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1. Fragestellungen und Studiendesign

Ziel der Studie war es, den Verlauf der Cl-Rehabilitation von pralingual gehérlosen Kin-
dern durch Befragungsaktionen im gesamten deutschsprachigen Raum systematisch
und allgemein zu beschreiben sowie durch zusétzliche Einzelfallanalysen detailliert zu
dokumentieren. Dabei beinhaltete der zentrale Terminus 'Verlauf der Cl-Rehabilitation’
die Aspekte,

e auf welchen Voraussetzungen die Entscheidungen zur Implantation basierten,

e unter welchen organisatorischen, zeitlichen, personellen und finanziellen Rahmen-
bedingungen die Therapie verlief,

e welche inhaltlichen, hérpadagogischen Therapieangebote von den verschiedenen
Einrichtungen zur Verfligung gestellt wurden und

e welche Hor-, Sprach- und Verhaltensfortschritte bei den Kindern im Rehabilitations-
prozess sichtbar wurden.

Das Studiendesign sah vor, dass zur Datenerhebung quantitative Methoden in Form von
Fragebogenaktionen bei den Eltern und den Therapeuten/innen der in die Untersuchung
einbezogenen Kinder zur Anwendung gelangten. Die Auswertung erfolgte mittels be-
schreibender, aber auch uni- und bivariater statistischer Verfahren. Gleichzeitig wurden
bei einer ausgewahlten Gruppe von Kindern auch qualitative Methoden in Form von teil-
nehmenden Beobachtungen des Therapiegeschehens, Problem zentrierten Interviews
mit den Akteuren und anderen Techniken durchgefihrt. Die Auswertung bediente sich
gualitativ-inhaltsanalytischer Verfahren im Sinne der sozialwissenschaftlichen Einzelfall-
analyse.

Insofern die Studie - erstmals und exemplarisch im deutschsprachigen Raum - grundle-
gend und systematisch Basisdaten zur Rehabilitation pralingual gehoérloser Kinder (bis
zu einem Alter von 12 Jahren) erheben und analysieren konnte, ist sie auch als Beitrag
zur Konzeptentwicklung fir die Qualitatssicherung in der Cl-Rehabilitation mit Kindern
zu verstehen.

2. Ergebnisse

In 2000 wurden im Untersuchungsgebiet etwa 350 Kinder, auf die die Auswabhlkriterien
zutrafen, mit Cl erstversorgt. Eltern und Therapeutinnen von 142 dieser Kinder haben an
der Befragung teilgenommen, von weiteren 13 Kindern nur die Eltern. Die Resultate der
Studie beruhen auf diesen Datensatzen und auf den Angaben von 57 Einrichtungen in



Deutschland, Osterreich und der Schweiz, in denen die Kinder postoperativ zwischen
2000 und 2002 rehabilitiert wurden. AuRerdem gingen in die Auswertung noch die Daten
einer Stichprobe von 10 Kindern aus dieser Population ein, die zusétzlich in ihrer Ent-
wicklung direkt beobachtet wurden.

Das wichtigste Resultat in Hinblick auf die Entscheidung zum CI besteht darin, dass
der Wunsch nach einer besseren Hor- und Lautsprachentwicklung ihrer Kinder bei
den Eltern im Vordergrund steht. Dieses Motiv ist dominant, wird aber nicht unkri-
tisch verfolgt, sondern erst nach ausfihrlicher Information und Beratung bei geeigne-
ten Stellen, aber auch im Bekanntenkreis in die Praxis umgesetzt. Die Entscheidun-
gen werden mit grol3em Ernst getroffen und miissen z. T. gegen professionellen Wi-
derstand durchgesetzt werden. In Einzelfallen verlaufen die Entscheidungsprozesse
auch ohne ausreichende Vorbereitung und Begrindung.

Die Rahmenbedingungen, unter denen die Cl-Therapie verlauft, sind vielfaltig: Cl-
Rehabilitation wird zu 91 % in spezialisierten und zu 9 % in nicht spezialisierten Ein-
richtungen durchgefihrt, wobei landerspezifische Besonderheiten zu beachten sind.
Drei Viertel der Kinder erhalten ihre Rehabilitation in stationdrer Form, knapp ein
Funftel in ambulanten, der Rest in teil-stationdren Formen. Das Therapieangebot der
Einrichtungen variiert in Abhangigkeit von der Organisationsform zwischen 26 Wo-
chen und 52 Wochen pro Jahr. Rhythmus und Dauer der Therapieeinheiten sind e-
benfalls von diesem Parameter stark abhangig und konkretisieren sich hauptsachlich
in stundenweisen wochentlichen Einheiten oder in mehrtagigen Sessions im Abstand
von ca. 8 Wochen. Die Uberwiegend stationar arbeitenden Einrichtungen beschafti-
gen in der Regel ein ganzes Team von Spezialisten aus dem audiopddagogischen
Bereich, die Uberwiegend ambulant ausgerichteten Einrichtungen sind in der Mehr-
zahl Einzelpersonen wie Lehrkrafte in Schulen, Logopadinnen etc.

Was die Inhalte des hérpadagogischen Therapieangebots betrifft, zeigt sich, dass in
der Praxis der Cl-Rehabilitation der Aspekt der ganzheitlichen Férderung die inhaltli-
che Arbeit durchdringt und fur besonders wichtig erachtet wird. Zum Grundkonsens
der modernen Audiopadagogik gehdren weiterhin eine starke Betonung der Horthe-
rapie sowie der Lautsprach- und Kommunikationsférderung. Das therapeutische
Verhalten der Professionellen in der CI-Reha folgt jedoch keineswegs einer einheitli-
chen Linie, sondern weist auch spirbare konzeptionelle Differenzen auf, z. B. bezlig-
lich des Einsatzes visuell arbeitender Forderstile. Neben der Arbeit mit dem Kind,
bildet die Elternberatung und -begleitung einen zweiten Schwerpunkt der inhaltlichen
Ausgestaltung der Cl-Reha, wobei die Qualitat der Zusammenarbeit von Eltern und
Fachkraften zu fast einem Funftel verbesserungswiirdig erscheint. Ein letzter inhaltli-
cher Schwerpunkt liegt in den Bereichen Dokumentation und Kooperation mit ande-
ren am Reha-Prozess beteiligten Personen und Stellen sowie in der Sprachprozes-
soranpassung. Letztere ist im Wesentlichen nur dort integraler Bestandteil der ClI-
Reha, wo entsprechende Spezialisten und geeignete technische Ausstattung vor-
handen sind, also in den Uberwiegend stationar arbeitenden Einrichtungen. Ansons-
ten wird diese Aufgabe von uberregionalen Kliniken bernommen.

Schliel3lich wurde noch analysiert, wie der Nutzen der Cl-Rehabilitation fir Eltern
und vor allem die Kinder zu bewerten ist. In der Selbsteinschatzung geben die Eltern
zu Protokoll, dass sie sich in Giber 90 % der Falle gut beraten und aufgehoben fiihlen
von und in den Rehabilitationseinrichtungen. Es konnte ermittelt werden, dass be-
sonders die positiven Veranderungen im Mutter-Kind-Verhéltnis im alltaglichen Um-
gang miteinander sowie die familiare und psychische Entlastung in Verbindung mit
gestiegenem Vertrauen in die Technik als Hauptnutzenfaktoren angesehen werden.

Die Kinder profitieren nach bemerkenswert Ubereinstimmenden Urteilen von Eltern
und Fachkraften zu tber 90 % beim Héren und im Sprachverstehen, zu Gber 80 % in



den Bereichen aktive Sprache, Sprachverstandlichkeit und Lernverhalten, zu tber 70
% beim sozialen und emotionalen Verhalten und immerhin etwa zur Halfte auch
noch in der motorischen Entwicklung.

Ein wesentlich differenzierteres Bild ergibt sich, wenn man die Ergebnisse der Beo-
bachtungen und Interviews einbezieht: Individuelle Entwicklungsverlaufe von Kindern
nach einer Versorgung mit Cl hangen von vielen familiaren, umgebungsspezifischen,
aber auch internalen und psychologischen Faktoren ab. Der Erfolg der CI-
Rehabilitation ist dariiber hinaus keineswegs einseitig an ,messbaren” Resultaten
festzumachen, sondern selbst eine komplexe Grof3e, die sich z. T. stark an den
Mafstaben der in der interaktiven Situation befindlichen Akteure ausrichtet und dort
Nutzenbewertungen schafft, die absolut kontrar zu Test- oder sonstigen ,objektiven”
Ergebnissen ausfallen kénnen.

Angesichts des beschrankten Raumes konnte hier natirlich nur mehr oder minder abs-
trakt und bruchsttickhatft tber die erzielten Ergebnisse berichtet werden. Die kompletten
Ergebnisse werden in Form eines Forschungsberichtes zur Verfligung stehen.
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