingeschlossen, fiir die jeweils mindestens ein LEAQ
im Verlauf der Cl-Rehabilitation ausgefiillt wurde. Eingeschlossen wurden Kinder ohne
Zusatzbeeintrachtigung, die bilateral simultan oder sequenziell mit Cl versorgt wurden.
Ergebnisse: Erwartungsgemal ergeben sich hohe Korrelationen zwischen dem
Horalter (HA) und dem LEAQ-Gesamtscore. Nach Lebensalter (LA) ausgewertet
verlduft die Entwicklung ungefahr parallel zu der Entwicklung normal hérender
Kinder, allerdings auf niedrigerem Niveau. Bis zu einem Alter von <12 Monaten friih
implantatversorgte Kinder erreichen dabei durchgehend etwa 7-8 Rohpunkte mehr.
Erst die LEAQ-Ergebnisse der spateren Testzeitpunkte (ab einem Alter von 18 Monaten)
korrelieren mit einigen Bereichen des Sprachentwicklungstests fiir Kinder (SETK) 3-5.
Schlussfolgerung: Die moglichst friihe Detektion kritischer Entwicklungsverldufe
Cl-versorgter Kinder ist von grof3er Bedeutung. Bei sehr friiher Cl-Versorgung sollte
das LA als Bezugsmal3 in der Diagnostik mit herangezogen werden. Die ermittelten
LEAQ-Werte fiir die Gruppe der Cl-versorgten Kinder eignen sich nur begrenzt

als allgemeingiiltige Referenzwerte fiir friih bilateral Cl-versorgte Kinder. Weitere
Studien sind erforderlich, um die Zusammenhénge zwischen der friihen praverbalen
Entwicklung mit der spateren Sprachentwicklung weiter herauszuarbeiten.
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Erfassung der praverbalen
auditiven Entwicklung

Bis heute ist nicht geklart, warum Kin-
der nach Versorgung mit Cochleaimplan-
taten (Cl) eine sehr grofle Varianz in der
Hor- und Sprachentwicklung zeigen. Es
wird aber davon ausgegangen, dass es
sich um ein multifaktorielles Geschehen
handelt, welches sich aus auditiven, kind-
bezogenen sowie umweltbezogenen Fak-
toren zusammensetzt [3]. Flir eine optima-
le Forderung der Cl-versorgten Kinder ist
es von grof3er Bedeutung, langsame Ent-
wicklungsverldufe bereits moglichst friih
zu erkennen. Nur so kdnnen notwendi-
ge InterventionsmafBnahmen erkannt und
eingeleitet werden. Der LittIEARS® Horfra-
gebogen (LEAQ) ist inzwischen ein Rou-
tineinstrument zur Erfassung der frithen
praverbalen auditiven Entwicklung - auch
nach Cl-Versorgung.

Kinder mit Cochleaimplantat

Horentwicklung
Eine frihe Cl-Versorgung ist einer der
Hauptfaktoren fiir einen erfolgreichen
Hor- und Spracherwerb gehorlos gebore-
ner Kinder [27]. Entsprechend wird auch
das Ergebnis des in der Entwicklungs-
Uberwachung verwendeten LEAQ durch
das Implantationsalter beeinflusst [22].
Der LEAQ wurde an Stichproben von
Kleinkindern mit Normakusis validiert [40].
Coninx et al. vermuteten bereits 2009, dass
der LEAQ auch ein valides Instrument zur
Beurteilung der Entwicklung von Kindern
nach der Versorgung mit Cl sein kdnnte
[10]. In Studien wurde dies bereits mehr-
fach bestdtigt [28, 38], sodass der Frage-
bogen heute aufgrund seiner hohen G-
tekriterien [1] in den meisten Cl-Zentren
routinemafig zum Einsatz kommt.
May-Mederake et al. haben mittels des
LEAQ gezeigt, dass die Horentwicklung von
Kindern nach Versorgung mit Cl von der
Entwicklung von Kindern mit Normaku-
sis abweicht. So zeigten Cl-versorgte Kin-
der nach der Implantation haufiger eine
beschleunigte Entwicklung [22]. Auch Liu
et al. haben die LEAQ-Ergebnisse von Kin-
dern mit Normakusis mit denen Cl-ver-
sorgter Kinder im gleichen Horalter (HA)
verglichen und festgestellt, dass die Hor-
entwicklung der Cl-versorgten Kinder stei-
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ler verlduft. Beide Studien fiihren diesen
Effekt auf eine fortgeschrittenere kognitive
Entwicklung der Kinder zuriick [22]. Da-
riber hinaus erzielten frith implantatver-
sorgte Kinder (< 12 Monate) zwar zundchst
niedrigere LEAQ-Scores, zeigten dann aber
schnellere Fortschritte und erreichten in
kiirzerem Zeitraum die volle Punktzahl als
spater im Alter von 3-4 Jahren implantat-
versorgte Kinder [22, 38].

Die Hor- und Sprachentwicklung von
Kindern mit Horverlust zeigt eine hohe
Variabilitdt und ist neben dem Alter der
Kinder bei der Cl-Versorgung u. a. noch ab-
hangig von der taglichen Tragedauer der
Horsysteme sowie vom Bildungsstand der
Eltern[11,22-24,27,32]. Nicholas und Ge-
ers betonen in diesem Zusammenhang die
Bedeutung des Wissens (iber die Entwick-
lungsunterschiede zu Kindern mit Norma-
kusis fiir die Planung therapeutischer Inter-
ventionen [27, 29]. Auf den Bedarfan mehr
Wissen Uiber heterogene Entwicklungsver-
laufe und deren Interpretation bei Cl-ver-
sorgten Kindern weisen auch Persson et al.
hin [29]. Subjektiven (Eltern-)Fragebdgen
zur realistischen Einschdatzung der kindli-
chen Entwicklung kommt in diesem Zu-
sammenhang eine grofle Bedeutung zu
[1,9]. Im Fall des LEAQ wurde eine hinrei-
chende Durchfiihrungsobjektivitdt nach-
gewiesen [25]. Dariiber hinaus konstatie-
ren Grimm et al., dass Eltern die Entwick-
lung ihrer Kinder zuverlassig einschétzen
konnen. Die Arbeitsgruppe folgert aus ih-
ren Untersuchungen, dass die elterlichen
Urteile trotz der subjektiven Befangenheit
hoch valide und damit diagnostisch wert-
voll sind [16].

Blamey et al. haben eine multizentri-
sche retrospektive Studie durchgefiihrt
und Daten von (iber 2000 Cl-Versorgten
ausgewertet [2]. Zwar konnten mittels
Analysen die Ursachen fiir einen Teil der
Varianz in der Entwicklung aufgeklart
werden, der Gro3teil der Varianz blieb
allerdings unaufgeklart. Einfluss auf die
Horentwicklung und somit auf die LEAQ-
Ergebnisse konnen demnach u. a. das
préoperative Restgehdr, das chirurgische
Vorgehen, die verwendete Cl-Technik so-
wie die Qualitdt der Cl-Anpassung und
des familienzentrierten Interventionspro-
gramms haben [2, 3, 31]. Hinzu kommt,
dass etwa 30-40% der Kinder mit einer
Horschadigung zusétzliche Behinderun-

gen aufweisen, die nicht immer in den
ersten Lebensmonaten erscheinen bzw.
zu diesem Zeitpunkt bereits diagnostiziert
werden koénnen [3, 17, 31].

Da die auditorischen Fahigkeiten un-
abdingbare Voraussetzungen fiir die Laut-
sprachentwicklung darstellen, ist eine fri-
he Beurteilung der Horentwicklung mit Cl
bedeutsam. Hier kann der LEAQ helfen,
auditorische Auffalligkeiten und sich ab-
leitende Bediirfnisse wahrend der friihen
Entwicklung rechtzeitig zu erkennen [23].
In @Tab. 1 wird eine Ubersicht tiber die
aktuell an Kindern mit Normakusis vali-
dierten LEAQ-Versionen gegeben.

Sprachentwicklung

Fir den Bereich der Sprachentwicklung
wurde bereits ebenfalls nachgewiesen,
dass die Entwicklungsverldufe von CI-
versorgten Kindern von denen mit Nor-
makusis abweichen. So zeigen die Ent-
wicklungsverldufe von Kindern mit Cl eine
deutlich hohere Varianz [5] und hdufig
einen schnelleren Lexikonzuwachs als
ihre gut horenden Peers [27]. Auch hier
wird die Ursache in der fortgeschrittenen
kognitiven Entwicklung vermutet und da-
raus geschlossen, dass das Sprachniveau
nicht nur eine Funktion des Horalters
ist, das dadurch bestimmt wird, wie
lange ein Kind schon einen verbesser-
ten Zugang zum auditiven Sprachsignal
hat. Yoshinaga-ltano et al. konnten in
diesem Zusammenhang 4 Kategorien
der Sprachentwicklung bei Cl-versorg-
ten Kindern identifizieren: ,gap closers”
(beschleunigte Entwicklung), ,age equi-
valent” (aufgeholte altersentsprechende
Entwicklung), ,below age equivalent”
(nicht altersentsprechende Entwicklung)
und ,gap openers” (verlangsamte Ent-
wicklung) [42].

Reichmuth et al. sehen dieses schnel-
lere Lernen als spezifisches Merkmal des
Spracherwerbs bei Kindern nach Cl-Ver-
sorgung [36]. Es wird gefolgert, dass ei-
ne beschleunigte Entwicklung eine bes-
sere Prognose beziiglich des zukiinftigen
Spracherwerbs vermuten ldsst. Im Gegen-
satz dazu sollten Kinder, die eine verlang-
samte Entwicklung zeigen, als Risikokinder
betrachtet und ihre kognitive Entwicklung
Uiberpriift werden. Voraussetzung ist, dass
eine verlangsamte Entwicklung so friih
wie mdoglich erkannt wird [35, 36]. Ne-



Tab. 1

Ubersicht iiber die bisher validierten LEAQ-Versionen mit Angaben zur internen Konsistenz

LEAQ-Version Grofe der Stich- Korrelation von Alter+ | Guttman- | Cronbach- | Split-Half- Regressionsgleichung
probe (Anzahln) | Gesamtscore Lambda Alpha Reliabilitit | (y=a+bix-bx?)
Arabisch 97 0,84 n.a. n.a. n.a. n.a.
Bulgarisch 101 0,82 0,87 0,96 0,9 y=5,560+1,604x-0,018x?
Deutsch 218 0,91 0,93 0,96 0,88 y=2,0651+2,2175x-0,0376x>
Englisch (USA) 144 0,85 0,88 0,98 0,92 y=9,084+1,779x - 0,026x2
Finnisch 364 0,91 0,93 0,96 0,95 y=4,586+1,947x~-0,029x2
Fldmisch 142 0,93 0,93 0,96 0,96 y=3,673+1,666x-0,016x>
Franzosisch (Kanada) | 67 na. na. na. n.a. n.a.
Franzdsisch 216 0,83 09 0,93 0,91 y=0,879+2,461x~ 0,049x?
Griechisch 93 0.8 0,85 0,96 0,89 y=6,272+2,653x - 0,064x>
Hebrdisch 70 0,91 na. na. n.a. n.a.
Hindi 59 0,63 na. 0,96 0,96 n.a.
Kiswahili 648 0,81 na. na. n.a. n.a.
Koreanisch 108 09 na. 0,96 0,93 n.a.
Lingala 723 0,77 na. na. n.a. n.a.
Maltesisch 398 09 0,92 0,92 0,95 y=>5,07+2,02x- 0,03x>
Mandarin 157 0,84 0,88 0,95 0,91 y=1,21+2,23x-0,038x?
Persisch 240 0,81 0,96 0,96 0,73 y=6,67 +2,39x - 0,06x>
Polnisch 325 0,9 0,93 0,95 0,95 y=2,917+1,952x - 0,028x2
Ruménisch 88 038 0,85 0,96 0,89 y=2,538+1,919x-0,031x2
Russisch 180 0,93 0,92 0,97 0,96 y=2,354+3,156x~-0,072x2
Schwedisch 299 09 na. na. n.a. y=1,0026+2,1543x~-0,0298x?
Schweizerdeutsch 92 0,92 0,94 0,96 0,96 y=4,687+1,921x~0,030x?
Serbisch 183 0,86 0,89 0,97 0,92 y= 1,458+ 2,463x - 0,046x>
Slowakisch 592 0,92 0,89 0,96 0,95 y=4,143 +2,147x~0,033x?
Slowenisch 366 0,92 0,93 0,96 0,96 y=3,762+2,075x-0,033x2
Spanisch (USA) 48 0,93 0,94 0,95 0,96 y=9,084+1,779x - 0,026x>
Yoruba 423 0,78 0,58 0,91 0,7 y=0,648 +3,303x-0,081x2
Gesamt-MW 239 0,73 0,89 0,96 0,94 y=3,883+2,192x~0,039x?

LEAQ LittIEARS® Horfragebogen, MW Mittelwert, n.a. Information nicht vorhanden [4, 10, 12, 19, 26, 29, 30, 38, 39, 43]

ben kognitionspsychologischen Faktoren
beeinflussen zudem auch die tagliche CI-
Nutzungsdauer und die Sprachexposition
die friihe Sprachentwicklung Cl-versorgter
Kinder [14].

Insofern wurde bereits 2009 auf die
Bedeutung eines Beurteilungsinstruments
hingewiesen, das hilft, abweichende Ent-
wicklungsverlaufe friihzeitig zu erkennen
[34]. Obwohl Schéfer et al. bereits gezeigt
haben, dass der LEAQ prinzipiell sensitiv
genug ist, um Kinder mit einer verzdger-
ten Horentwicklung zu identifizieren [37],
ist die vorliegende Studie die erste, die
deutschlandweit iber LEAQ-Daten von Cl-
versorgten Kindern aus 6 Cl-Zentren be-
richtet.

Fragestellungen der Studie

Fiir die vorliegende Studie ergaben sich

folgende Fragestellungen:

— Weist der LEAQ in der vorliegenden
Stichprobe eine interne Konsistenz
auf, die mit der von normal hérenden
Kindern vergleichbar ist?

— Zeigt die Horentwicklung Cl-versorgter
Kinder eine hohere Variabilitat als die
von Kindern mit Normakusis?

— Bestdtigt sich die Annahme, dass die
Horentwicklung umso besser ist, je
friiher Kinder mit einem Cl versorgt
werden?

— IstderLEAQ sensitiv genug, um friihzei-
tig verlangsamte Entwicklungsverldufe
zu erfassen?

- Ist eine gute praverbale Horentwick-
lung ein Indikator fiir eine bessere
Sprachentwicklung im Alter von 4; 0-5;

11 Jahren, gemessen mit dem Sprach-
entwicklungstest fiir Kinder (SETK) 3-5
(Normierungsgruppe 4; 0-5; 11 Jahre)

[15]?

Material und Methoden

Bei der vorliegenden Arbeit handelt es sich
um eine multizentrische retrospektive Stu-
die der Arbeitsgemeinschaft Cl-Rehabilita-
tion (ACIR e.V.). Alle Daten der Kinder (n=
838) wurden innerhalb der klinischen Rou-
tine mittels standardisierter Verfahren in
den 6 teilnehmenden deutschen Cl-Zen-
tren im Zeitraum von 2001 bis 2021 erho-
ben [20].

Stichprobe

In die retrospektive Studie wurden routi-
nemaBig erhobene Daten aller beidseitig
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Tab.2 Cl-Versorgungs- und -Anpassungsdaten der bilateral versorgten Cl-Kinder, von denen
LEAQ-Daten vorhanden waren
MaBnahme Anzahln | Alter (Monate)

Min. Max. Mw SD
Implantation rechts 553 4,70 50,47 16,59 9,38
Implantation links 553 6,00 51,83 17,11 9,36
Differenz zwischen Implantation rechts 553 -11,97 11,97 -0,52 3,50
und links
Erstanpassung rechts 553 577 51,73 17,83 9,34
Erstanpassung links 553 7,07 108,90 | 18,54 10,25
Cl Cochleaimplantat, LEAQ LittIEARS ® Hérfragebogen, Min. Minimum, Max. Maximum, MW Mittel-
wert, SD Standardabweichung

Cl-versorgten Kinder eingeschlossen, die
ab dem Jahr 2001 eine Cl-Rehabilitation
in einem der 6 teilnehmenden Cl-Zentren
erhielten. Einbezogen wurden kongenital
bilateral gehorlose und an Taubheit gren-
zend schwerhdrige Kinder [41], die ihr
erstes Cl im Alter von <48 Monaten er-
halten haben und bilateral simultan oder
sequenziell mit Cl versorgt wurden. Der
zeitliche Abstand zwischen der Versor-
gung mit erstem und zweitem Implantat
musste dabei <12 Monate betragen
(@ Tab. 2). Weitere Einschlusskriterien wa-
ren eine klinisch unaufféllige nonverbale
Entwicklung sowie fiir die Testungen aus-
reichende Kommunikationsfahigkeit der
Eltern in deutscher Sprache. Ebenso wur-
de die auditive Diskriminationsfahigkeit
zum Zeitpunkt der entwicklungsdiagno-
stischen Erhebung sichergestellt. Das
Vorliegen einer entwicklungsrelevanten
Zusatzbeeintrachtigung stellte ein Aus-
schlusskriterium dar, ebenso syndromale
Erkrankungen, pathologische Veranderun-
gen des Innenohrs, neuronale Anomalien
sowie eine irreguldre Elektrodenlage.

Insgesamt konnten 553 Kinder in die
Studie eingeschlossen werden, von denen
jeweils mindestens ein ausgefiillter LEAQ
nach erfolgter Cl-Versorgung vorlag (291
[52,6 %] mannlich, 261 [47,2 %] weiblich,
1 [0,2%] ohne Angabe).

Bei 68,9% der Kinder war die Ursa-
che fiir die Horschadigung unbekannt. Bei
22,3% der Kinder lag eine genetische und
bei 8,8 % der Kinder eine medizinische Ur-
sache fiir die Horschadigung vor.

Von den 553 teilnehmenden Familien
gaben 301 (54 %) als Erstsprache Deutsch
und 161 (29 %) eine andere Sprache an. Bei
91 Familien gab es keine Angabe bzgl. der
verwendeten Erstsprache (17 %). In 23%
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der Félle wurde angegeben, dass in der
Familie eine zweite Sprache genutzt wird.
Insgesamt waren 12,8% der Kinder
mit Implantaten der Fa. Advanced Bio-
nics, Fellbach-Oeffingen, Deutschland,
versorgt, 29,6% mit Implantaten der
Fa. MED-EL, Innsbruck, Osterreich, und
49,8 % mit Implantaten der Fa. Cochlear,
Sydney, Australien. Bei insgesamt 12,8 %
der Kinder lagen keine Angaben zur Art
des Implantats vor. Im Verlauf mussten
52% der Kinder erneut implantatver-
sorgt werden. Implantationsdaten der
Stichprobe sind in @ Tab. 2 vermerkt.

LittIEARS® Auditory Questionnaire

Der LittIEARS® Horfragebogen (LittlEARS®
Auditory Questionnaire, LEAQ) wurde 2003
entwickelt [21] und liegt aktuell in etwa
50 Sprachen vor, davon sind mindestens
27 Sprachversionen validiert (@ Tab. 1).
Zusatzlich zu den bereits validierten Spra-
chen gibt es den LEAQ aktuell noch
auf Afrikaans, Athiopisch, Bengalisch,
Bosnisch, Danisch, Farsi, Gujarati, Tamil,
Indonesisch, Italienisch, Japanisch, Kroa-
tisch, Malaysisch, Marathi, Norwegisch,
Portugiesisch, Portugiesisch (Brasilien),
Tagalog, Tschechisch, Tiirkisch, Ungarisch,
Spanisch und Vietnamesisch.

Die Validierungsstudien, allen voran die
Arbeit von Coninx et al., haben deutlich
gemacht, dass es keine statistischen Un-
terschiede zwischen den Ergebnissen in
den verschiedenen Sprachen und Kultu-
ren gibt [10]. Persson et al. weisen jedoch
darauf hin, dass aufgrund moglicher kultu-
reller Unterschiede bei der Interpretation
der Items eine Validierung in den einzel-
nen Sprachen notwendig sei[29]. Der LEAQ
kann von den Bezugspersonen selbststan-

dig oder unter Anleitung von Fachpersonal
innerhalb von 10min ausgefiillt werden
[40]. Die Gesamtskala des Fragebogens
ist in 3 Subskalen gegliedert, die rezepti-
ve, bedeutungserfassende und produktive
Verhaltensweisen abfragen. Ermittelt wird
jeweils der Gesamtscore, also die Anzahl
der insgesamt maximal 35 mit ,ja" beant-
worteten Fragen. Dieser Gesamtscore wird
dann mit Normdaten der Kinder mit Nor-
makusis verglichen [10], wobei auch Fort-
schritte dokumentiert werden kénnen.

Im Langsschnitt wurden in der vorlie-
genden Studie Daten von bis zu 10 Frage-
bdgen pro Kind erfasst. In der Regel wur-
den die Fragebogen von den Bezugsper-
sonen allein ausgefiillt. Nur in einem der
6 Zentren gab es routinemafig Unterstiit-
zung beim Ausfiillen durch therapeutische
Fachkréfte, in den anderen 5 Zentren aus-
schlieBlich beiBedarf. Ausgefiillt wurde der
LEAQin der vorliegenden Untersuchung in
den Sprachen Deutsch, Englisch, Arabisch,
Tiirkisch und Russisch. Ausgewertet wur-
de der Fragebogen jeweils bezogen auf
Lebens- und Horalter.

Sprachentwicklungstest fiir Kinder
3-5

Der Sprachentwicklungstest fiir 3- bis
5-jahrige Kinder (SETK 3-5) [15] erfasst
die altersspezifischen sprachlichen Leis-
tungen in den Bereichen Produktion und
Rezeption sowie die auditiven Geddcht-
nisleistungen und ist fiir die jeweiligen
Altersklassen normiert und standardisiert.
In der vorliegenden Untersuchung wurden
die Ergebnisse (Rohwerte) der Untertests
der Altersklasse 4; 0-5; 11 ausgewertet
und mit den Ergebnissen des LEAQ in
Beziehung gesetzt. Der Sprachentwick-
lungstestwurdeindervorliegenden Studie
unabhdngig von der Familiensprache in
deutscher Sprache durchgefiihrt. Lag fiir
ein Kind mindestens ein ausgefiillter LEAQ
vor, so wurden fiir dieses Kind jeweils die
Ergebnisse des SETK (4; 0-5; 11) mit in die
Auswertung genommen. Lagen mehrere
SETK-Ergebnisse dieser Altersklasse vor,
so wurden jeweils nur die Rohwerte des
friihesten Testzeitpunkts herangezogen.
Somit ergaben sich folgende Stichpro-
bengréBen fiir die jeweiligen Subskalen:
Verstehen von Sétzen (VS) n=129; Mor-
phologische Regelbildung (MR) n=151;



Tab.3 Verarbeitete Fille nach Lebens- und Horaltersklassen. Die Ergebnisse stellen den jewei-
ligen LEAQ Gesamtscore dar

Klasse Anzahln Anteil (%) Min. Max. MW SD
lak69 4 0.7 0 3 0,75 1,50
lak912 56 10,1 0 26 9,48 6,44
lak1215 155 28,0 0 30 13,45 713
lak1518 174 314 0 35 17,14 7,87
lak1821 183 33,0 0 35 20,63 833
lak2124 176 318 0 35 23,11 8,69
lak2427 152 27,4 0 35 23,41 8,97
lak2730 130 23,5 0 35 23,44 10,06
lak3033 116 20,9 2 35 25,34 8,79
lak3336 96 17,3 1 35 25,72 8,48
hak03 226 40,8 0 35 10,50 7,65
hak36 309 55,8 2 35 17,12 6,32
hak69 268 48,4 1 35 21,97 6,83
hak912 174 314 2 35 24,68 6,80
hak1215 176 31,8 8 35 26,84 6,12
hak1518 95 171 1 35 28,78 5,99
hak1821 94 17,0 0 35 28,79 6,85
hak2124 69 12,5 1 35 29,62 577
hak2427 74 134 8 35 29,97 5,65
hak2730 14 2,5 24 35 32,21 2,83
hak3033 14 2,5 13 35 30,86 6,59
hak3336 6 1,1 29 35 32,83 2,14
hak Horaltersklasse, lak Lebensaltersklasse, Min. Minimum, Max. Maximum, MW Mittelwert,
SD Standardabweichung

Phonologisches Gedéachtnis fiir Nichtwor-
ter (PGN) n=124; Gedachtnisspanne fiir
Wortfolgen (GW) n=149 und Satzge-
déachtnis (SG) n=135.

Datenauswertung

Alle statistischen Analysen und Grafi-
ken wurden mit IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 25.0 (Fa. IBM Corp.,
Armonk/NY, USA) sowie MS Excel (Fa. Mi-
crosoft, Redmond/WA, USA) durchgefiihrt.

Inder deskriptiven Statistik wurden Mit-
telwert (MW) und Standardabweichung
(SD) der Rohwerte verwendet, fiir die Nor-
malverteilungspriifung der Shapiro-Wilk-
Test. Aufgrund (iberwiegend nichtnormal-
verteilter Daten wurden fiir die Interferenz-
statistik nonparametrische Verfahren an-
gewandt: Kruskal-Wallis-Test mit paarwei-
sen Vergleichen und Bonferroni-Korrektur
sowie Spearman-Rangkorrelationen. Grafi-
sche Boxplots zeigen Median und Quartile
(Boxen definieren das 1. bzw. 4. Quartil;
Whiskers definieren entweder das Mini-
mum (Min.)/Maximum (Max.) oder (falls

Ausreif3er vorkommen) das 1,5-Fache des
Interquartilsabstands). Die statistische Si-
gnifikanz wurde definiert als p < 0,05.
Fiir die Erstellung einer Trendlinien-
formel wurde eine Regressionsanalyse
mit ,Alter” als unabhangige Variable und
,Gesamtscore” als abhdngige Variable
durchgefiihrt. Es wurde eine polynomiale
Regression zweiter Ordnung erstellt, mit
x=Alter und y=Gesamtscore. Einbezo-
gen wurden diejenigen Alterskategorien,
fiir die eine Stichprobe von n =10 vorlag.

Ergebnisse

Die Ergebnisse werden nachfolgend fiir
den LEAQ jeweils fiir die Bezugsmal3e Le-
bensalter (LA) und Horalter (HA) darge-
stellt. Im Anschluss werden beide Gruppen
nochmals unterteilt in friih (< 12 Monate)
und spater (>12 Monate) implantatver-
sorgte Kinder und die Korrelationsanaly-
sen dargestellt.

Da die Messungen in den unterschied-
lichen Zentren nicht zu festen Zeitpunk-
ten erfolgten, handelt sich hierbei nicht

um einen echten Langsschnitt. Vielmehr
wurden die Messwerte entsprechend ih-
rem Erhebungszeitraum in Lebens- und
Horaltersklassen von jeweils 3 Monaten
eingeteilt.

In die Altersklasse 15-18 gingen bei-
spielsweise alle LEAQ-Messwerte ein, die
bei Cl-versorgten Kindern in einem Alter
von >15 bis einschlieBlich 18 Monaten
erhoben wurden. Bei der Aufteilung nach
Horalter wurde dieses jeweils ab Erstan-
passung berechnet. Die Stichproben sind
in den unteren Lebensalters- und den obe-
ren Horaltersklassen sehr klein. Daher wur-
den im Weiteren nur Werte dargestellt, die
eine StichprobengroBe von n > 10 aufwei-
sen. Die @ Tab. 3 gibt eine Ubersicht tiber
die verarbeiteten Fille pro Klasse nach LA
und HA, inklusive der ermittelten Werte
fir Min., Max., MW und SD auf Basis der
Rohwerte LEAQ-Gesamtscore.

Interne Konsistenz des LEAQ fiir die
vorliegende Stichprobe

Die an Kindern mit Normakusis validier-
ten Versionen des LEAQ zeigen durchweg
hohe Korrelationen zwischen dem Alter
und dem Gesamtscore von durchschnitt-
lich r=0,73 (B Tab. 1). Der Korrelations-
koeffizient fiir die vorliegende Stichpro-
be Cl-versorgter Kinder (n=553) liegt fir
das LA und den LEAQ-Gesamtscore bei r=
0,27 (p < 0,0001). In Bezug auf das HA liegt
der Korrelationskoeffizient mit dem LEAQ-
Gesamtscore bei r=0,63 (p<0,0001). Die
Reliabilitdt der LEAQ-Skala konnte nur fir
die Stichprobe berechnet werden, fiir die
Daten auf der Ebene der einzelnen Items
vorlagen (n=293). Hier zeigte sich eine
hohe interne Konsistenz des LEAQ in Be-
zug auf die Stichprobe Cl-versorgter Kinder
(@ Tab. 4).

Varianz der Horentwicklung

Sowohlinder AuswertungnachLAalsauch
nach HA zeigen sich eine grof3e Streuungin
den Daten, wobei die Ergebnisse nach LA
im Vergleich eine noch hdhere Streuung
aufweisen (B Tab. 3 und @ Abb. 1).

In @Abb. 2 ist die Normkurve fiir ei-
ne normal horende Population (MWnh),
basierend auf einer deutschen Stichpro-
be, abgetragen [10]. Zusatzlich sind hier
die Mittelwertkurven fiir die LEAQ-Mes-
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und Horaltersklassen (MWHA) jeweils in
3-Monats-Zeitrdumen abgetragen. Kinder
mit einem HA von 0-3 Monaten schnei-
denzundchstbesserabals normal hdrende
Kinder der entsprechenden Altersgruppe;
die Kurve flacht jedoch friiher ab und liegt
ab einem Horalter von >15-18 Monaten
unter den Werten normal hdrender Kinder.

Werden die Ergebnisse nach Alters-
gruppen geordnet, so zeigt sich ein an-
nahernd paralleler Verlauf zu den normal
horenden Kindern, allerdings auf nied-
rigerem Niveau. Der Abstand von etwa
10-12 Rohpunkten bleibt in etwa gleich
(@ Abb. 2).

Horentwicklung und Zeitpunkt der
Cl-Versorgung

Dieses Bild andert sich, wenn die Grup-
pen nochmals unterteilt werden nach
dem Zeitpunkt der friihesten Erstanpas-
sung. Dazu wurden die Kinder gesondert
angeschaut, bei denen die Erstanpas-
sung der ersten Cl-versorgten Seite bis
zu einem Lebensalter von <12 Monaten
stattgefunden hat. Die Ergebnisse sind
in @ Abb. 3 dargestellt. Wahrend sich fiir
die Auswertung nach Horalter kein sig-
nifikanter Unterschied zeigt, ergibt die
Auswertung nach Lebensalter eine deut-
liche Differenz. So kommen die Kinder,
die bis zu einem Alter von 12 Monaten
implantatversorgt wurden, durchgehend

HNO

sind alle Unterschiede hoch signifikant
(p<0,0001).

Zusammenhang zwischen
friiher Horentwicklung und
Sprachentwicklung

Die @Tab. 5 gibt Aufschluss iber An-
zahl und Ergebnisse der ausgewerteten
Subskalen des SETK 3-5 im Alter von
4,0-5;11 Jahren (Altersgruppe 4; 0-5; 11).
Um Zusammenhdnge zwischen den
LEAQ-Ergebnissen (Gesamtscore fiir die
jeweiligen Altersklassen) und den Er-
gebnissen des SETK 3-5 (Rohwerte) zu
erkennen, wurde eine Korrelationsma-
trix erstellt (@ Abb. 4 und 5). In Bezug
auf die Auswertung nach LA zeigt sich,
dass erst die LEAQ-Ergebnisse der spate-
ren Testzeitpunkte (ab einem Alter von
18 Monaten) mit einigen Bereichen des
SETK 3-5 korrelieren. Je spater die wei-
teren Testzeitpunkte liegen, desto héher
sind die Korrelationen mit den Rohwerten
des Sprachentwicklungstests. Etwas an-
ders stellt sich die Situation dar, wenn der
LEAQ nach HA ausgewertet wird: Dabei
korrelieren einige Bereiche des SETK 3-5
bereits ab dem Alter von 3 Monaten.
Und auch hier korrelieren die spateren
LEAQ-Ergebnisse deutlich starker mit den
Werten des Sprachentwicklungstests.

Horentwicklung friih Cl-versorgter
Kinder

Mittels des LEAQ ist es moglich, das Hor-
verhalten von Kindern — unabhdangig von
klinischen Testsituationen — zu ermitteln
[1]. Die Hor- und Sprachentwicklung Cl-
versorgter Kinder unterscheidet sich von
denen mit Normakusis u. a. dadurch, dass
der entwicklungsrelevante auditive Input
spdter einsetzt. Die vorliegende Analyse
ergab, dass die interne Konsistenz fiir den
LEAQ in Bezug auf Cl-versorgte Kinder ge-
geben ist.

Dariiber hinaus wurde gezeigt, dass
friih (bis zu einem LA von <12 Mona-
ten) Cl-versorgte Kinder von Anfang an
bessere Horleistungen erzielen und diesen
Vorsprung im Vergleich zu Kindern, die im
Alter von >12 Monaten versorgt wurden,
Uber die Zeit halten. Dies deckt sich mit
den Ergebnissen vorangegangener Studi-
en, die ebenfalls einen hochsignifikanten
Zusammenhang zwischen dem Implanta-
tionsalter und den Ergebnissen des LEAQ
bestatigen [11]. Das Implantationsalter ist
somit ein wichtiger Faktor in Bezug auf die
Horentwicklung. Eine bereits in anderen
Studien [4, 11] beobachtete steilere Hor-
entwicklung von Cl-versorgten Kindern im
Vergleich zu Kindern mit Normakusis wur-
de auch mit den vorliegenden Daten fiir
die Auswertung nach HA zu Beginn der



Tab.4 Interne Konsistenz des LEAQ der vorliegenden Kohorte im Vergleich zu den an normal hérenden Kindern validierten Versionen (B Tab. )
LEAQ-Daten GroBe der Stich- | Korrelation von Alter+ | Guttman- | Cronbach- | Split-Half- Regressionsgleichung

probe (n) Gesamtscore Lambda Alpha Reliabilitit | (y=a+bix-bx?)
Deutsch 218 0,91 0,93 0,96 0,88 y=2,0651+2,2175x-0,0376x>
Gesamtwerte validier- | 239 0,73 0,89 0,96 0,94 y=3,883+2,192x - 0,039x2
ter Versionen, MW
Cl-versorgt LA 293 0,27 0,96 0,95 0,81 y=5,0003 +4,9481x~-0,3015x?
Cl-versorgt HA 293 0,63 0,96 0,95 0,81 y=7,2035+5,295x - 0,2912x?

Cl Cochleaimplantat, HA Horalter, LA Lebensalter, LEAQ LittlEARS® Harfragebogen, MW Mittelwert

Tab.5 Ubersicht Ergebnisse des SETK 3-5 (Altersgruppe 4; 0-5; 11) der Cl-versorgten Kinder
(Rohwerte)

Subskala SETK 3-5 Anzahln | Minimum | Maximum | MW SD
Verstehen von Satzen 129 0 15 6,60 517
Morphologische Regelbildung 151 0 33 13,27 10,38
Phonologisches Arbeitsgedachtnis 124 0 16 5,59 4,39
fir Nichtworter

Gedachtnisspanne fiir Worter 149 0 6 3,08 1,28
Satzgedachtnis 135 0,00 114,00 55,64 34,81
Cl Cochleaimplantat, MW Mittelwert, SD Standardabweichung, SETK 3-5 Sprachentwicklungstest
flr 3- bis 5-jahrige Kinder

Entwicklung bestétigt. Bei der Auswertung
nach LA konnte diese Aufholtendenz hin-
gegen nicht beobachtet werden. Als Ursa-
che wird hier der fehlende Vorteil durch ei-
ne fortgeschrittene kognitive Entwicklung
der Cl-versorgten gegeniiber den normal
horenden Kindern gesehen.

Variabilitat der LEAQ-Ergebnisse Cl-
versorgter Kinder

Die Auswertungen im Rahmen der Nor-
mierung des LEAQ in den unterschiedli-
chen sprachlichen Versionen anhand von
Kindern mit Normakusis zeigen durchweg
eine sehr hohe Korrelation des LA mit den
Gesamtwerten des LEAQ von durchschnitt-
lich r=0,73 (@ Tab. 1). Die Korrelation mit
der vorliegenden Population Cl-versorgter
Kinder liegt bei der Auswertung nach LA
im Vergleich mit r=0,27 deutlich niedri-
ger, bei der Auswertung nach HA jedoch
nur relativ geringfiigig niedriger (r=0,63).
Somit zeigt sich ein deutlich geringerer
Zusammenhang zwischen dem Alter und
derHdorentwicklung bereitsim praverbalen
Entwicklungsstadium im Vergleich zu den
Kindern mit Normakusis. Hingegen hangt
die Dauer der Hérerfahrung bei den CI-Kin-
dern fast so stark mit ihrem LEAQ-Ergebnis
zusammen wie bei Kindern mit Norma-
kusis das Lebensalter. Wie im Bereich der
Sprachentwicklung ist davon auszugehen,

dass bei den Cl-versorgten Kindern neben
den auditiven Faktoren zusatzlich kindbe-
zogene sowie umweltbezogene Faktoren
eine Rolle spielen [3].

Alle Daten der vorliegenden Studie
wurden von Kindern erhoben, die nach
der Cl-Versorgung an einer Cl-Rehabi-
litationsmalBnahme teilgenommen ha-
ben, welche an einem renommierten Cl-
Zentrum durchgefiihrt wurde. Daher ist
anzunehmen, dass die Horférderung im
Rahmen der familienzentrierten Interven-
tion in den 6 teilnehmenden Zentren
vergleichbar war und nicht zu Unter-
schieden in der Horentwicklung fiihrte.
Eine weitere Differenzierung wie z. B. nach
mdoglichem praoperativem Restgehor oder
nach chirurgischer und audiologischer
Versorgung sowie familidrer Situation hat
nicht stattgefunden, da diese Daten nicht
miterhoben wurden.

Die deutlich schlechtere Korrelation des
Gesamtscores der Cl-versorgten Kinder bei
Auswertung nach LA im Vergleich zur Aus-
wertung nach HA ldsst sich am ehesten
durch auditive Faktoren erklaren; konkret
durch den Mangel an Horerfahrung, da die
restlichen moglichen Einflussfaktoren auf-
grund der Berechnung anhand derselben
Kohorte ausgeschlossen werden kdnnen.

Die vorliegenden Daten zeigen eine
grolBe Streuung der Messwerte (iber alle
Altersklassen hinweg, fiir die Auswertung

nach LA ist die Streuung dabei groBer als
nach HA (@ Tab. 3 und @ Abb. 1). Prakash
et al. berechneten fiir den LEAQ eine SD
fiir Kinder mit Normakusis im Alter von
0-24 Monaten von durchschnittlich SD=
3,89 (n=59) [30]. Bezogen auf die vorlie-
genden Daten von Cl-versorgten Kindern
ergibt sich flir die Auswertung nach LA
(<24 Monate) im Durchschnitt eine SD
von 7,7 sowie fiir die Auswertung nach
HA (<24 Monate) eine SD von 6,54. So-
mit bestatigt sich die hohere Variabilitat
der Horentwicklung Cl-versorgter gegen-
Uber Kindern mit Normakusis bereits in
der préaverbalen Entwicklung.

Ching et al. haben festgestellt, dass die
Sprachentwicklung der Kinder mit Hor-
schadigung mehr als eine SD unter der
von Kindern mit Normakusis im gleichen
LA liegt [8]. Auch die vorliegende Unter-
suchung zeigte, dass der Abstand in allen
Altersklassen mit hinreichend groBer Stich-
probe mehr als eine SD betragt. Als signifi-
kant forderliche Faktoren fiir die Entwick-
lung von hoérgeschédigten Kindern sehen
Ching et al. neben der friihen Horversor-
gungu.a.aucheine bessere Bildung der El-
tern. Bezogen auf den LEAQ konnte bisher
kein signifikanter Einfluss des elterlichen
Bildungsniveaus auf die kindliche Horent-
wicklung festgestellt werden, sodass der
LEAQ als eine wertvolle Methode zur Beur-
teilung der friihen auditorischen Entwick-
lung bei sehr jungen Kindern eingeschatzt
wird [33]. Um die rasante Hoérentwicklung
zu Beginn besser erfassen zu kdnnen, wird
empfohlen, die Abstande zwischen den
LEAQ-Testungen auf unter 6 Monate zu
setzen [18].

Vorangegangene Studien ergaben,
dass die Varianz der LEAQ-Ergebnisse u. a.
auch auf Unterschiede in der tédglichen
Cl-Tragedauer zuriickzufiihren sind [24].
Aufgrund des retrospektiven Charakters
der vorliegenden Studie konnte die Cl-
Tragedauer nicht mitberiicksichtigt wer-

HNO 7



Originalien

35

30

25

20

LEAQ -Gesamtscore

> © %) v \2) S N ™
P N NN AN A M AU
FF & X » RS X A
A N AR RS S
MWLA MWHA MWnh

Abb. 2 A Mittelwerte der LEAQ-Ergebnisse nach Hor- (MWHA) und Lebensaltersklassen (MWLA) im Vergleich zu normal ho-
renden Kindern (MWnh). (h)ak (Hor-)Altersklasse, LEAQ LittIEARS® Horfragebogen, MWHA Mittelwert Horaltersklasse, MW-
LA Mittelwert Lebensaltersklasse, MWnh Mittelwert normal hérende Kinder

LEAQ-Gesamtscore

%) © %) 2 \2) ) N ™
P S M CANC A LUV
SR SN G S
S N N & & N
—MWLA1 MWLA2 —MWHA1 MWHA2

o > S 5
RO SN SN
\’b \'b \’b \’b
<& <& N &
A O > ©
B A% g >
RO S S
<& N ) A\
——MWnh

Abb. 3 A Mittelwerte der LEAQ-Ergebnisse nach Hor- (MWHA) und Lebensaltersklassen (MWLA) im Vergleich zu normal hé-
renden Kindern (MWnh). MWHA1 bzw. MWLA1: Erstanpassung < 12 Monate; MWHA2 bzw. MWLA2: Erstanpassung > 12 Mo-
nate. (h)ak (Hor-)Altersklasse, LEAQ LittlEARS® Horfragebogen, MWHA Mittelwert Horaltersklasse, MWLA Mittelwert Le-

bensaltersklasse, MWnh Mittelwert normal horende Kinder

den. Ebenso wurde die Hérerfahrung vor
der Cl-Versorgung nicht miterfasst. Es
ist aber anzunehmen, dass dieser Faktor
v. a. zu Beginn der Horentwicklung eine
wichtige Rolle spielt [36]. Wenn das HA
als Bezugsmaf herangezogen wird, sollte
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dieses daher mit ,Dauer der Horerfahrung
mit CI” angegeben werden.

Erfassung von Entwicklungs-
verldufen mittels des LEAQ

Es ist wichtig, langsame Entwicklungsver-
ldufe zu einem moglichst friihen Zeitpunkt
zu entdecken, um mdogliche Interventio-
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nen einzuleiten und zielfiihrend umzuset-
zen. Die Auswertung des LEAQ nach HA
scheint an dieser Stelle nicht sensitiv ge-
nug zu sein, um den Einfluss des Implan-
tationsalters zu detektieren. Aufgrund des
unterschiedlichen Verlaufs im Vergleich zu
Kindern mit Normakusis erscheint die rei-
ne Betrachtung des HA als nicht sinnvoll.
Auch im Bereich der Sprachentwicklung
konnen langsame Verlaufe Gibersehen wer-
den, wenn nur das HA als Referenz heran-
gezogen wird, dies wird daher eher kritisch
betrachtet [13, 36].

Die Auswertung nach LA kann hier eine
bessere Einschdtzung der Hérentwicklung
zur Folge haben, da der Einfluss weiter
entwickelter kognitiver Funktionen ausge-
schlossenwird. Zudem werden bei der Aus-

wertung nach LA mégliche Ceilingeffekte
vermieden [29].

Insbesondere zu Beginn der Cl-Versor-
gung kann aber nicht davon ausgegangen
werden, dass die Cl-versorgten Kinder ei-
ne vergleichbare Horentwicklung zeigen
wie Kinder mit Normakusis. In der vor-
liegenden Analyse zeigte die Stichprobe
eine Entwicklung ungeféhr parallel zu der
Entwicklung der Kinder mit Normakusis,
allerdings auf niedrigerem Niveau mit ei-
nem gleichbleibenden Abstand (@ Abb. 2).

Es scheint maglich, fiir Cl-versorgte Kin-
der am LA Erwartungswerte zu ermitteln
und diese als Referenzwerte zu nutzen,
um den individuellen Leistungsstand im
Vergleich zu anderen Cl-versorgten Kin-
dern besser einschatzen zu kdnnen. Auf

Grundlage der vorliegenden Datenanaly-
se wurde eine Regressionsgleichung er-
stellt (B Tab. 4). Diese ist allerdings nur
begrenzt vergleichbar mit den bisher ver-
offentlichten Daten von Kindern mit Nor-
makusis. Bei Letzteren wurden durchge-
hend Querschnittsanalysen als Grundlage
genutzt, wéahrend die vorliegende Studie
langsschnittliche Daten zur Grundlage hat-
te (B Tab. 3). Weitere Studien mit gréeren
Stichproben unter Beriicksichtigung der
groBeren Variabilitat dieser Gruppe in den
einzelnen Altersklassen sind wiinschens-
wert, um hier normierte Referenzwerte zu
generieren.

Zusammenhang der praverbalen
Horentwicklung mit der
Sprachentwicklung

Die Sprachentwicklung im Alter von 4; 0-5;
11 Jahren ist viel mehr Einflussfaktoren
ausgesetzt als die frihe praverbale Hor-
entwicklung. Beiden gemeinsam ist eine
groBere Varianz bei den Cl-versorgten Kin-
dern im Gegensatz zu der Entwicklung
normal hérender Kinder.

Bei Cl-versorgten Kindern wurden be-
reits spezifische Unterschiede in der Quali-
tat der Sprachentwicklung beobachtet [35,
36]. Ching et al. haben nachgewiesen, dass
es moglich ist, anhand eines Horfragebo-
gens, ausgefiillt im Alter <2 Jahren, eine
Vorhersage beziiglich der Sprachentwick-
lung im Alter von 3-5 Jahren zu treffen
[6, 7]. Hibinger et al. haben den LEAQ
nach LA ausgewertet und festgestellt, dass
die Messwerte deutlich weniger streuten
als die Daten der spéter erfassten Sprach-
entwicklung, und nach ein paar Jahren
zeigten die friih versorgten Kinder bes-
sere Ergebnisse in der Sprachentwicklung
[18]. Ahnliche Tendenzen zeigen sich in
den vorliegenden Daten. Dabei zeigt sich
ein steigender Zusammenhang mit der
Sprachentwicklung, je ndher die Testzeit-
punkte LEAQ und SETK beieinander lagen.
Der Zusammenhang zwischen der Sprach-
entwicklung im Alter von 4;0-5; 11 Jahren
und der friihen praverbalen Horentwick-
lung ist eher gering. Je dlter die Kinder
werden, umso mehr kdnnen neben den
auditiven Faktoren (wie beispielsweise der
Zeitpunkt der Cl-Versorgung) auch kind-
und umweltbezogene Faktoren die kindli-
che Sprachentwicklung mit beeinflussen.
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Daher ist es nicht verwunderlich, dass die
Zusammenhange groBRer werden, je na-
her die Testzeitpunkte aneinander liegen.
Insbesondere die Qualitat des elterlichen
Sprachinputs wurde als einflussreiche Vari-
able fiir die Sprachentwicklung detektiert
[35], aber nicht in die Studie mit einbezo-
gen. Zudem wurden in der vorliegenden
Studie auch mehrsprachig aufwachsende
Kinder inkludiert. Um die hohe Varianz der
Entwicklungsverlaufe besser aufklaren zu
konnen, sind daher gréere und homo-
genere Stichproben in den jeweiligen Al-
tersklassen notwendig und sollten daher
Ziel zukiinftiger multizentrischer Untersu-
chungen sein.

Ausblick

Die moglichst friihe Detektion kritischer
Entwicklungsverlaufe Cl-versorgter Kinder
ist von groBer Bedeutung, um notwen-
dige Interventionen mdoglichst friihzeitig
einleiten zu koénnen. Bei sehr friiher Cl-
Versorgung sollte das LA als Bezugsmal3 in
der Diagnostik herangezogen werden, um
den individuellen Leistungsstand genauer
zu erfassen und Ergebnisverzerrungen zu
vermeiden.

Als allgemeingiiltige Referenzwerte fiir
die individuelle Leistungsbeurteilung von
bilateral friih Cl-versorgten Kindern sind
die fiir die Kohorte der Cl-versorgten Kin-
der ermittelten LEAQ-Werte nur bedingt
geeignet. Die Bestimmung des HA ist bei
diesen Kindern schwierig, daher ist die An-
gabe der Dauer der Horerfahrung mit Cl
vorzuziehen.

Weitere Studien sind wiinschenswert,
um standardisierte Referenzwerte zu er-
halten und die Zusammenhénge zwischen
der friihen préaverbalen Entwicklung und
der spateren Sprachentwicklung weiter zu
klaren.

Fazit fiir die Praxis

Zur Beurteilung der praverbalen Entwicklung

friih bilateral mit einem Cochleaimplantat (Cl)

versorgter Kinder

— ist der LittIEARS® Horfragebogen (LEAQ)
sehr geeignet, v. a. im Verlauf;

= sollte zur Auswertung des LEAQ das Le-
bensalter (LA) mit herangezogen werden;

= muss beriicksichtigt werden, dass die indi-
viduelle Streuung sehr hoch ist;

10 HNO

- eignen sich die berechneten LEAQ-Mittel-
werte fiir diese Kohorte nur begrenzt als
allgemeingiiltige Referenzwerte.
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The LittIEARS® Auditory Questionnaire. An analysis of multicentre data
of children after early bilateral cochlear implant placement

Background: In order to optimise the support of children with cochlear implants (Cl),
it is very important to detect slow developmental processes as early as possible. Data
from the LittIEARS® Auditory Questionnaire (LEAQ) from children with early bilateral Cl
are evaluated and presented in relation to age and hearing age and compared with
language development data recorded later.

Materials and methods: This retrospective multicentre study included data from

a total of 554 children for whom at least one LEAQ was completed during the course
of Cl rehabilitation. Children without additional disabilities who received bilateral
simultaneous or sequential Cl treatment were included.

Results: As expected, there are high correlations between hearing age (HA) and

the overall LEAQ total score. When analysed according to chronological age (CA),
development runs roughly parallel to the development of children with normal
hearing, albeit at a lower level. Children implanted early up to an age of <12 months
consistently achieve approximately 7-8 raw points more. Only the LEAQ results of the
later test times (from the age of 18 months) correlate with some areas of the speech
development test for children (SETK; areas 3-5).

Conclusion: The earliest possible detection of critical developmental processes in
children with Cl is extremely important. In the case of very early Cl fitting, the CA should
be used as a reference measure in diagnostics. The LEAQ values determined for the
group of children with Cl are suitable to a limited extent as generally valid reference
values for children with early bilateral Cl. Further studies should continue to work out
the correlations between early preverbal development and later speech development.
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development
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