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Sprachliche Entwicklung nach Cochlea-Implantation bei
Kindern aus zweisprachigem Elternhaus

Uber die Hilfte der Kinder, die an unserer Klinik mit
einem Cochlea-Implantat (CI) versorgt wurden, stammen
aus einem zweisprachigen Elternhaus. Dies ist darauf
zuruckzufiihren, dass im Grofdraum Ruhrgebiet viele Fa-
milien mit Migrationshintergrund leben. Crundsdtzlich
ist eine hohe Rate an Mehrsprachigkeit nicht ungewohn-
lich. Etwa die Hdlfte der Weltbevolkerung benutzt mehr
als eine Sprache im tdglichen Leben. Fachleute standen
dem Erwerb einer Zweitsprache bei Kindern mit CI haufig
mit Skepsis gegeniiber, da dies den Erwerbsprozess der
Erstsprache beeintrachtigen konnte. Bislang gibt es nur
wenige Studien, die Daten liefern, welche die Zwei-
sprachigkeit bei Kindern mit CI befiirworten. Ziel dieser
Arbeit war es, die Auswirkung eines mehrsprachigen
Elternhauses auf den Erwerb der deutschen Sprache bei
Kindern nach CI-Versorgung zu untersuchen. Weiterhin
stellte sich die Frage, wie viele der CI-versorgten Kinder
tatsachlich zweisprachig erzogen werden.

Patientenauswahl

In die Studie wurden 93 Kinder mit einer hochgradig
an Taubheit grenzenden Schwerhorigkeit eingeschlossen,
die vor dem sechsten Geburtstag mit einem CI versorgt
wurden. Alle Kinder erhielten zwischen 1996 und 2007 ein
Nucleus 22 oder 24 CI am Cochlear Implant Centrum Ruhr
der Universitatsklinik Essen. Ausgeschlossen wurden Kin-
der mit einer Fehlbildung im Bereich der Horschnecke und
Nebenerkrankungen mit eingeschrankter kognitiver Leis-
tungsfahigkeit. 52 dieser Kinder lebten in zweisprachigen,
41 Kinder in einsprachigen Familien.

Untersuchungen

Anhand von Testverfahren wurden Werte zur Entwicklung
des Sprachverstandnisses sowie der Hor- und Sprachent-
wicklung vor der Implantation und 6, 12, 24 und 36 Monate

nach der Implantation ermittelt. Daten bezliglich der
Erstsprache des Kindes und des Erwerbes der Zweitsprache
wurden anhand eines Fragebogens erhoben.

Durchgefiihrt wurden der Mainzer Kindersprachtest und
der Gottinger Kindersprachverstindnistest. Auflerdem
wurden die Horskalen nach Schmid-Giovannini und die
Stadien expressiver Sprache nach Pollack eingesetzt. Die
Skala nach Schmid-Giovannini beschreibt die Stadien der
Horentwicklung von Kindern. Der Untersucher beobach-
tet und Uberpriift die einzelnen Entwicklungsstadien
des kindlichen Horvermogens und verteilt maximal
19 Punkte. So gliedert sich die Beurteilung in die auf-
einander folgenden Phasen vom Bemerken eines Ge-
rausches bis zu dem Verstandnis der gehorten Sprache.
Zur Uberpriifung der Sprachentwicklung wurden die

Auditive Wahrnehmung nach Schmid-Giovannini
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Sprachstadien nach Pollack gemessen. Es konnen maxi-
mal 14 Punkte fiir ein Sprechvermogen mit fast perfekter
Crammatik vergeben werden.

Anhand eines Fragebogens fur die Eltern wurde aus-
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gewertet, welche Sprache in der hauslichen Umgebung
benutzt wird und welche Sprache die Erstsprache des
Kindes darstellt. Die Sprachkenntnisse in der Mutter-
sprache wurden mit Hilfe einer modifizierten Version
der Student Oral Language Oberservation Matrix (SOLOM)
mit Hilfe der Eltern Uiberpriift. Die Fahigkeiten der Kinder
in der Muttersprache der Eltern wurden in finf verschie-
denen Kommunikationsbereichen angegeben: Sprach-
verstandnis, Sprachfluss, Wortschatz, Aussprache und
Crammatik. Die erzielte Gesamtpunktzahl platzierte das
Kind in eine von vier Kategorien der Sprachkenntnisse:
Phase 1 Vorsprachlichkeit/frithes Sprachverstandnis;
Phase 2 beginnende Sprachproduktion; Phase 3 mitt-
lere Sprachfertigkeit; Phase 4 fortgeschrittene Sprach-
fertigkeit.

Ergebnisse

Das mittlere Alter bei der Implantation betrug 39,6 Monate
(13 M. bis 5]J. 10 M.) in der Gruppe der Kinder aus einspra-
chigem Elternhaus und 36,5 Monate (13 M. bis5]J. 6 M.) fur
Kinder aus zweisprachigem Elternhaus. Im Mainzer Kin-
dersprachtest und im Gottinger Kindersprachverstandnis-
test zeigten die Kinder aus einsprachigem Elternhaus ein
besseres Ergebnis sowohl vor der Implantation als auch tiber
den gesamten Untersuchungszeitraum nach der Implanta-
tion. Ahnliche Ergebnisse konnten wir auch bei der Uber-
priifung der Sprachstadien nach Pollack und der Horent-
wicklung nach Schmid-Giovannini nachweisen. Kinder aus
zweisprachigem Elternhaus erzielten vor der Implantation,
6, 12, 24 und 36 Monate nachher schlechtere Ergebnisse als
Kinder aus einsprachigem Elternhaus.

Giskriminationd

Mainzer Kindersprachtest
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Von den 52 ausgeteilten Fragebogen konnten 47 aus-
gewertet werden. Fir fast alle Kinder aus bilingualem
Elternhaus wurde als Erstsprache Deutsch angegeben, ein
dreijahriges Kind hatte sich bis zum jetzigen Zeitpunkt
noch nicht festgelegt. Beziiglich der Sprache in der hdus-
lichen Umgebung gaben drei Eltern an, miteinander
Deutsch zu sprechen, 27 Ehepaare benutzten die Mutter-
sprache und zehn benutzten beide Sprachen zur Kommu-
nikation untereinander. Da die Kinder aus zweisprachi-
sprachigem Elternhaus in sehr unterschiedlichem Maf3e
mit der Muttersprache der Eltern in Kontakt kamen, teil-
ten wir sie in drei Gruppen ein:

Cruppe A: Die Eltern benutzten die Muttersprache nicht,
um mit dem Kind zu kommunizieren,
n=7y;

GCruppe B: Die Eltern benutzten die Muttersprache selten
(<25 %), um mit dem Kind zu kommunizieren,
n=7y,

Cruppe C: Die Eltern benutzten die Muttersprache

manchmal (< 50 %), um mit dem Kind zu

kommunizieren, n = 15;

Die Eltern benutzten die Muttersprache

haufig (50-100 %), um mit dem Kind zu

kommunizieren, n =18.

Gruppe D:

In einigen Fallen wird die Zweitsprache von den Kindern
aktiv eingesetzt. Haufig beschrankte sich die Anwendung
aber auf Einzelworter. Die SOLOM-Ergebnisse wurden fiir
40 Kinder aus bilingualem Elternhaus (Gruppe B-D)
ermittelt. Bei den meisten Kindern entsprachen den
Fahigkeiten in der Zweitsprache (Muttersprache der
Eltern) frithe Phasen der Sprachentwicklung. 29 Kinder
wurden Phase I und 6 Kinder Phase II zugeteilt. Nur 5 Kin-
der erzielten eine Punktzahl, die Phase III entspricht und
damit einer mittleren Sprachfertigkeit. Diese 5 Kinder
erzielten auch in den Tests die deutsche Sprache betreffend
uberdurchschnittliche Ergebnisse.

Schlussfolgerung

In allen hier durchgefiihrten Tests zur Beurteilung der
Hor- und Sprachentwicklung - die deutsche Sprache
betreffend - zeigten die Kinder aus bilingualem Eltern-
haus ein schlechteres Ergebnis als die Kinder aus mono-
lingualem Elternhaus. Einige Kinder aus bilingualem
Elternhaus erlernten aber sowohl Deutsch vergleichbar
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gut wie Kinder aus monolingualem Elternhaus als auch
zusdtzlich die Zweitsprache. Man muss bedenken, dass
auch normal horende Kinder, die in einem zweisprachi-
gen Elternhaus aufwachsen, ein hoheres Risiko haben,
geringere Sprachfdahigkeiten zu erreichen als Kinder aus
einsprachigem Elternhaus. Vor allem in der ersten Phase
des Spracherwerbs kommt der Muttersprache eine be-
deutende Funktion zu. Viele Eltern mit Migrations-
hintergrund versuchen aber, ihre Kinder in der Umge-
bungssprache Deutsch zu erziehen, um ihre Kinder nicht
mit zwei Sprachen zu iiberfordern. Wie unsere Studie
zeigt, spricht aber in einem Crofdteil der Familien we-
nigstens ein Elternteil nicht flieffend Deutsch. Dies
fithrt dazu, dass die Kinder aus zweisprachigen Familien
ein deutlich geringeres sprachliches Angebot erhalten.
Dies betrifft die Qualitdt, die Quantitdat und ebenso die
emotionale Ebene. Um dies zu vermeiden, empfehlen
wir den Eltern inzwischen, mit den Kindern in ihrer
Erstsprache zu kommunizieren. Seit kurzem arbeitet
eine zweisprachige Therapeutin (tirkisch/deutsch) im
CIC Ruhr, um somit eine optimale Forderung der Kinder
und eine bessere Aufklarung und Anleitung der Eltern zu
gewahrleisten. Eine erneute Untersuchung, ob diese
Mafnahmen zu einer Verbesserung des Spracherwerbs
fuhren, ist zu einem spateren Zeitpunkt geplant.

Zusammenfassung
Bei Kindern aus einem Elternhaus mit Migrationshinter-
grund wurden nach Cochlea-Implantation gute Fort-

schritte in der sprachlichen Entwicklung beobachtet. Kin-
der aus einsprachigen Familien erzielten aber bessere Test-
ergebnisse iiber den gesamten Untersuchungszeitraum.
Bei einigen Kindern aus bilingualem Elternhaus war der
Erwerb einer Zweitsprache (Muttersprache der Eltern)
moglich. Dies war aber eher die Ausnahme als die Regel.
Folgende Faktoren spielen eine entscheidende Rolle im
Prozess des Spracherwerbs: die Integration der Familie,
die Deutschkenntnisse der Eltern, die Mitarbeit bei der
Rehabilitation sowie die ausreichende Forderung und
Unterstiitzung der Kinder. Ziel sollte es sein, spezielle
Forderungskonzepte fiir Familien mit Migrationshinter-
grund zu entwickeln und anzubieten.
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