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Zusammenfassung

Bei der Anpassung bei Kindern ist es extrem wichtig,
geeignete Horsystemeinstellungen und -funktionen

zu nutzen, um das Kind bei seiner Sprech- und
Sprachentwicklung zu unterstiitzen und ihm somit

alle Moglichkeiten des Lebens offenzuhalten. Die Junior
Modus Anpass-Software (iPFG 2.0 und neuer) wurde
mithilfe des Phonak Pediatric Advisory Board und einer
breiteren padiatrischen Gemeinschaft entwickelt, um

so genaue, effiziente und ganzheitliche padiatrische
Anpassungen zu liefern. Die neuesten Forschungs-
ergebnisse wurden zusammengetragen, um so
evidenzbasierte, individuelll anpassbare Software-
standards zu liefern, die speziell auf Kinder abgestimmt
sind. Dartiber hinaus zielen ausdruckbare Ratgeber

(die Junior Berichte) darauf ab, Kinder und ihre

Familien und Lehrern durch die Bereitstellung von
personalisierten Informationen tber den Horverlust

des Kindes, die Horsystemeinstellungen sowie Hinweisen
und Tipps zu einer Vielzahl von relevanten Themengebieten
zu fordern.
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1. Warum bendtigen wir eine
padiatrische Anpass-Software?

Horverlust und Kinder

Ein bis drei Sauglinge pro 1000 Geburten leiden
unter Horverlust (Fortnum and Davis, 1997).
Diese Werte steigen weiter an, wenn wir
erworbene oder progressive Horverluste in die
Statistik mit einbeziehen. Ein Horverlust kann
sich auf die Kommunikation, Wahrnehmung, das
Verhalten, die sozialemotionale Entwicklung und
den beruflichen Werdegang auswirken. Mit der
Einflihrung des Neugeborenen-Hérscreenings
(NHS) und der rapiden Fortschritte im Bereich
der Technologie sind die Chancen fir langfristig
verbesserte Horleistungen bei Kindern mit
Horverlust wesentlich gestiegen. Verschiedene
Studien haben aufgezeigt, dass eine friihe
Diagnose und Intervention zu positiveren
Ergebnissen bei Kindern mit Hoérverlust und
deren Familien fiihren (z. B. Robinshaw, 1995;
Apuzzo und Yoshinaga-Itano, 1995; Yoshinaga-
Itano, Sedey, Coulter und Mehl, 1998). Diese
positiven Ergebnisse kénnen nur durch eine
friihe Intervention erreicht werden, zu der
optimalerweise auch die Verwendung eines
hochwertigen Horsystems, ausgestattet mit
einer kinderfreundlichen Software, gehort.

Spezielle Anforderungen bei der Anpassung
fiir Kinder

Es sind mehrere Anforderungen bei der
Anpassung bei Kindern zu berticksichtigen:

®  Kinder sind stark auf gut angepasste Hor-
systeme angewiesen, um durch das Horen
ihrer eigenen Sprache sowie die Sprache anderer
ihr eigenes Sprach- und Sprechvermdgen zu
entwickeln (Seewald, Ross and Spiro, 1985;
Scollie, 2004). Das Sprach- und Sprechvermdgen
ist stark an die soziale und emotionale
Entwicklung, die soziale Integration und die
schulische Entwicklung gekoppelt. In diesem
Kontext stellt die Anpassung von Hérsystemen
bei Kindern eine groBe Verantwortung fiir all
diejenigen dar, die mit Kindern arbeiten.

®  Die Beddirfnisse von Kindern unterscheiden sich
von denen Erwachsener. So sind Kinder u. a. den




unterschiedlichsten und haufig lauteren
Horumgebungen ausgesetzt und nicht in der
Lage, ihre akustische Umgebung zu kontrollieren.
Dartiber hinaus variieren die Bedrfnisse von
Kindern stark in Abhangigkeit ihres Alters.
Die Bedirfnisse eines sechs Monate alten
Sauglings unterscheiden sich beispielsweise
von denen eines Kindes im Schulalter und
noch weitaus mehr im Vergleich zu einem
Teenager. Aus diesem Grund hat Phonak drei
Junior Modi entwickelt: 0-4 Jahre, 5-8 Jahre,
9-18 Jahre. Die Unterschiede zwischen

den drei Junior Modi werden im Abschnitt
Benutzerfallstudie (Seite 9) ndher erlautert.

Genau wie bei Erwachsenen erfordert die
Anpassung des richtigen Horsystems bei
Kindern Wissen lber den Grad und die Form
des Horverlusts des Kindes (einschlieBlich der
Téne, die fir das Kind unangenehm sind) und
ohrspezifische Daten sowie Kenntnisse tiber
leitende Komponenten, wie beispielsweise
die Fltissigkeit im Mittelohr. Im Gegensatz

zu Erwachsenen miissen Kliniker manchmal
jedoch mit der Anpassung beginnen, ohne
dass alle Daten vorliegen - insbesondere

bei Sauglingen. Diese Daten werden dann
wahrend mehrerer Testsitzungen gesammelt.
AuBerdem kdnnen sehr junge Kinder nicht
aktiv am Anpassprozess teilnehmen.

Kinder mit normalem Horvermdgen agieren

bei vielen Horaufgaben schlechter als normal
horende Erwachsene und geraten bei vielen
Horumgebungen ins Hintertreffen. Kinder
benétigen z. B. hohere Signal-Rausch-Abstande
(Hall, Grose, Buss €t Dev, 2002), niedrigere
Nachhallzeiten (Neuman & Hochberg, 1983) und
haben eine geringere Fahigkeit, Zusammenhange
zu erfassen (Nittrouer & Boothroyd, 1990).
Kinder mit Horverlust sind doppelt im Nachteil
und brauchen demzufolge eine gut durchdachte
und sehr prézise Anpassung und regelmaBige
Kontrolluntersuchungen, damit innen alle
Moglichkeiten im Leben offen stehen.

Padiatrische Anpassungen erfordern einen
ganzheitlichen, multidisziplindren Ansatz.

Das Team aus Fachkréften, die mit einem Kind
mit Horverlust arbeiten, ist oft umfassender

im Vergleich zu Erwachsenen. Zu diesen
padiatrischen Spezialisten gehdren
padiatrische Horakustiker, Hals-Nasen-Ohren-
Arzte, Sprech- und Sprachtherapeuten/
-pathologen, Gehdorlosenlehrer, Kinderérzte,
Gesundheitsfiirsorger, pddagogische
Audiologen/Psychologen und - was am
wichtigsten ist - Eltern und Betreuer.

Auf die Bediirfnisse des einzelnen Kindes
abgestimmte Technologie

.Das allgemeine Ziel einer jeden Horgerdteanpassung
st die Ubermittlun g eines Signals, das leise, mittlere
und laute Téne ohne unangenehme Nebengerdusche
hérbar macht und das eine hervorragende Ton-
qualitdt in zahlreichen Hérumgebungen bietet.”

(Pediatric Amplification Protocol, American Academy
of Audiology, 2003)

Dies kann durch die Verwendung einer anerkannten
Anpassformel, wie z. B. dem Desired Sensation Level
(DSL) oder der Anpassformel der National Acoustic
Laboratories (NAL), und durch die Sicherstellung, dass
die Anpassziele tiber viele Eingangspegel hinweg in
einer externen Testbox erfiillt werden, erzielt werden.
Neben der Erflillung der Anpassziele missen jedoch
auch die Bedirfnisse eines jeden Kindes individuell
beurteilt werden, sodass die geeigneten Horsys-
temfunktionen ausgewahlt werden kénnen.
Anpassformeln bieten einen Ausgangspunkt, aber die
Hdrakustiker missen noch viele weitere Fragen bei der
Anpassung bei einem Kind berticksichtigen. Beispiel:

®m  Welche Funktionen sollte ich aktivieren und
welche deaktivieren, um eine optimale
Horbarkeit zu erreichen?

®  Wie viele Programme sollte ich dem Kind zur
Verfligung stellen?

®  \Wann sollte ich ein direktionales Mikrofon
verwenden?

®  Wie muss sich die Programmierung dndern,
wenn das Kind alter wird?

®  Wie und wann soll ich einen Zugang zu einem
Telefon bereitstellen?

®  \Wann sollte ich ein FM System einsetzen?

®  Welche ausgedruckten Informationen sollte
ich dem Kind, den Eltern bzw. Betreuern und
Lehrern mitgeben?

Die Beantwortung dieser Fragen kann sowohl

fir unerfahrene als auch erfahrene padiatrische
Horakustiker eine Herausforderung sein.

Die Horsystemtechnologie, einschlieBlich
Funktionen, Programme und Steuerungstasten,
muss an die BedUrfnisse des Kindes und deren
Familie angepasst sein. Der Junior Modus wurde
entwickelt, um bei der Beantwortung dieser Fragen
zu helfen und um eine effiziente, prazise und auf
Kinder zugeschnittene padiatrische Anpassung zu
ermdglichen - unter Beriicksichtigung der neuesten
Forschungsergebnisse und Entwicklungen.

2. Wie kann der Junior Modus
die Horakustiker bei ihrer Arbeit
unterstiitzen?

Der Junior Modus:

®m verwendet Forschungsergebnisse flr
die Anwendung der Technologie

m verwendet einen ganzheitlichen Ansatz

B beriicksichtigt die sich d&ndernden BedUrfnisse
von Kindern, wenn sie dlter werden, mit drei
leicht zugdnglichen Junior Modi (0-4 Jahre,
5-8 Jahre und 9-18 Jahre)

B ermdglicht genauere und effizientere padiatrische
Anpassungen, da die Standardeinstellungen
speziell auf Kinder zugeschnitten sind

®  hilt die Mitglieder des Teams mithilfe von Junior
Berichten, d. h. auf die Bedurfnisse eines jeden
Kindes und deren Familie zugeschnittene
Ratgebern, auf dem Laufenden

B |3sst mehr Zeit zur Beratung und Priifung

Ubersicht iiber die Funktionen des Junior Modus

Der Junior Modus umfasst:

m Separate Standard-Voreinstellungen,
zugeschnitten auf Sduglinge und Kleinkinder
(0-4 Jahre), Schulkinder (5-8 Jahre) und
Teenager (9-18 Jahre)

m FM + M als Startprogramm

m DSL v5 als Standard-Anpassformel (NAL-NL1
und proprietare Formeln lassen sich auch
einfach als Standardeinstellung verwenden)

® Hilfreiche, zeitsparende Standard-
einstellungen fUr die wichtigsten
Hoérprogramme

® [ndividuelle Anpassphilosophien werden mit
veranderbaren Standardeinstellungen
unterstitzt

B Ausdruckbares, speziell zusammengestelltes
Material fir Eltern, Betreuer und Lehrer

m  Umfassender Hilfe-Bereich, der Referenzen
und Ressourcen bietet

®  Mit jedem neuen Software-Release sind
neue Funktionen verfligbar

3. Was genau sind die Standard-
einstellungen des Junior Modus?
Zeigen Sie mir die Ergebnisse.

Der Bedarf nach evidenzbasierten Verfahren
stieg im letzten Jahrzehnt an (McCreery, 2008).
Die Standardeinstellungen des Junior Modus
wurden basierend auf Anregungen der interna-
tionalen pddiatrischen Gemeinschaft und vom
Phonak Pediatric Advisory Board (siehe S. 16 fir
eine Liste der Mitglieder) und den zur Verfligung
stehenden Forschungsergebnissen entwickelt.
Der geeignete Junior Modus wird automatisch
basierend auf dem Geburtsdatum des Kindes
ausgewahlt. Wenn das Entwicklungsalter des
Kindes nicht dem Standard entspricht, kann
schnell und einfach der am besten fiir das Kind
geeignete Junior Modus ausgewdahlt werden.
Alle Standardeinstellungen lassen sich klar in der
Software anzeigen und kénnen je nach Bedarf
geandert werden. Einige Kliniker ziehen es
maoglicherweise vor, die Standard-Anpassformel
von DSLv5 in NAL-NL 1 zu dndern. Die
Standardeinstellungen des Junior Modus werden
gemaB den verfligbaren Funktionen des
ausgewdhlten Hérsystemmodells angewendet.

Zum leichteren Verstandnis werden die
Standardeinstellungen, die fiir alle Junior

Modi gelten, erldutert und anschlieBend
Benutzerfallstudien untersucht, um die
Unterschiede zwischen den Standardeinstellungen
fur Junior 0-4, 5-8 und 9-18 Jahre aufzuzeigen.



Abbildung 1

Junior Modus Standardeinstellungen
fiir alle Junior Modi (0-4, 5-8,
9-18 Jahre).

a. Startprogramm: FM + M (FM + Ruhige
Horsituationen)

Die Kommunikationsentwicklung bei Kindern mit
Hérverlust wird durch Stérgerdusche, Nachhall
und Distanz wesentlich beeinflusst, auch bei
binauraler Verstarkung. Bei Stérgerduschen

und Nachhall verringert sich die Spracherkennung
bei Kindern um 50 % (Thibodeau, 2008).

Das Startprogramm im Junior Modus ist
standardmiBig FM+M (sofern das Horsystem FM
unterstitzt). Dies ermdglicht einen einfachen
Zugang zu FM Lésungen, da sich die Horsysteme
des Kindes stets im Modus ,FM bereit" befinden.

2cm® Kuppler-Messungen zeigen die Hérsystemleistung bei 50, 80 und 90 dB von 200 Hz-5 kHz
in ruhigen Situationen und FM+Mikrofon (Rauschunterdriickung und Funktionen aus).
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Es ist offensichtlich, dass FM Systeme nicht nur in
Schulen, sondern auch in anderen Horsituationen
hilfreich sind, wie z. B. der taglichen Betreuung,

zu Hause und bei Qutdoor-Aktivitdten (Gabbard,
2005). Bei Sduglingen ermdglichen die FM Systeme
eine verstarkte Horbarkeit der Sprache, einen
vollstdndigen Zugang zum Sprecher, eine verbesserte
Kommunikation in schwierigen Horsituationen, wie
z. B.in einem Fahrzeug oder einem Kinderwagen,
und besseren Zugang zu wichtigen und
vergnuglichen Aktivitdten, wie z. B. das Vorlesen von
Geschichten. Durch die Verwendung von FM
Systemen fiihlen sich die Eltern bzw. Betreuer wieder
mehr mit ihrem Kind verbunden (Thibodeau, 2008).
Benoit (1989) hat herausgefunden, dass Eltern durch
die Verwendung von FM mehr Gespréche fiihrten,
was die Kinder dazu veranlasste, Téne haufiger zu
imitieren. Moeller, Donaghy, Beauchaine, Lewis und
Stelmachowicz (1996) fanden heraus, dass

mehrere der Kinder, die zu Hause regelmaBig FM
Systeme verwendeten, wesentliche Fortschritte in
der Sprachentwicklung machten. Fiir dltere Kinder
und Teenager bieten FM Systeme die Mdglichkeit,
der Stimme des Lehrers in einer nicht optimalen
Hérumgebung zu folgen sowie an einer Vielzahl
von wichtigen sozialen Aktivitaten, wie z. B.
Familientreffen, Besuch eines Einkaufszentrums oder
Mittagessen mit Freunden, teilzunehmen. Darlber
hinaus konnen altere Kinder dank der FM Systeme
mit der Welt um sie herum in Kontakt treten - (iber
Gerate wie Mobiltelefone, iPods und Computer.

Die Mikrofoneinstellungen fiir Ruhige
Horsituationen und FM + M sind identisch.

In der Vergangenheit haben Kliniker beméngelt,
dass das Mikrofon (‘M) im Programm 'FM+M'
nicht dem Mikrofon im Basishdrprogramm ‘Ruhige
Hdrsituationen' entspricht, besonders bei einer
Verifizierung. Diese Einstellungen sind nun jedoch
identisch, wie Sie anhand der Abbildung Terkennen
kénnen. Dies bedeutet, dass ungeachtet dessen,
welches dieser Horprogramme verwendet wird,
eine optimierte Performance flr das Anpassziel
gewahrt bleibt.

b. Standard-Anpassformel:

Desired Sensation Level (DSL v5)

Die Standard-Anpassformel fiir den Junior Modus
ist DSL v5. Dies ist die neueste, im Jahre 2006

veroffentlichte Version. Die DSL-Anpassformel

war urspriinglich dafiir vorgesehen, sicherzustellen,
dass Kinder - auch diejenigen, die zu jung sind,

um auf Testsignale zu reagieren - die richtige
Verstarkung erhalten. Sie kénnen jedoch problemlos
NAL-NL1 oder eine proprietdre Formel als Standard
festlegen. Solange die Anpassformel evidenzbasiert
ist, ist es nicht wichtig, welche Formel verwendet
wird. Die neuen Entwicklungen in DSL v5 dienen
dazu, eine ,nahtlose Schnittstelle” zwischen den
bei einem Neugeborenen-Hdérscreening
erworbenen Diagnosedaten und der Anpassung
von Harsystemen zu schaffen (Seewald, 2008).

DSL v5 umfasst:

m  Aktualisierte Daten zu Real-Ear-to-Coupler-
Difference (RECD). Dies schlieBt die Kupplung
von Schaumstoff-Ohrstiicken und Ohrpass-
Stlicken sowie die RECD-Prognose basierend
auf dem nachstgelegenen Monat ein.

B Anwendung eines automatischen
Korrekturfaktors flir Hirnstamm-Audiometrie-
Schwellenwerte (BERA), gemessen in nHL, um
den geschatzten Horpegel (eHL) zu erhalten.
Dieser wird zur prazisen Programmierung
der Horsysteme benétigt.

® Ziele fir mehrere Eingangspegel.

B  Maximale Ausgangsschalldruckbegrenzung
basierend auf breitbandigen (Sprach-)
Eingangen.

Die neuesten Entwicklungen spiegeln immer
noch die Ziele des DSL-Verfahren wider, die in
den 1980ern entwickelt wurden (Seewald, 2008):
m  Horbarkeit, Komfort und Sicherheit

m  Systematisch, klinisch durchfiihrbar

m Kleinkinder-/Kinderfreundlich

Eine vollstandige Uberpriifung des Desired
Sensation Level Verfahrens wiirde den Rahmen
dieses Artikels sprengen. Es gibt dazu jedoch eine
umfassende Erlduterung von Scollie et. al. (2005)
oder Moodie et. al. (2007).

c. Standardeinstellungen SoundRecover
(Nichtlineare Frequenzkompression) Ein
SoundRecover (die nichtlineare Frequenz-
kompression) nimmt die héheren Frequenztone,
die das Kind nicht horen kann, und komprimiert

diese in einen tieferen Frequenzbereich, in dem

das Kind sie horen kann. Dartiber hinaus

bietet SoundRecover eine bessere Horbarkeit

der hochfrequenten Alltagsgerdusche,

wie Vogelgezwitscher und Warntone.

Besonders wichtig ist, dass SoundRecover

einen Mehrkanalansatz verwendet und

so eine separate Steuerung nur fiir die Frequenz-
kompression im héheren Kanal beinhaltet. Dadurch
kénnen niedrigere Frequenzen soweit wie mdglich
unkomprimiert bleiben, um Vokalartefakte zu
vermeiden (Bagatto, 2008).

Stelmachowicz, Pittman, Hoover und Lewis (2002)
zeigten auf, dass Kinder mit leichter bis
maBigschwerer Hérminderung im Vergleich

zu der Performance von Kindern mit normalem
Horvermdgen wesentlich gréBere Schwierigkeiten
bei der Wahrnehmung von hochfrequenten
Fonemen, wie [s/ und [z/, hatten, auch wenn sie ihre
Horsysteme trugen. Dariiber hinaus zeigte sich, dass
die Erkennung von Fonemen wie [s/ und [z/ von
einer adaquaten horgerateunterstiitzten Hoérbarkeit
bis mindestens 8000 Hz abhing. Die Schaffung einer
ausreichenden Horbarkeit von hochfrequenten
Fonemen wie [s/ und [z/ ist wichtig fur die Sprach-
und Sprechentwicklung (so ist /s/ z. B. einer der am
haufigsten auftretende Ton in der englischen
Sprache). Aus diesem Grund wird SoundRecover

im Junior Modus automatisch aktiviert, um Kindern
das Horen von hochfrequenten Sprachteilen und
Umgebungsgerduschen zu ermdglichen.

Welche Forschungsergebnisse gibt es
hinsichtlich der Verwendung von
SoundRecover bei Kindern?

Verschiedene Studien haben aufgezeigt, dass sich
die Verwendung von SoundRecover sowohl fiir
Erwachsene als auch fur altere Kinder vorteilhaft
auswirkt. Glista, Scollie, Bagatto, Seewald, Parsa
und Johnson (2009) untersuchten beispielsweise
die Auswirkungen des Prototyps der nichtlinearen
Mehrkanal-Frequenzkompression (SoundRecover)
bei 13 Erwachsenen (im Alter von 50-81) und

11 Kindern (im Alter von 6-17 Jahren), die alle

an einem (maBigschweren bis profunden)
Hochtondiagonalabfall litten. Es wurden
verschiedene Messmethoden verwenden, wie z. B.
die Sprachklangerkennung, Spracherkennung und
selbstberichtete Praferenzmessung. Die Ergebnisse



ergaben, dass es eine signifikante Verbesserung bei
der Erkennung von Konsonanten und Pluralen
(hochfrequente Sprachklinge) gab, wenn
SoundRecover aktiviert war. Besonders wichtig ist,
dass sich die Vokalerkennung dabei nicht wesentlich
verandert, d. h. SoundRecover fiihrt zu keinen
Artefakten in niedrigeren Frequenzbereichen. Glista
et. al. fuhrt diese Vorteile zuriick auf die ‘verbesserte
Horbarkeit von zusatzlicher hochfrequenter
Energie, auch wenn diese in einem niedrigeren
Frequenzbereich verschoben wird, im Vergleich

zu herkémmlichen Horgeréateanpassungen: (S.10).
Basierend auf den in der Studie von Glista et. al.
gesammelten Daten wurde eine automatische
padiatrische Anpassung von SoundRecover
entwickelt und in allen Junior Modi in iPFG 2.0
(und hoher) implementiert.

Ist SoundRecover fiir Kinder aller Altersstufen
geeignet?

Ja. StandardmaBig ist SoundRecover bei allen drei
Junior Modi aktiviert, sofern diese Horsysteme
SoundRecover unterstiitzen. Wie bei vielen
Funktionen ist es aufgrund fehlender geeigneter
Testverfahren schwierig, SoundRecover bei sehr
jungen Kindern zu testen. Das Ziel von
SoundRecover ist jedoch, eine Mdglichkeit zu
geben, wieder wichtige hochfrequente Tone

hdren zu kdnnen, die flr die Sprachentwicklung,
insbesondere von S3uglingen und Kleinkindern,

so wichtig ist. Das Phonak Pediatric Advisory Board
empfiehlt die Verwendung von SoundRecover fir
Kleinkinder sowie altere Kinder mit den tiblichen
Monitoring- und Nachkontrollen.

Wir sind erfreut zu sehen, dass Interesse

an der Entwicklung von Hérgerdten besteht,

die die Fihigkeit haben, den Kindern die Horbarkeit
hochfrequenter Signale zuriickzugeben. Wir passen
dieses System bei Kindern aller Altersstufen an und
unsere Erfahrungen sind im Allgemeinen positiv."

Dr Patricia Roush, Abteilung fiir Otolaryngologie,
Universitdt von North Carolina, Chapell Hill, USA

JIch habe keine Bedenken, SoundRecover auch bei
Neugeborenen und weniger als einjdhrigen Kindern
einzusetzen. Mit SoundRecover erweitern wir den
hérbaren Bereich und geben mehr Informationen.

Ich habe ein Problem damit, Informationen zu
reduzieren, aber kein Problem damit, sehr jungen
Kindern mehr an Informationen zu geben. Und dies
geschieht letztendlich mit SoundRecover.”

Andrea Bohnert, Leitende MTA-F-Padaudiologin,
Universitatsklinik Mainz, Deutschland

Ist SoundRecover fiir alle Grade des
Horverlusts geeignet?

Es gibt jetzt vorldufige Forschungsergebnisse,

die zeigen, dass SoundRecover nicht nur fir
diejenigen, die an maBigschwerem bis
hochgradigem Hoérverlust leiden, vorteilhaft ist,
sondern auch fur Kinder mit leichtem bis
maBigem Horverlust. Wolfe, Caraway, Andrew,
Schafer und Nyffeler (eingereicht) untersuchten
zum Beispiel die Auswirkungen von SoundRecover
bei 16 Kindern im Alter von 5-13 Jahren,

die an einer leichten bis maBigschweren
Innenohrschwerhdrigkeit litten. Den Ergebnissen
zufolge lehnte keines der Kinder SoundRecover ab
und viele berichteten sofort, dass sie die Sprache
besser verstehen kdnnten. Diese subjektiven
Ergebnisse wurden auch von den UWO-
Pluraltestresultaten gestiitzt, die bei Verwendung
von SoundRecover eine signifikante Verbesserung
der Sprachwerte aufzeigten. Wolfe et. al. kam zu
dem Ergebnis, dass SoundRecover auf Grund seines
vorteilhaften Nutzens bei Kindern mit leichtem
bis maBigschwerem Horverlust eingesetzt werden
sollte. Eine ahnliche Empfehlung machte Prof.
Richard Seewald:

Wir versuchen, Kindern mit leichtem, mittlerem
oder auch starkem Hérverlust die Gerdusche
zur Verfligung zu stellen, die ihnen in ihrem
Hérbereich fehlen. Ziel unserer Programme zur
Verbesserung der friihen Hérfdhigkeit und der
Kommunikationsentwicklung ist es, schon sehr
kleinen Kindern bis zum sechsten Lebensmonat
zu helfen.”

Prof. Richard Seewald, Universitdt Western Ontario, Kanada

Ein Leitfaden zur Verifizierung von Hor-
systemen mit SoundRecover finden Sie unter:
www.phonak.com/pediatric_fitting

d. Standardeinstellung Datalogging: aktiviert
Datalogging ist im Junior Modus immer
standardmaBig aktiviert - dhnlich wie

im Standard Modus. Datalogging ist ein
hervorragendes Tool fiir padiatrische
Horakustiker, da es bei der Interpretation

von Berichten, die vom Kind oder von den
Eltern stammen, hilft und die Effizienz des
Anpassprozess verbessert. Die Kinder/Eltern
kénnen Ihnen z. B. unklare Informationen geben
oder sind vielleicht nicht imstande, das Problem
in Worten auszudriicken. Datalogging bietet
nitzliche und objektive Informationen zur
individuellen Beratung und Problemldsung.

e. Standardeinstellung Stummschaltung: Aus
Die Stummschaltungsfunktion der Horsysteme
ist standardmaBig ausgeschaltet, um ein
versehentliches Ausschalten der Horsysteme

zu vermeiden.

f. Standard: erfiillen der Anpassziele

Der Junior Modus dient dazu, Anpassziele von
der ersten Anpassung an zu erfiillen, um die
Verifizierung mithilfe einer externen Textbox
effizienter zu machen. Daher ist die Standard-
einstellungen fir die Okklusionssteuerung ,Aus"
(d. h. keine Reduzierung der Tieftonverstirkung)

Abbildung 2

und fir die Gewdhnungsdauerstufe ‘Maximum'
(um ausreichend Verstarkung zum Erreichen der
Ziele bereitzustellen). Ferner ist die padiatrische
DSL v5-Version (eher als die Erwachsenen-
Version) als Standard festgelegt.

4. Hilfe! Ich bin verwirrt
Benutzerfallstudien zur Darstellung, wie der
Junior Modus auf jede Altersgruppe
zugeschnitten ist: 0-4 Jahre, 5-8 Jahre,
9-18 Jahre.

Drei Kinder, drei Anpassungen, drei Junior Modus
Anwendungen:
B Jessica
6 Monate alt, Junior Modus 0-4
® David
5 Jahre alt, Junior Modus 5-8
® Simon
16 Jahre alt, Junior Modus 9-18

Um die Unterschiede zwischen den drei Junior
Modi hervorzuheben, haben Jessica, David und
Simon genau die gleiche Art von Hérverlust und
verwenden dasselbe Horsystem (Abbildung 2).

Audiogramm von Jessica, David und Simon. Alle leiden unter demselben Horverlust und sind mit Nios micro

Horsystemen und Dynamic FM versorgt.
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PHONAK | Jessica: 6 Monate
Anamnese

®  Horverlust nach einem neonatalen

Horscreening erkannt

Im Alter von 8 Wochen mit einer leichten
bis maBigen Hérminderung diagnostiziert
Im Alter von 12 Wochen wurden
Horsysteme angepasst

Gute elterliche Akzeptanz von

Jessicas Horverlust

Jessica geht 2 Tage/Woche in den
Kindergarten

Hilfreiche Junior Berichte

Fiir Jessicas Familie:

Horsystempass fur Eltern

Informationen zu SoundRecover fir Eltern
Sprach-, Sprech- und Horentwicklung
(0-6 Monate)

Beobachtungstagebuch (0-4 Jahre)

Pflege und Wartung des Horsystems

fur Eltern

Allgemeine Informationen flr Eltern

Fiir Jessicas Kindergartner(innen):

Horsystempass fiir Lehrer

Informationen zu SoundRecover fiir Lehrer

Pflege und Wartung des Horsystems
fur Lehrer

Junior Modus Standardeinstellungen

Funktion Standard Warum? Evidenzbasiert/
Anmerkungen
Startprogramm  FM+M m Einfacher Zugang m Gabbard (2005)
zu FM Lésungen m Thibodeau (2008)
m Bessere Horbarkeit
des Spracheingangs
m Besseres beildufiges Lernen
m Besserer Zugang zu
Kommunikationssituationen
(z. B. im Kinderwagen, beim
Geschichtenerzéhlen, bei den
Mahlzeiten, im Kindergarten,
bei Familientreffen)
m Die Eltern fihlen sich mit
Jessica starker verbunden
Weitere Manuelles Lasst sich fur besondere MEE kommt bei jungen
verfligbare Horprogramm Hérsituationen, wie bei einer Kindern sehr haufig vor.
Programme fur ruhige Mittelohrentziindung (MEE), 90% aller Kinder haben
Horsituatione programmieren eine MEE bevor sie
(Sprache in ruhiger eingeschult werden
Umgebung) (Rovers et al., 2004)
Manuelle Deaktiviert Vermeidet, dass Jessica Gegebenenfalls haben
Steuerungen versehentlich die Lautstarke die Eltern Uber eine
(Lautstarkere- andert oder zwischen den Fernsteuerung Zugang
gelung und Hérprogrammen umschaltet zum Hoérprogramm und
Hoérprogramm- zur Lautstdrkeregelung
schalter)
Automatische ~ Wenn das Das Phonak Pediatric Advisory ~ Nach Bedarf kann ein

Horprogramme

Horsystem ein
automatisches
Horprogramm
unterstitzt,

wird es nicht
standardmaBig
in die manuelle
Umschaltsequenz
integriert

Board empfiehlt, keine
automatischen Hérprogramme
bei jungen Kindern zu
verwenden, da hierzu derzeit
erst wenig veréffentlichtes
Untersuchungsmaterial vorliegt

automatisches Hérprogramm
schnell nachgeriistet werden.
Gehen Sie zu [Konfiguration]
> [Junior Einstellungen] und
klicken Sie auf ,Aktiviert",

um ,Automatische
Horprogramme in die
Umschaltsequenz zu
Ubernehmen"

Mikrofonmodus

Omnidirektional

m Kleinkinder und junge Kinder
mussen omnidirektional
horen, um den akustischen
und linguistischen Eingang
zu maximieren und somit die
Lokalisierungsfahigkeit zu
entwickeln

m Das Phonak Pediatric Advisory
Board empfiehlt, direktionale
Mikrofone friihestens im Alter
von 5 Jahren einzusetzen, da
es nur wenige verdffentlichte
Untersuchungen gibt, die die
Auswirkung von direktionalen
Mikrofonen auf das
Sprachverstdndnis bei sehr
jungen Kindern behandeln

m M Systeme sind die
bevorzugte Losung fir die
Verbesserung des Signal-
Rausch-Abstandes (SNR)
bei Umgebungsgerduschen

m Akhtar (2005)

m Das Thema Direktionale
Mikrofone wird in Bezug
auf junge Kinder
kontrovers diskutiert.
Neueste Ergebnisse
von Ching et. al. (2008)
lassen darauf schlieBen,
dass sich die direktionale
Mikrofontechnologie
nicht maBgeblich
negativ auf Kinder aller
Altersstufen auswirkt

m Ein Richtmikrofon l&sst
sich leicht hinzufuigen.
Dazu muss die
Standardeinstellung
unter [Konfiguration] >
[Junior Einstellungen]
gedndert werden

.PHQNAKI David: 5 Jahre

Junior Modus Standardeinstellungen

Warum?

Evidenzbasiert/
Anmerkungen

m Einfacher Zugang zu FM
Losungen in der Schule
und zu Hause

m QOptimierter Signal-Rausch-
Abstand fiir das Sprachver-
stehen (um sowohl den Lehrer
als auch die Kinder um ihn
herum héren zu kénnen)

m Ermdglicht den Zugang zu vielen
Kommunikationssituationen
(z. B. Fernsehen, Auto, Mahlzeiten,
Kino, Kinderparty, Familientreffen)

m Flexer, Wray and Ireland
(1989)

m Crandell and Smaldino
(2000)

m Gabbard (2005)

m Thibodeau (2008)

m Ruhige Situationen
ermadglichen ein zusatzliches
Horprogramm fiir besondere
Umstdnde, wie bei einer
Mittelohrentziindung (MEE)

m Das manuelle Horprogramm
.Sprache bei Stérgerduschen”
ermdglicht den Zugang zu
einem Richtmikrofon, ein
optimiertes Signal-Rausch-
Verhiltnis, wenn das Kind
den Redner ansieht

Gravel et. al. (1999)
Rovers et. al. (2004)
Ricketts et. al. (2007)
Ching et. al. (2008)

Gibt David die Kontrolle tiber

seinen Horverlust

Dass édltere Kinder ihr volles
Potenzial ausschépfen, ist ein
wichtiges Ziel padiatrischer
Anpassungen

Anamnese Funktion Standard
m  Spite Diagnose
m Horverlust bei einem von den besorgten Startprogramm - FM+M
Eltern initiierten Hortest im Alter von
12 Monaten diagnostiziert
B Anpassung der Horsysteme innerhalb von
2 Wochen
B Die Eltern wollen so viel wie mdglich wissen
m  Sowohl David als auch seine Eltern
akzeptieren den Horverlust und sind
Horsystemen gegeniiber aufgeschlossen
m  Sprech- und Sprachtherapeut und UL ING e
B . o verfligbare fur ruhige
Gehorlosenlehrer sind mit einbezogen Programme Situationen
®  Geht zu einer lokalen normalen Schule (Sprache in
ruhiger
Umgebung)
Hilfreiche Junior Berichte Manueles
drprogramm
.Sprache bei
Fiir Davids Familie: Storgerauschen
B Horsystempass flr Eltern —
m Informationen zu SoundRecover fiir Eltern M & ABYETE
Steuerungen
m Beobachtungstagebuch (5-8 Jahre) (Lautstarkere-
m  Pflege und Wartung des Hérsystems gelung und
. Hérprogramm-
fur Eltern schalter)
®  Allgemeine Informationen fir Eltern -
Automatische  Wenn das

Fiir Davids Schullehrer:

Horsystem ein
automatisches

Hoérprogramme

.. . Hérprogramm
Horsystempass fir Lehrer ) unterstitzt,
Informationen zu SoundRecover fiir Lehrer wird es nicht

standardmaBig
in die manuelle
Umschaltsequen
z integriert.

Pflege und Wartung des Horsystems
fur Lehrer

Das Phonak Pediatric Advisory
Board empfiehlt, keine
automatischen Hérprogramme
bei jungen Kindern zu
verwenden, da hierzu derzeit
erst wenig veréffentlichtes
Untersuchungsmaterial vorliegt

Nach Bedarf kann ein
automatisches Horprogramm
schnell nachgeristet werden.
Gehen Sie zu [Konfiguration] >
[Junior Einstellungen] und
klicken Sie auf ,Aktiviert",

um ,Automatische
Hérprogramme in die
Umschaltsequenz zu
ibernehmen”

Mikrofonmodus Real Ear Sound
(RES) im
manuellen
Hérprogramm
fir ruhige
Situationen

Fix direktional
(im manuellen
Hérprogramm
.Sprache bei
Stérgerduschen”)

m Ergebnisse bei Erwachsenen
haben gezeigt, dass RES die
\Vorn-Hinten-Ortungsfahigkeiten
prazise wieder herstellt, die auf
Grund der Mikrofonposition der
HdO-Harsysteme ansonsten
verloren gehen

m Bei Studien mit dlteren Kindern
haben sich Richtmikrofone
beim Horen in Hintergrund-
gerduschen als wirksam
erwiesen

m Fsist wichtig, dass die Kinder in
punkto korrekter Anwendung
der Richtmikrofone gut beraten
werden. Es gibt nur einen
mafBgeblichen Vorteil, wenn
der Kopf in Richtung
Klangquelle und fort von den
Stérgerduschen zeigt

m Gravel et. al. (1999)

m Field Study News (2005)
Real Ear Sound, Savia

m Ricketts et. al. (2007)

m Ching et. al. (2008)



unior 8-18 -
PHQNAKI Simon: 16 Jahre

Anamnese

® Horverlust mit 9 Monaten erkannt

m |m Alter von 14 Monaten wurden
Horsysteme angepasst

B Besucht das College, méchte auf
die Universitat

®  Hort gerne Musik auf seinem iPod,
Kinobesuche und Ausgehen mit Freunden

Hilfreiche Junior Berichte

Fiir Simon:
B Horsystempass flr Teenager
® |nformationen zu SoundRecover fiir Kinder
m Beobachtungstagebuch (9-18 Jahre)
®  Pflege und Wartung des Horsystems
fiir Teenager

Fiir Simons Familie:
B Horsystempass fur Eltern
® |nformationen zu SoundRecover fir Eltern
®  Pflege und Wartung des Horsystems
fir Eltern
®m  Allgemeine Informationen fir Eltern

Fiir Simons College-Lehrer:
B Horsystempass flr Lehrer
® Informationen zu SoundRecover fir Lehrer
®  Pflege und Wartung des Horsystems
fiir Lehrer

Junior Modus Standardeinstellungen

Funktion Standard Warum? Evidenzbasiert/
Anmerkungen
Startprogramm  FM+M m Finfacher Zugang m Flexer, Wray and Ireland
zu FM Lésungen (1989)
® Besserer Signal-Rausch- m Crandell and Smaldino
Abstand (SNR) fur die (2000)
Sprachwahrnehmung ® Gabbard (2005)
m Besserer Zugang zu m Thibodeau (2008)
Kommunikationssituationen
(z. B. Familientreffen, Partys,
Sport, Restaurants, Shopping-
Center und Schule/College)
m Die Bluetooth Technologie
sorgt flir einen einfachen
Zugang zum Mobiltelefon
und zum iPod
Weitere Ruhige m Ermdglicht ein zusdtzliches m Gravel et. al. (1999)
verfligbare Hérsituationen Hérprogramm fiir besondere  m Ricketts et. al. (2007)
Programme : Umsténde (z. B. Erkéltungen) m Ching et. al. (2008)
Sprache bei ® Ein Richtmikrofon ist
Storgerauschen verfligbar und hilft bei der
Komrorain Optimierung des Signal-
gerauschreicher Rausch-Abstandes (SNR)
Umgebung
Manuelle Aktiviert Gibt Simon die Kontrolle tiber Dass dltere Kinder und
Steuerungen seinen Horverlust Teenager hinsichtlich ihres
(Lautstarkere- Horverlusts ihr volles
gelung und Potenzial ausschépfen,
Hérprogramm- ist ein wichtiges Ziel.
schalter)
Automatische Aktiviert Fiir einen einfachen Zugang Das automatische
Hérprogramme  (wenn das zum korrekten Horsystem fiir Horprogramm lasst sich nach

Horsystem ein
automatisches
Hérprogramm
unterstiitzt)

die jeweilige Umgebung

Bedarf auf einfache Weise aus
der Umschaltsequenz
entfernen. Gehen Sie zu
[Konfiguration] > [Junior
Einstellungen] und klicken

Sie auf ,Deaktiviert”, um
+Automatische Hérprogramme
aus der Umschaltsequenz zu
entfernen’”.

Mikrofonmodus

Real Ear Sound
(RES) im
manuellen
Hoérprogramm
fuir ruhige
Situationen

Fix direktional
(im manuellen
Hoérprogramm
.Sprache bei
Storgerduschen”)

m Ergebnisse bei Erwachsenen
haben gezeigt, dass RES die
Vorn-Hinten-Ortungsfahigkeiten

prazise wieder herstellt, die auf

Grund der Mikrofonposition
der HdO-Horsysteme
ansonsten verloren gehen

m Bej Studien mit dlteren Kindern
haben sich Richtmikrofone
beim Héren in Hintergrund-
gerduschen als wirksam
erwiesen

m s st wichtig, dass die Kinder in
punkto korrekter Anwendung
der Richtmikrofone gut beraten
werden. Es gibt nur einen
maBgeblichen Vorteil,
wenn der Kopf in Richtung
Klangquelle und fort von den
Stérgerduschen zeigt

Gravel et. al. (1999)

m Field Study News (2005).
Real Ear Sound, Savia.

m Ricketts et. al. (2007)

Ching et. al. (2008)

5. Was passiert, wenn ich nicht mit den
Standardeinstellungen des Junior Modus
tibereinstimme? Kann ich sie andern?

Ja. Alle Junior Standardeinstellungen kénnen vom
Horakustiker speziell auf ihre Anpassbediirfnisse
angepasst werden. Dollaghan (2007) weist darauf
hin, dass evidenzbasierte Verfahren nicht nur
externe Ressourcen, wie beispielsweise von einem
Kollegen gepriifte, in einem anerkannten Magazin
verdffentlichte Forschungsergebnisse, umfassen
sollten, sondern auch auf den Erfahrungen und
dem Wissen des Klinikers sowie den Praferenzen
eines informierten Elternteils oder Familienmitglieds
beruhen sollte. Ferner schrieb McCreery (2008) in
seinem Artikel Uber die padiatrische Horgerdte-
Verifizierung, dass es aufgrund der Heterogenitat
bei Kindern mit Horverlust, die Horsysteme tragen,
und der schnell voranschreitenden Technologie-
entwicklung zuweilen nur eine beschrankte
Verfugbarkeit von Forschungsergebnissen gibt.
Aus diesem Grund sind alle Standardeinstellungen
im Junior Modus anpassbar, sodass sie leicht
verandert und auf die BedUrfnisse des
Padakustikers sowie des Kindes abgestimmt
werden konnen.

6. Wie werden direktionale Mikrofone
Kindern innerhalb des Junior Modus
angepasst?

Andert sich das Standardmikrofon abhingig
vom Alter des Kindes?

Ja. Das Thema Direktionale Mikrofone wird
kontrovers diskutiert und es gibt verschiedene
Expertenmeinungen. Basierend auf
Forschungsergebnisse ist der Standardmikrofon-
modus im Junior Modus 0-4 ,Omnidirektional”.
Das Phonak Pediatric Advisory Board empfiehlt,
dass direktionale Mikrofone nicht bei Kindern
unter 5 Jahren eingesetzt werden, um die
akustischen Spracheingdnge zu maximieren und
bei der Klanglokalisierung zu helfen. Akhtar (2005)
vermutet z. B., dass Kinder bereits im jungen Alter
von zwei Jahren Sprache nicht nur durch direkte
Gesprache sondern auch durch zufélliges
Mithoren erlernen. In diesem Kontext kdnnten
direktionale Mikrofone das Erlernen der Sprache

behindern, insbesondere dann, wenn das Kind
den Sprecher nicht anschaut. Bei Sduglingen und
Kleinkindern ist FM die bevorzugte Losung fur
das optimale Horen bei Storgerduschen.

Die bedeutenden neuen Forschungsergebnisse
von Ching et. al. (2008) werfen ein neues Licht
auf dieses Thema. Bei der Studie wurden 27 Kinder
(mit und ohne Hérverlust im Alter von 10 Monaten
bis 6 Jahren) getestet und es zeigte sich, dass sich
der Signal-Rausch-Abstand (SNR) bei der
Verwendung von direktionalen Mikrofonen
verbesserte, wenn die Kinder geradeaus schauten.
Es gab bei verschiedenen Szenarios eine
direktionale Verbesserung um bis zu 3 dB.
Interessanterweise zeigte sich zudem, dass das
Alter keine Auswirkungen auf die Dauer hatte,

die das Kind den Sprecher ansah. Sowohl Kinder
mit normalem Horvermdgen als auch Kinder mit
Hérverlust sahen bei an das Kind gerichteter
Sprache den Sprecher um mehr als 50 % der

Zeit an. Ching et. al. schloss daraus, dass sich die
direktionale Mikrofontechnologie nicht wesentlich
negativ auf Kinder aller Altersstufen auswirkt.

Es ist jedoch wichtig, die Betreuer und Fachkrafte
dahingehend zu beraten, dass sie das beste aus
dem direktionalen Vorteil machen, indem sie das
Kind beim Sprechen anschauen und das Kind
lehren, den Sprecher anzusehen.

Es ist offensichtlich, dass die Verwendung von
direktionalen Mikrofonen bei Sduglingen und
Kleinkindern umstritten ist. Solange die Diskussion
noch im Gange ist, bleibt die Standardeinstellung
des Junior Modus fiir Junior 0-4 Jahre auf
.Omnidirektional" - basierend auf dem allgemeinen
Konsens des Phonak Pediatric Advisory Board.

Die Standardeinstellung kann jedoch von den
Padakustikern, die den Ergebnissen von Ching et.
al. zustimmen, leicht in der Anpass-Software
gedndert werden.

In den Junior Modi 5-8 und 9-18 ist der
Standard-Mikrofonmodus im Hérprogramm
.Ruhige Horsituationen" Real Ear Sound. Real
Ear Sound stellt durch die Verwendung von den
fortschrittlichen Signalverarbeitungsschemata
den Ohrmuscheleffekt wieder her, der aufgrund



der Platzierung des Mikrofons bei HdO-Modellen
verloren geht. Ergebnisse bei Studientests mit
Erwachsenen haben gezeigt, dass Real Ear Sound
die Fahigkeit zur Klanglokalisierung
wiederherstellen kann, insbesondere der Vorn-/
Hinten-Lokalisierung (Field Study News, 2005).
Beim Programm ,Sprache bei Stérgerduschen”
(Speech in Noise) ist das Standardmikrofon
direktional, da sich direktionale Mikrofone bei
Untersuchungen mit dlteren Kindern fuir das Horen
bei Hintergrundgerauschen als effektiv erwiesen
haben. Gravel, Fausel, Liskow und Chobot (1999)
fanden z. B. heraus, dass sich die Horleistung

bei Stérgerduschen und festen direktionalen
Mikrofonen bei zwei Gruppen von Kindern mit
Horverlust verbesserte. Die eine Gruppe bestand
aus Kindern zwischen 4 und 6 Jahren und die
andere aus Kindern zwischen 7 und 11 Jahren.
Direktionale Mikrofone flihrten im Vergleich zu
omnidirektionalen zu einer besseren Leistung bei
schwierigeren Signal-Rausch-Abstanden (SNRs).
Ricketts et. al. (2007) untersuchte die
Spracherkennung bei Kindern im Schulalter
(10-17 Jahre) bei Verwendung von direktionalen
Mikrofonen in einer Vielzahl simulierter
Klassenraumsituationen. Direktionale Mikrofone
erzielten eine bessere Spracherkennung bei
Stérgerduschen, wenn sich der entsprechende
Sprecher vor dem Kind befand. Ferner ergab sich,
dass der Nutzen direktionaler Systeme bei
Konfigurationen, bei denen sich der Sprecher
seitlich oder hinter dem Studenten befand,
abhangig von der Fahigkeit des Kindes war, seinen
Kopf in Richtung der interessierenden Klangquelle
zu drehen. Es ist daher flir Horakustiker wichtig,
dem Kind und dessen Betreuern zu erklaren,

in welchen Horsituationen ein direktionales
Mikrofon hilfreich ist.

Zusammenfassend empfiehlt der Junior Modus auf

Grundlage der verfiigbaren Forschungsergebnisse,

dass Kinder tiber 5 Jahre bei gleicher Konfiguration

wie bei den Erwachsenen von der direktionalen

Mikrofontechnologie profitieren kénnen.

Dies gilt, wenn:

B Das Ziel relativ nah und vor einem liegt

B Die Storgerdusche hauptsachlich von der
Seite und von hinten kommen

®m  Der Nachhall nicht GberméaBig stark ist
(Lindley, Schum und Fuglholt, 2009).

7. Was sind die Junior Berichte?
Wann verwende ich diese und
warum sind sie hilfreich?

Die Junior Berichte dienen dazu, Kinder

und Familien durch die Bereitstellung von
personalisierten Informationen tiber den
Horverlust des Kindes, die Horsystemeinstellungen
sowie detaillierte Informationen zu einer Vielzahl
von relevanten Themengebieten zu férdern. Sie
sollen auch eine gute multidisziplindre Teamarbeit
erleichtern und fordern, um eine fortlaufende
Habilitation und Unterstlitzung zu bieten. Es gibt
speziell auf die einzelnen Bedurfnisse der Eltern,
Lehrer und Kinder zugeschnittene Berichte.

Die umfassende Palette von 19 Junior Berichten
deckt eine Vielzahl von Themen ab. Die Junior
Berichte fiir Lehrer sollen Lehrern dabei helfen,
das Thema Horverluste und Horsysteme zu
verstehen, damit ein effektiver Unterricht
abgehalten werden kann - vor allem weil die
Mehrzahl der Kinder mit Horverlust auf normale
Schulen gehen. Die Junior Berichte fiir Kinder sollen
Kindern die Kontrolle Uiber ihren Horverlust geben
und sind fur Kinder im Alter von 9 bis 18 Jahre
gedacht. Die fur die Eltern zusammengestellten
Berichte sollen Informationen zum Verstehen des
Horverlusts bieten und praktische Tipps hinsichtlich
der Kommunikation mit ihrem unter Horverlust
leidenden Kind liefern. Wenn Sie ein Muster von
allen Junior Berichten sehen mdchten, besuchen
Sie unsere Website:
www.phonak.com/pediatric_fitting
Die Vorteile der Junior Berichte:
®m  Horakustiker mit Spezialisierung auf
Padiatrie konnen Eltern, Betreuer
und Lehrer auf einfache Weise mit
personalisierten Informationen versorgen
Halt das multidisziplindre Team in Bezug auf
Hortestergebnisse und Harsystem-/FM-
Einstellungen auf dem neuesten Stand
Der Name des Kindes, das Geburtsdatum,
die verwendeten Horsysteme und die
Seriennummern sind aus jedem Bericht
ersichtlich
B |eicht zugdnglich Uber das Drucksymbol in
der oberen Symbolleiste in der Junior Modus
iPFG 2.1 Software (und hoher)

Die Junior Berichte:

Horsystempass fiir Eltern/Lehrer/Kinder:
bietet personalisierte Informationen zum
Horverlust des Kindes und zu den eingesetzten
Horsystemen, kinderspezifische Anweisungen
zum Horsystem bzw. zur Fernsteuerung,
Informationen zu FM Systemen und
Kommunikationstipps.

Tipp und Strategien fiir die Kommunikation
fiir Eltern/Kinder: bieten Ratschldge fiir eine
effektive Kommunikation und zeigt Wege

zur Verbesserung des Sprech- und
Sprachvermdgens auf.

SoundRecover Informationen

(nichtlineare Frequenzkompression)

fiir Eltern/Lehrer/Kinder: dieser Bericht,
geschrieben von Danielle Glista an der
Universitat von Western Ontario, bietet eine
klar strukturierte Erkldrung von SoundRecover,
Tipps zu Hortests und Antworten auf einige
haufig gestellte Fragen.

FM System Informationen fiir Eltern/Lehrer/
Kinder: erlautert die Vorteile der FM Technologie
und die Verwendung von FM Systemen bei
unterschiedlichen Altersstufen und bietet
Informationen zum kinderspezifischen FM System.
Hor- und Sprachentwicklung fiir Eltern:
bietet Eltern und Betreuern einen Leitfaden

fr die Hor- und Sprachentwicklung sowie
praktische Tipps zur Férderung der Entwicklung
Ihres Kindes. Die leicht verstandlichen
Informationsblatter liefern separate

Richtlinien fir Kinder im Alter von 0-6 Monate,
6-12 Monate, 1-2 Jahre, 2-3 Jahre und

3-4 Jahre. Zudem stehen weitere Referenzen
und Ressourcen zur Verfligung.
Beobachtungstagebuch fiir Eltern/Kinder:
Ein Journal zur Verfolgung des Fortschritts,
einschlieBlich aller Herausforderungen, denen
der Horsystemtrager mit den Horsystemen oder
dem FM System gegeniibersteht. Ermdglicht
Eltern/Kindern, die Audiologietermine optimal
zu nutzen und den Fortschritt strukturiert zu
uberwachen.

Pflege und Wartung der Horsysteme fiir
Eltern/Lehrer/Kinder: Bietet ein leicht
verstandliches Flussdiagramm, das erklart,

wie das Horsystem und das FM System zu
pflegen sind. Geht auf Ohrpass-Stiicke,

Horsysteme und Hortests ein und enthalt
einen Leitfaden zur Fehlersuche.

®  Eine Orientierungshilfe zu Horverlust und
Verstirker-Technologie: AuBerst relevante
allgemeine Informationen fur Eltern. Umfasst
Themen, wie Hérminderung, mogliche
Herausforderungen/Bedurfnisse bei
verschiedenen Graden des Horverlusts, Wahl
der optimalen Technologie, FM Systeme und
Cochlear Implantate.

8. Kann mir der Junior Modus bei
meinem hektischen Klinikalltag
behilflich sein? Qualitative
Ergebnisse der Marktforschung.

Der Junior Mode ist darauf ausgelegt,
Anpassungen wirksamer und praziser zu machen
und das Verstdndnis zu verbessern, damit mehr
Zeit flir die Beratung bleibt. Was also denken
Kliniker, die den Junior Mode verwendet haben?

.Mit dem Junior Modus Idsst sich wunderbar
arbeiten. Es ist wichtig zu erkennen, dass
Erwachsene und Kinder ein unterschiedliches
Anpassungsverfahren benétigen.”

Andrea Bohnert, Leitende MTA-F-Péddaudiologin,
Universitatsklinik Mainz, Deutschland

.Die Programmierung erfolgt schnell und effizient.
Ich mag diie separaten Softwarestandards fiir die
verschiedenen Altersgruppen und das FM+M als
Einsteigerprogramm. Ich finde es toll, dass die
Software so benutzerfreundlich ist und richtig auf die
Bed(irfnisse der pddiatrischen Audiologen eingeht”
Padiatrischer Horakustiker, USA

Zu den Junior Berichten:

Llch liebe diese Funktion. Fiir Eltern wéhrend der
Anpasssitzung echt visuell und hilfreich”
Padiatrischer Horakustiker, USA

.Ich mag die zusédtzlichen Ausdrucke fiir Lehrer
und Familien”
Padiatrischer Horakustiker, Deutschland



9. Wie beriicksichtigt der Junior Modus
zukiinftige padiatrische Anpassungen?

Der Junior Mode wurde das erste Mal im Oktober
2006 zusammen mit iPFG 2.0 eingefiihrt. Seither
wurden mit jeder iPFG Version neue Funktionen
hinzugeflgt, um auf neue Forschungen und
klinische Bedrfnisse zu reagieren. Der Junior
Mode bleibt weiterhin eine modulare Software
und so werden auch weiterhin mit jeder neuen
Version neue Funktionen hinzukommen. Wir
arbeiten bereits an zukiinftigen Entwicklungen,
um die Software noch benutzerfreundlicher und
wertvoller zu machen. Anmerkungen, Vorschlage
oder Fragen von Klinikern sind uns stets
hochwillkommen.

10. Wo erhalte ich weitere
Informationen?

Zwei Hauptvorteile des Junior Mode sind die
evidenzbasierten Standards und die Junior Berichte.
Es ist wichtig, dass die Horakustiker herausfinden
kénnen, warum bestimmte Standards gewahlt
wurden. Daher gibt es eine Reihe von Quellen

fur weiterflihrende Informationen und ein

besseres Verstandnis von padiatrischen
Anpassungsproblemen und des Junior Mode:

® Der Junior Modus Desktop Fitting Guide
bietet einen Schritt-flir-Schritt-Leitfaden
zur Nutzung des Junior Mode. Erhaltlich
bei www.phonak.com/pediatric_fitting

® Die Junior Mode iLearn Prdsentation bietet
einen leicht verstandlichen und umfassenden
Hintergrund zum Junior Mode sowie eine
Live-Vorfuihrung
(www.phonak.com/pediatric_fitting)

m  Weitere Informationen sind im Junior
Hilfemenii im Junior Mode erhaltlich.

m Referenzen und Ressourcen zur
weiterfiihrenden Information sind
tiber den Junior Mode erhaltlich.

m  Sollten Sie weitere Fragen haben, wenden Sie
sich an Ihren lokalen Phonak-Vertreter.

Zusammenfassung

Bei der Anpassung bei Kindern ist es extrem wichtig,
geeignete Horsystemeinstellungen und -funktionen
zu nutzen, um dem Kind eine Sprech- und Sprach-
entwicklung zu ermdglichen und ihm somit alle
Mdglichkeiten des Lebens zu bieten. Der Junior
Mode wurde mithilfe des Phonak Pediatric Advisory
Board und einer breiteren padiatrischen
Gemeinschaft entwickelt, um so genaue, effiziente
und ganzheitliche padiatrische Anpassungen zu
liefern. Die neuesten Forschungsergebnisse wurden
zusammengetragen, um so evidenzbasierte,
anpassbare Softwarestandards zu liefern,

die speziell auf Kinder abgestimmt sind. Dartiber
hinaus zielen ausdruckbare Junior Berichte
(ausdruckbar tiber den Junior-Mode) darauf ab,
Kinder, inre Familien und Lehrern durch die
Bereitstellung von personalisierten Informationen
tiber den Horverlust des Kindes, die Horsystem-
einstellungen sowie profunden Informationen

und Tipps zu einer Vielzahl von relevanten
Themengebieten zu fordern. Diese individuell
zusammengestellten Informationsmaterialien sollen
eine gute multidisziplinare Teamarbeit erleichtern
und fordern, um Kindern eine fortlaufende
Habilitation und Unterstlitzung zu bieten. Um die
sich andernden Meinungen und Bedirfnisse
angesichts neuer Forschungsergebnisse und
Ruickmeldungen zu beriicksichtigen, wurden dem
Junior Mode bei jeder neuen Softwareversion neue
Funktionen hinzugefigt. Wir arbeiten bereits an den
nachsten Version, um die Resultate flir Kinder mit
H&rminderung weiter zu maximieren.
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Life is on

Wir sind uns der Bedlrfnisse derer bewusst, die sich auf
unser Wissen, unsere ldeen und unsere Betreuung
verlassen. Indem wir auf kreative Weise die Grenzen der
Technologie durchbrechen, schaffen wir Lésungen, die
Menschen darin unterstiitzen, zu horen, zu verstehen und
die reichhaltige Welt der Klange zu erleben.

Miihelose Interaktion. Grenzenlose Kommunikation.
Leben ohne Kompromisse. Life is on.
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