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subjektive Einschätzungen zu Hörerfolgen und
Herausforderungen

Cochlear implant rehabilitation in older adults – self-assessments of
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Abstract
Background: The recent increase in the number of cochlear implanta-
tions in older people has sparked new interest in researching this target
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Method:Records of n=22 former patients at Cologne University Hospital
were examined using qualitative content analysis. All patients were fitted
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with a CI in one ear between 2017 and 2019 when they were 69 years
or older. They all used a hearing aid for auditive support on the other
ear. Audiometric data frompure tone audiometry and speech audiometry
was collected and analyzed along with personal comments on how indi-
viduals perceived the success and how they were able to handle the
hearing technology.
Results: Findings suggest that individuals’ speech comprehension in
the OLSA in quiet improved considerably after implantation and therapy.
This was observed both in the collective group and in intraindividual
comparison. Half of the group stated that they were partly satisfied or
completely satisfied with their CI. Most of the patients reported that
they kept the sound processor on throughout the entire day. However,
according to their self-reports, most participants felt challenged in their
understanding of speech in groups, with background noise, when talking
on the phone, watching TV, and/or when listening to music. Some of
the participants reported that they required support with handling the
technical equipment. It was not possible to depict a comprehensive
picture of the participants’ social contacts based on the collected data.
However, our findings suggest that developing an understanding of
speech after cochlear implantation seems to be perceived as more
difficult for persons living on their own.
Conclusion: CI patients over 69 years reported difficulties in everyday
life, particularly in challenging communicative situations, in media use
and in using technical accessories. These difficulties should be taken
into consideration during preoperative counselling regarding cochlear
implantation and also during the rehabilitation process that follows
implantation. More importantly, these difficulties should be directly
addressed with patients to optimize the pre- and postoperative pro-
cesses involved.

Keywords: acquired hearing loss, age-related hearing loss, cochlear
implant

1/17GMS Zeitschrift für Audiologie - Audiological Acoustics 2023, Vol. 5, ISSN 2628-9083

OriginalarbeitOPEN ACCESS



Zusammenfassung
Hintergrund: In den letzten Jahren stieg die Anzahl der CI-Versorgungen
im höheren Alter an und in der Forschung wurde dieser Zielgruppemehr
Aufmerksamkeit geschenkt. Aufgrund bisheriger Forschungsergebnisse
lässt sich annehmen, dass ältere Menschen durch ein CI in vielerlei
Hinsicht deutlich profitieren können. Allerdings wurde der subjektiven
Wahrnehmung von Erfolgen und Herausforderungen der Patienten im
Rahmen der Basis- und Folgetherapie bisher wenig Beachtung ge-
schenkt.
Methode: In der vorliegenden Arbeit wurden Patientendokumentationen
einer Stichprobe von denjenigen n=22 Personen der Kölner Uniklinik
aus den Jahren 2017–2019 mittels qualitativer Inhaltsanalyse retro-
spektiv untersucht, die ab dem 70. Lebensjahr einseitig mit einem CI
versorgt wurden und auf der kontralateralen Seite ein Hörgerät nutzten.
Ausgewertet wurden sowohl die audiometrischen Daten aus der Ton-
und Sprachaudiometrie als auch persönliche Angaben zum subjektiv
erlebten Hörerfolg und Handling der Hörtechnik.
Ergebnisse: Aus den Ergebnissen geht hervor, dass das postoperative
Sprachverstehen gemessen mit dem OLSA in Ruhe sowohl in der Ge-
samtgruppe als auch intraindividuell besser war als das präoperative
Ergebnis. Mindestens die Hälfte der Personen waren mit ihrem CI teil-
weise oder vollständig zufrieden. Der überwiegende Anteil der Personen
trug den Sprachprozessor während des gesamten Tages. Das Sprach-
verstehen in Gruppen, im Störschall, beim Telefonieren, beim Fernsehen
und dasMusikhören stellte diemeisten Personen laut eigener Einschät-
zung jedoch vor größere Herausforderungen. Auch im Umgangmit dem
technischen Zubehör zeigten einige Personen Unterstützungsbedarf.
Ein umfassendes Bild über die sozialenKontakte der befragten Personen
mit CI ließ sich aufgrund der vorliegenden Daten nicht abbilden. Es
deutete sich jedoch an, dass die Entwicklung des Sprachverstehens
mit CI von alleinlebenden Personen als erschwert wahrgenommen
wurde.
Fazit:Die postoperativen Schwierigkeiten in herausfordernden kommu-
nikativen Situationen im Alltag sowie bei der Mediennutzung und der
Technikhandhabung, die in der untersuchten Stichprobe über 69 Jahre
offensichtlich wurden, sollten in einer Beratung bezüglich einer CI-Ver-
sorgung und in der anschließenden Hörrehabilitation beachtet und mit
den Patienten thematisiert werden, um die prä- und postoperativen
Prozesse zu optimieren.

Schlüsselwörter: Ertaubung, Altersschwerhörigkeit, Cochlea-Implantat

1. Einleitung
Postlingual erworbene, hochgradige Hörverluste im Alter
haben erhebliche Auswirkungen auf die Kommunikations-
fähigkeit und beeinflussen die Lebensqualität, soziale
Aktivität, Selbstständigkeit sowie die psychische und
physische Gesundheit der betroffenen Personen [1], [2],
[3]. Durch den demografischen Wandel und die höhere
Lebenserwartung steigt die Anzahl an Personen mit er-
worbenem Hörverlust kontinuierlich. Schwerhörigkeiten
im Alter können bisher nicht kausal behandelt werden,
sodass – neben der Lärmschutzprävention – der techni-
schen und therapeutischen Hörrehabilitation eine große
Bedeutung zukommt [4], [5].
Weltweit sind schätzungsweise 65% der Menschen über
60 Jahre von einem Hörverlust unterschiedlichen

Schweregrads betroffen [5]. Für diese Menschen wird
die Versorgung mit Hörhilfen, z. B. Hörgeräten und
Cochlea-Implantaten (CIs) empfohlen, um den Hörverlust
auszugleichen und die hörbezogene Teilhabe in alltägli-
chen Situationen zu verbessern [5]. Bei einer Indikation
für ein CI bestehen keine Altersgrenzen bei Erwachsenen,
sofern die Voraussetzungen für eine CI-Versorgung und
Operationsfähigkeit gegeben sind [6]. Diese sind insbe-
sondere ein eingeschränktes Sprachverstehen trotz opti-
mierter Hörgeräteversorgung sowie die Bereitschaft und
Kapazität, am umfassenden CI-Versorgungsprozess nach
der Operation teilzunehmen (ebd.). Dementsprechend
kommen CIs auch bei älteren postlingual ertaubten Per-
sonen zum Einsatz (ebd.). Im Jahr 2017 wurden laut der
fallpauschalenbezogenen Krankenhausstatistik in
Deutschland etwa 1.203 Menschen über 65 Jahre mit
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einem CI implantiert, was einen nicht zu unterschätzen-
den Anteil von etwa 30% aller CI-Versorgungen ausmacht
[7]. Daher gibt es einen hohen Bedarf an Wissen über
das Outcome in dieser Altersgruppe.
Verschiedene Studien belegen, dass sich die Hörschwelle,
das subjektive Verstehen und das Sprachverstehen von
postlingual ertaubten, älteren Menschen durch die Ver-
sorgungmit einem CI verbessern [8], [9], [10], [11], [12],
[13].
In den meisten Fällen verbessern sich das subjektive
Wohlbefinden und die Lebensqualität durch die Versor-
gung mit einem CI [9], [11], [12], [13], [14], [15], [16].
Studien belegen, dass sich positive Auswirkungen einer
CI-Versorgung auf depressive Symptome und erlebte
Einsamkeit feststellen lassen [8], [10]. Darüber hinaus
gibt es Hinweise darauf, dass die meisten älteren Men-
schen mit CI anderen Betroffenen ebenfalls eine CI-Ver-
sorgung empfehlen würden [17]. Erste Studien deuten
darauf hin, dass sich die Ergebnisse von kognitiven Tests
bei älteren Personen durch eine CI-Versorgung positiv
beeinflussen lassen [18], [19]. Ein CI kann bei älteren
Menschen außerdem Tinnitus-Symptome vermindern
[12], [20], [21].
Bisher ist nicht abschließend geklärt, ob sich das
Sprachverstehen älterer Personen nach einer CI-Versor-
gung vergleichbar mit dem von jüngeren Erwachsenen
verbessert. Einige Studien konnten keine signifikanten
Unterschiede im Sprachverstehen von älteren und jünge-
ren Personen nach einer CI-Versorgung feststellen [16],
[22], [23], [24], [25]. Andere Studien beschreiben einen
geringfügig negativen Einfluss eines fortgeschrittenen
Alters auf das Sprachverstehenmit CI [26], [27]. Mögliche
negative Einflussgrößen auf das Sprachverstehen sind
neben dem fortgeschrittenen Alter auch die längere
Taubheitsdauer [28].
Einige Studien lassen darauf schließen, dass ältere Per-
sonen bei vergleichbarem peripherem Hörvermögen in
komplexen akustischen Situationen (mit mehreren
Sprechenden oder im Störschall) größere Schwierigkeiten
haben als Jüngere [29], [30], [31], [32]. Möglicherweise
könnten altersbedingte kognitive Herausforderungen
oder die zentrale Verarbeitung einen Einfluss auf die
Entwicklung des Sprachverstehens nach CI-Versorgung
haben [33]. Die Vergleichbarkeit der vorliegenden Unter-
suchungen ist aufgrund des unterschiedlichen Studien-
designs nur eingeschränkt gegeben.
In vielen Studien werden die prä- und postoperativen
audiologischen Ergebnisse miteinander verglichen, die
subjektive Einschätzung zum Hörerfolg und zu erlebten
Herausforderungen wurden bisher nicht evaluiert. Es
bleibt daher die Frage offen, wie ältere Menschen mit
ihrem CI zurechtkommen und wie zufrieden sie damit
sind. Dazu gehört insbesondere, wie sie ihr Sprachverste-
hen in verschiedenen alltäglichenSituationen einschätzen
und ob sie technisches Zubehör erfolgreich im Alltag
einsetzen können.
Ziel der vorliegenden Studie war es, subjektive Herausfor-
derungen von älteren Personen mit CI darzustellen. Zu
diesem Zweck wurden neben (sprach-) audiometrischen

Daten die subjektiven Angaben aus den Patientendoku-
mentationen von Personen aus dem Cochlear-Implant-
Zentrum Köln (CIK) ausgewertet, die bei der Erstanpas-
sung ihres Sprachprozessors mindestens 69 Jahre alt
waren. Erfragt wurden subjektiv erlebte Herausforderun-
gen beim Sprachverstehen in Ruhe, in Gruppen und im
Störgeräusch, beim Musikhören, Fernsehen und Telefo-
nieren sowie bei der Technikhandhabung. Zusätzlich
wurden die Tragedauer und die Zufriedenheit mit dem
Hörvermögen nach der Versorgung als Hinweis auf den
subjektiven Erfolg bzw. Herausforderungen im Rahmen
der CI-Versorgung untersucht. Dabei sollten folgende
Fragen beantwortet werden:

• Wie schätzen ältere Personen ihr Sprachverstehen in
verschiedenen alltäglichen Situationen ein: in Ruhe,
im Störschall und in Gruppen?

• Wie gelingt ihnen nach eigener Einschätzung das Ver-
stehen von Unterhaltungsmedien (Fernsehen, Musik,
Telefon)?

• Gelingt älteren Personen der Umgang mit Zusatzgerä-
ten und setzen sie diese im Alltag ein?

• Wie zufrieden sind die Personen mit ihrer CI-Versor-
gung und wie regelmäßig tragen sie ihr CI?

2. Methode und Auswertung
Bei der Studie handelt es sich um eine retrospektive Ko-
hortenanalyse, diemittels Auswertung der Daten aus den
schriftlichen Falldokumentationen von Personen älter als
69 Jahre durchgeführt wurde, die in den Jahren
2017–2019 unilateral mit einem CI versorgt wurden und
anschließend die Basis- und Folgetherapie im CIK
durchliefen.

2.1 Qualitative Inhaltsanalyse

Das Vorgehen der Datenauswertung entspricht der quali-
tativen Inhaltsanalyse nach Mayring [34], [35]. Es wurde
eine Strukturierung vorgenommen, um bestimmte inhalt-
liche Aspekte aus den Patientendokumentationen zu
vorher festgelegten Kategorien zuzuordnen, hierzu wur-
den Kategorien aufgestellt [34].
Die vorliegenden Patientendokumentationen wurden
systematisch imHinblick auf die dargestellten Kategorien
untersucht. Die verwendeten Kategorien wurden aus den
Fragestellungen abgeleitet und anhand der vorliegenden
Datengrundlage definiert sowie mit Ankerbeispielen be-
legt. Die Daten wurden anhand der festgelegten Kodier-
regeln und unter Zuhilfenahme des Kodierleitfadens er-
hoben (Tabelle 1). Zunächst wurden die Daten strukturiert
gesammelt, indem zu den verschiedenen Kategorien alle
gefundenen Informationen (Aktennotizen) inWortlaut für
die einzelnen Patienten notiert wurden. Im nächsten
Schritt wurden grammatikalische und orthografische
Fehler korrigiert sowie in den Akten verwendete Abkür-
zungen ausgeschrieben. Anschließend wurden die Daten
paraphrasiert und generalisiert. Dabei wurden nicht in-
haltstragende Textbestandteile gestrichen und Aussagen
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Tabelle 1: Kodierleitfaden

auf das Abstraktionsniveau der jeweiligen Kategorie ge-
neralisiert.
Die Sichtung der Dokumentationen fand zwischen Mai
und August 2020 im CIK statt. Ausgewertet wurde die
Papierakte. Die verwendeten Daten werden routinemäßig
im Rahmen der Folgetherapie zu Zwecken der Qualitäts-
sicherung (Art. 89 DSGVO Garantien und Ausnahmen in
Bezug auf die Verarbeitung zu im öffentlichen Interesse
liegenden Archivzwecken, zu wissenschaftlichen oder
historischen Forschungszwecken und zu statistischen
Zwecken) erhoben und dürfen zu wissenschaftlichen
Zwecken nach Pseudonymisierung verwendet werden.
Es wurden die subjektiven Einschätzungen der Patienten
zum Stand ihrer Hörsituation bzw. des Sprachverstehens
sowie ihrer Partizipation in verschiedenen Situationen
sechs Monate nach der Erstanpassung betrachtet. Zu
diesem Zeitpunkt werden die Daten durch ein leitfaden-
gestütztes Interview mit einer Pädagogin, in dem festge-
legte Themenbereiche informell abgefragt werden, routi-
nemäßig erhoben. Das leitfadengestützte Interview erfolgt
strukturiert und einheitlich. Die Fragen beziehen sich auf
die Zufriedenheit mit demCI, den Umgangmit der Zusatz-
technik, verschiedene Alltagssituationen wie Gespräche
im Störschall oder in Gruppen, Telefonate, Fernsehen
undMusikhören. Die Angabenwerden während des Inter-
views dokumentiert. Informationen über die sozialen

Kontakte der Stichprobewurden aus der Sozialanamnese
sowie den Therapieverläufen entnommen. Standardisierte
Fragebögen zu einzelnen Themenbereichen (z. B. zur
Zufriedenheit oder Lebensqualität) lagen für diese Studie
nicht vor.

2.2 Audiometrische Testverfahren

Zusätzlich wurden Ergebnisse von ton- und sprachaudio-
metrischen Messungen zu mehreren Testzeitpunkten
aus der Audiometrie-Datenbank (Avantgarde) entnommen.
Um Veränderungen der Hörschwelle und des Sprachver-
stehens der Kohorte nach CI-Versorgung beschreiben zu
können, wurden die Ergebnisse zu drei Testzeitpunkten
erfasst: präoperativ sowie drei und sechs Monate nach
der Erstanpassung.
Auf Grundlage des Tonaudiogramms wurde der mittlere
Hörverlust berechnet. Der mittlere Hörverlust wird ermit-
telt, indem der Mittelwert der bei den Frequenzen 500,
1.000, 2.000 und 4.000Hz ermittelten Schwellen berech-
net wird [36]. Um vergleichbareWerte zu erhalten, wurde
in dieser Untersuchung analog ein Mittelwert für die Auf-
blähkurvemit Hörgerät bzw. Sprachprozessor berechnet.
Die Werte wurden den Akten entnommen und zunächst
präoperativ sowohl unversorgt als auch hörgeräteversorgt
für das Ohr berechnet, welches anschließend mit einem
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Abbildung 1: Unversorgter mittlerer Hörverlust der Stichprobe auf dem CI-versorgten Ohr präoperativ (n=18), präoperative
Aufblähkurve mit Hörgerät (n=10), Aufblähkurve mit CI drei Monate (n=22) und sechs Monate (n=22) nach der CI-Versorgung,

Aufblähkurve mit Hörgerät auf dem kontralateralen Ohr (n=22)

CI versorgt wurde. Zusätzlich wurde der Mittelwert der
Aufblähkurve mit CI drei und sechs Monate nach Erstan-
passung bestimmt. Für das kontralaterale Ohr wurde ein
Mittelwert der Aufblähkurve mit Hörgerät zur Sechsmo-
natskontrolle berechnet (Abbildung 1). Wenn ein Tonau-
diogrammvorlag, bei dem in einigen Frequenzen aufgrund
der Ertaubung keine Hörschwelle gemessen werden
konnte, wurde dennoch einMittelwert aus den vorhande-
nen Schwellen ermittelt und für die nicht gemessene
Frequenz der Audiometergrenzwert (120 dB) angenom-
men. Dabei ist davon auszugehen, dass der mittlere
Hörverlust größer ist als der berechnete Wert. Um für die
Hörschwelle vor CI-Versorgung dennoch einen Vergleichs-
wert zu haben, wurden diese Daten miteinbezogen.
Das Sprachverstehen in Ruhe und imStörgeräuschwurde
vor sowie drei und sechsMonate nach der Erstanpassung
analysiert. Die Testung wurde jeweils in der bimodal ver-
sorgten Situation durchgeführt, sodass hier nicht das
Sprachverstehen allein mit dem CI abgebildet wird, son-
dern das Sprachverstehen, das den Patienten insgesamt
mit ihrer bimodalen Versorgung zur Verfügung steht.
Das Sprachverstehen in Ruhe wurde bei einem festen
Pegel von 65 dB gemessen. Das Ergebnis gibt entspre-
chend an, wie viel Prozent der Sprachstimuli die Patientin
bzw. der Patient korrekt wiedergegeben hat. Die Sprach-
verständlichkeitsschwelle im Störgeräusch wurde eben-
falls mit dem OLSA (S0N0) erhoben. Hier wird ermittelt,
bei welchem Verhältnis zwischen Nutzschall und Stör-
schall eine Person noch 50% der Sprachstimuli versteht
(signal to noise ratio, SNR). Der Normwert für normalhö-
rende Personen liegt bei –7,1 dB SNR [37].
Da die untersuchten Personen sehr heterogene Voraus-
setzungen z. B. hinsichtlich der Ertaubungsdauer vor der
Implantation aufwiesen und andere Informationen zum
Hören in herausfordernden Situationen auf subjektiven
Einschätzungen beruhten, erfolgte die Datenauswertung
rein deskriptiv, indem in Grafiken und Tabellen zentrale

Tendenzen, Streuung und Standardabweichung der Daten
näher analysiert wurden.

2.3 Auswahlkriterien der Stichprobe

Die durchgeführte qualitative Inhaltsanalyse basiert auf
den Daten von n=22 Personen. Einschlusskriterien waren
eine postlingual erworbene Hörstörung, eine CI-Versor-
gung ab dem 70. Lebensjahr sowie ein zumindest mittel-
gradiger Hörverlust der Gegenseite. Ausschlusskriterien
waren eine beidseitige CI-Versorgung sowie eine Versor-
gung mit elektrisch-akustischer Stimulation (EAS) oder
bei Single-Sided Deafness oder unversorgter anderer
Ohrenseite. Die bimodal versorgten Patienten wurden
ausgewählt, da sie die größte Gruppe darstellten. Außer-
demwurde angenommen, dass sich Hinweise auf Erfolge
und Herausforderungen mit der CI-Versorgung in dieser
Gruppe besonders häufig in denDokumentationen finden
lassen, insofern keine vorangehenden Erfahrungen mit
einer CI-Versorgung –wie bei einer bilateralen Versorgung
– bestehen. Voraussetzung für die Aufnahme in die
Stichprobe war außerdem, dass die Personen zum Zeit-
punkt der Erhebung bereits seit mindestens sechsMona-
ten im CIK ambulant in Basis- und Folgetherapie betreut
wurden, damit die gewünschten Daten für die Auswertung
zur Verfügung standen.

2.4 Stichprobenbeschreibung

Die Stichprobe umfasste zehnMänner und zwölf Frauen.
Bezogen auf die Implantationsseite ließ sich ein ausge-
wogenes Bild feststellen: zehn Personen wurden links
mit einem CI versorgt, zwölf Personen auf der rechten
Seite. Bei der Erstanpassung des CIs waren die Personen
zwischen 69 und 85 Jahren alt. Der Altersdurchschnitt
bei der Erstanpassung betrug 77,23 Jahre mit einer
Standardabweichung (SD) von 4,80 Jahren. Der Zeitpunkt
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Tabelle 2: Charakteristika der Stichprobe

der Erstanpassung lag zwischenMai 2017 undDezember
2019. Der Hörverlust auf der kontralateralen Seite war
nach der Einteilung der Schweregrade nachWHO (2001)
[36] mittelgradig bis an Taubheit grenzend. Angaben zum
Resthörvermögen auf der CI-versorgten Seite lagen nicht
vor. Angaben zur Erstdiagnose lagen für viele Probanden
nur unvollständig vor, da die Ertaubung häufig schon
lange zurücklag und keine Unterlagen mehr vorhanden
waren. Um dennoch eine Einschätzung darüber zu erhal-
ten, wie lange die Personen bereits ertaubt waren, wurde
bei denjenigen Personen, die die Erstdiagnose nichtmehr
nachvollziehen konnten, aber den Zeitpunkt der erstma-
ligen Versorgungmit Hörgeräten berichteten, die Angabe
zur ersten Hörgeräteversorgung verwendet. Die erste
Diagnose bzw. Versorgung mit Hörgeräten lag in der
Stichprobe sechs bis 60 Jahre (Ø 24,7 Jahre; SD 15,3
Jahre) zurück. Der Verlauf der Ertaubung war bei den
meisten Personen auf eine progrediente Hörverschlech-
terung und/oder Hörstürze zurückzuführen. 12 Personen
hatten zusätzliche Beeinträchtigungen oder Diagnosen

im Zusammenhang mit ihrem Hörorgan wie Schwindel,
Tinnitus oder Morbus Menière (Tabelle 2).

3. Ergebnisse

3.1 Subjektive Testdaten

3.1.1 Tonaudiometrie

Bei 18 von 22 Personen konnte ein unversorgter präope-
rativer Hörverlust aus den Aktenangaben ermittelt wer-
den, wobei bei zehn Personen in einzelnen Frequenzen
bis zur Audiometergrenze (120 dB) keine Schwellen
messbar waren. In diesen Fällen wurde der Verstärkungs-
grenze des Audiometers als Hörschwelle angenommen.
Der Mittelwert der mittleren Hörverluste unversorgt lag
in der betrachteten Gruppe bei etwa 97,5 dB (SD 13,0)
(Abbildung 1). Mit Hörgerät wurde diemittlere Aufblähkur-
ve präoperativ bei zehn von 22 Personen gemessen, bei
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fünf dieser Personenwaren nicht alle Schwellenmessbar.
Hier betrug der Mittelwert 60,9 dB (SD 20,4). Die Daten
zur Drei- und Sechsmonatskontrolle lagen bei allen Per-
sonen vollständig vor. Im Vergleich zu den präoperativen
Werten ist die gemittelte Aufblähkurve in der betrachteten
Stichprobe drei Monate (37,5 dB; SD 7,8) und sechs
Monate (35,5 dB; SD 6,5) nach der Erstanpassung
deutlich verbessert. Betrachtet man die intrapersonellen
Ergebnisse, zeigen sich bei fast allen Personen Verbesse-
rungen der Aufblähkurve des CI-versorgten Ohres. Bei
drei Personen war die gemittelte Aufblähkurvemit Hörge-
rät jedoch vor der Implantation etwas besser als mit CI
nach der Operation. Auffällig ist, dass die sprachaudiome-
trischen Ergebnisse bei diesen drei Personen anders
verlaufen: Bei zwei Personen zeigen sich mit CI deutliche
Verbesserungen im Sprachverstehen und bei der dritten
Person ist das Sprachverstehen gleichbleibend.
Es wurde auch eine gemittelte Aufblähkurve des kontrala-
teralen Ohrs mit Hörgerät zur Sechsmonatskontrolle bei
allen Personen aus der Stichprobe berechnet (bei vier
Personen waren die Daten unvollständig). Hier ergibt sich
für die Gruppe eine durchschnittliche gemittelte Aufbläh-
kurve von 47,5 dB (SD 14,1), wobei das Minimum bei
30 dB und das Maximum bei 78,8 dB lag.

3.1.2 Sprachaudiometrie

Im OLSA in Ruhe bei einem festen Pegel von 65 dB ver-
standen die Personen der vorliegenden Stichprobe prä-
operativ 0 bis 94% der Sprachstimuli bei einemMittelwert
von 60% (n=15). Drei Monate nach der Erstanpassung
des Sprachprozessors verstanden die Personen bei 65
dB 34 bis 98%, durchschnittlich 83,3% im OLSA in Ruhe
(n=20). Nach sechs Monaten lag die Spannweite des
Sprachverstehens bei 63 bis 100%, mit einem Durch-
schnittswert von 85,41% (n=14). Bei allen Personen
zeigte der Vergleich der prä- und postoperativen Daten
ein zumindest gleichbleibendes, in der Regel aber verbes-
sertes Sprachverstehen. Bei acht Personenwar auch eine
weitere Steigerung des Sprachverstehens bei 65 dB zwi-
schen dem dritten und sechsten Monat nach Erstanpas-
sung nachzuweisen. Bei einer Person blieb das Ergebnis
konstant, wohingegen sich bei vier Personen das
Sprachverstehen von der Dreimonatskontrolle zur
Sechsmonatskontrolle leicht verschlechterte (Abbil-
dung 2).
Die Ergebnisse des OLSA im Störgeräusch lagen präope-
rativ zwischen 5,1 dB SNR und –0,7 dB, im Durchschnitt
ca. 1,5 dB SNR (n=10). Drei Monate nach Erstanpassung
des Sprachprozessors lagen die Ergebnisse zwischen
+6,6 bis –1,9 dB SNR, durchschnittlich 0,9 dB SNR
(n=17). Zur Sechsmonatskontrolle reichten die Ergebnisse
von +2,3 bis –1,7 dB SNR, mit einem Mittelwert von ca.
–0,15 dB SNR (n=11). Insgesamt und auch intrapersonell
verbesserte sich die Sprachverständlichkeitsschwelle im
Störgeräusch in der beobachteten Stichprobe. Bei zwei
Personen zeigte sich eine leichte Verschlechterung vom
präoperativen zum postoperativen Ergebnis. Auch zwi-
schen der Drei- und Sechsmonatskontrolle lassen sich

im Durchschnitt und für die einzelnen Personen weitere
Verbesserungen beobachten. Hier gibt es jedoch zwei
Personen, bei denen das Ergebnis nach sechs Monaten
etwas schlechter war als das nach drei Monaten. Die Er-
gebnisse der Sprachverständlichkeitsschwelle im Störge-
räusch der vorliegenden Stichprobe weichen außerdem
weiterhin deutlich von den Normwerten normalhörender
Personen ab (Abbildung 3).

3.2 Subjektive Einschätzungen des
Sprachverstehens

Nach sechsMonaten gaben die Patienten im leitfadenge-
stützten Interview an, wie das Sprachverstehen aus ihrer
Sicht in verschiedenen alltäglichen Situationen gelang.

3.2.1 Sprachverstehen in Ruhe

Zwei Patienten erwähnten, dass ihnen das Sprachverste-
hen in Eins-zu-Eins-Gesprächen sehr gut gelinge. Eine
Person beschrieb ihr Sprachverstehen in Gesprächenmit
nur einem Gegenüber als „wunderbar“. Eine Patientin
berichtete, dass sie Schwierigkeiten mit dem Sprachver-
stehen habe, wenn Leute weiter weg stünden oder je-
mand in einem anderen Zimmer spreche. Eine Person
gab an, das CI noch nicht als Hilfe beim Sprachverstehen
zu empfinden.

3.2.2 Sprachverstehen im Störgeräusch

Zum Verstehen im Störgeräusch gaben nach sechs Mo-
naten fast die Hälfte der Stichprobe große Schwierigkeiten
an (Abbildung 4). Sie berichteten, dass es teilweise nicht
möglich sei, sich bei Störgeräuschen zu unterhalten. Au-
ßerdem seien Situationenmit Störgeräuschenmit erhöh-
ter Höranstrengung verbunden. Als Beispiele für heraus-
fordernde akustische Situationen mit Störgeräusch wur-
den die Kneipe, das Geräusch im Innenraum eines Autos,
Musik und Hintergrundgespräche sowie Lärm in einem
Café, an der Straße oder in der Kirche genannt. Personen,
die noch leichte Schwierigkeiten beim Sprachverstehen
im Störgeräusch bemerkten, benötigtenWiederholungen
von Gesprochenem oder das Mundbild des Gegenübers.
Außerdem sei das Verstehen mit sehr viel Anstrengung
und Konzentration verbunden.

3.2.3 Sprachverstehen in Gruppengesprächen

Auch zum Sprachverstehen in Gruppengesprächen wur-
den die Patienten befragt (Abbildung 4). Hier berichteten
zehn Personen von Schwierigkeiten. Sieben von ihnen
gaben an, dass es ihnen nicht möglich sei, an einer
Kommunikation in einer Gruppe teilzunehmen bzw. dass
sie in einer Gruppe nichts verstehen könnten. Gruppen-
gespräche wurden als anstrengend beschrieben oder
dass eine hohe Konzentration notwendig sei. Eine Person
vermied Situationen mit vielen Sprechenden und eine
weitere trug ihr CI in Gruppengesprächen nicht. Eine
Person war auf das Mundbild des Gegenübers angewie-
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Abbildung 2: Sprachverstehen bei einem festen Pegel von 65 dB gemessen mit dem OLSA in Ruhe präoperativ (n=15), nach
drei Monaten (n=20) und nach sechs Monaten (n=14)

Abbildung 3: Sprachverständlichkeitsschwelle im Störgeräusch (SNR) gemessen mit dem OLSA präoperativ (n=10), nach drei
Monaten (n=17) und nach sechs Monaten (n =11)

sen, um etwas zu verstehen. Nach sechsMonaten gelang
ca. 30% zumindest das Sprachverstehen in kleinen
Gruppen von bis zu vier Personen. Besonders das
gleichzeitige Sprechen von mehreren Personen in einer
Gruppe wurde als schwierig beschrieben. Eine Frau be-
schrieb, sie könne bei einem Thema gut kompensieren
undmitreden, sobald jedoch ein Themenwechsel stattfin-
de, sei es für sie sehr schwierig. Herausfordernde Kom-
munikationssituationen beschrieb sie in der Familie, im
Restaurant und bei einer Trauerfeier.
Von positiven Erfahrungen in Gruppensituationen berich-
tete nach sechs Monaten eine Person, die ihr Minimikro-
fon in Gruppensituationen nutzte und dann gut kommu-
nizieren könne. Dies unterstreicht die Bedeutung von

technischemZubehör als Unterstützung in herausfordern-
den Situationen.

3.2.4 Sprachverstehen beim Telefonieren

Bei insgesamt 19 Personen aus der Stichprobe konnten
aus der Dokumentation subjektive Angaben dazu entnom-
men werden, wie gut das Sprachverstehen beim Telefo-
nieren mit CI gelang (Abbildung 5). Fast die Hälfte der
Personen nutzte ihr CI auch nach sechs Monaten nicht
zumTelefonieren. Stattdessen telefonierten drei Personen
über ihr Hörgerät auf dem anderen Ohr, zwei weitere
Personen telefonierten ebenfalls über das bessere Ohr,
jedoch ohne dabei ihr Hörgerät zu tragen. Zwei von ihnen
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Abbildung 4: Selbsteinschätzung des Sprachverstehens im Störgeräusch und in Gruppengesprächen sechs Monate nach
Erstanpassung (n=22)

Abbildung 5: Selbsteinschätzung des Hör-/Sprachverstehens beim Telefonieren, bei Musik und bei Filmen und Fernsehen sechs
Monate nach Erstanpassung (n=22)

vermieden das Telefonieren komplett. Etwa ein Drittel
telefoniertemanchmal über das CI, aber nurmit wenigen
vertrauten Personen und nichtmit Fremden. Eine Person,
der das Telefonieren mit CI gelang, nutzte dabei ihr Mini-
mikrofon.

3.2.5 Musikhören

In der vorliegenden Stichprobewurde in denDokumenta-
tionen von 16 der 22 Personen in der Sechsmonatskon-
trolle eine subjektive Einschätzung dazu gefunden, wie
ihnen das Hören von Musik und/oder Radio seit der
Versorgung mit dem CI subjektiv gelingt (Abbildung 5).
Vier Personen zeigten sich sechsMonate nach der Erstan-
passung zufriedenmit demHören vonMusik. Eine Person
gab an,Musikhören sei weitgehend unproblematisch und
verbessert im Vergleich zur Hörgeräteversorgung. Eine
Frau berichtete, dass sie Musik höre und Konzerte besu-

che. Von einer weiteren Person wurde Radio- und Musik-
hören als angenehm und gut verständlich beschrieben.
EinMann erzählte, dass er gerneMusik höre, wobei diese
über das CI verändert klinge.
Fünf Personen berichteten sowohl von Erfolgen als auch
von Schwierigkeiten beim Radio- oder Musikhören. Sie
gaben an, dass die Art des Musikstücks oder die Hörsi-
tuation darüber entscheide, wie gut das Musikhören ge-
linge. Zwei Personen gaben an, Musikmit wenigen Instru-
menten besser wahrnehmen zu können als mit vielen.
Eine Person gab an, dass das Verstehen von Musik zu
Hause „okay“ sei, im Auto hingegen sehr schlecht. Drei
Personen teiltenmit, dass sieMusik oder Radio verstehen
könnten, dazu allerdings Konzentration notwendig sei
bzw. dass es anstrengend sei.
Ein Drittel beklagte nach sechs Monaten mit ihrem CI
noch große Probleme beimMusikhören. Sie beschrieben
denKlang als „furchtbar“, „unangenehm“ und „unschön“,
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Musik sei „kein Genuss“ und höre sich nicht gut an. Drei
von ihnen gaben an, keine Musik und kein Radio zu hö-
ren. Dies begründete einer damit, dass er nichts verstehe.

3.2.6 Hörsituation bei Filmen und beim
Fernsehen

In den Unterlagen von 18 Patienten aus der vorliegenden
Stichprobe konnten Angaben dazu gefunden werden, wie
gut sie ihre Hörsituation bei Filmen oder am TV einschätz-
ten (Abbildung 5). Nur zwei Personen berichteten, ohne
Probleme Fernsehen zu können. Neun Personen hatten
beim Fernsehen noch Schwierigkeiten. Sie nutzten ent-
weder Untertitel, hörten sich das Fernsehen nur mit dem
hörgeräteversorgten Ohr an oder vermieden das Fernse-
hen. Eine Person berichtete von großen Schwierigkeiten
trotz der Verwendung eines Zusatzgerätes. Sieben Perso-
nen gaben nach sechs Monaten erste Erfolge beim
Fernsehen an. Sie konnten die Nachrichten gut bis sehr
gut verstehen. Sie beklagten allerdings, dass sie deutlich
größere Probleme bei Spielfilmen hätten. Dies wurde
damit begründet, dass die vielen Geräusche undmusika-
lische Untermalungen in Filmen störend seien. Insgesamt
nutzten neun Personen ihr technisches Zubehör zum
Streaming beim Fernsehen. Unter ihnen waren sowohl
Personen, die von Schwierigkeiten berichteten als auch
Personen, die beim Fernsehen etwas verstehen konnten.

3.3 Technisches Zubehör und
Technikhandhabung

Den Dokumentationen und ärztlichen Briefen wurde
entnommen, welches Zubehör die Patienten besitzen
und welche Angaben sie zur Handhabung und zum Ein-
satz des Zubehörs im Alltag machten.
Bei 19 Personen war dokumentiert, dass sie Streaming-
Geräte sowieMikrofone besitzen. Außerdemhatten einige
Personen zur Bedienung ihrer Sprachprozessoren eine
App auf demSmartphone installiert. Seltener waren auch
Nackenschleifen und Audiokabel vorhanden (Abbil-
dung 6).
Die Hälfte der betrachteten Personen berichtete nach
sechs Monaten, dass sie sicher mit ihrem technischen
Zubehör umgehen könne (Abbildung 7). Jedoch gaben
mehr als 20% der Stichprobe an, dass sie auch nach
sechs Monaten die Zusatzgeräte im Alltag nicht einsetz-
ten. Bei den Personen, die ihre Geräte verwendeten,
wurde besonders häufig von der Verwendung beim
Fernsehen berichtet. Seltener wurde angegeben, dass
ein Zusatzgerät als Mikrofon oder zum Streaming von
häuslichem Hörtraining eingesetzt wurde.
In den Akteneinträgen war vermerkt, dass viele Personen
zunächst oder auch durchgehend Schwierigkeiten im
Handling des technischen Zubehörs hatten und hier
häufig Unterstützung benötigten. Nicht alle konnten bzw.
wollten das Zubehör dann auch weitergehend im Alltag
nutzen.

3.4 Trageverhalten

Es konnte bei allen Personen in den Unterlagen eine An-
gabe dazu entnommen werden, wie lange sie ihren
Sprachprozessor nach eigenen Angaben täglich tragen,
bei vier Personen war jedoch keine Stundenangabe vor-
handen. In der betrachteten Gruppe betrug die Tragedau-
er nach eigenen Angaben 6,5 bis 17 Stunden täglich, mit
einem Mittelwert von 12,9 Stunden. Technische Daten
aus den Sprachprozessoren zum Trageverhalten oder zur
Tragedauer wurden für diese Studie nicht erfasst, da
diese nicht in den betrachteten Unterlagen dokumentiert
waren und auch nicht bei allen Patienten ein Einverständ-
nis zur Analyse technischer Daten vorlag.

3.5 Soziale Kontakte

Lediglich bei einem Patienten wurden keine Angaben zu
sozialen Kontakten in der Dokumentation gefunden. Re-
gelmäßige soziale Kontakte außerhalb der Familie wurden
bei zehn Personen vermerkt, darunter beispielsweise
Freizeitaktivitäten wie Sport, Spielen, Freunde treffen
oder Kaffeetrinken sowie Vereine, zum Beispiel ein Ge-
sangsverein, eine Selbsthilfegruppe oder kirchliche Aus-
schüsse. Aus den Angaben einer weiteren Person ging
hervor, dass sich diese aufgrund ihrer Hörbeeinträchti-
gung immermehr aus demsozialen Leben zurückgezogen
hatte. Eine Patientin berichtete, dass sie allein lebe und
daher wenig Gelegenheit für Gespräche und kaum Mög-
lichkeiten habe, das Hören in Alltagskommunikation zu
erproben.
Der überwiegende Teil an der betrachteten Stichprobe,
die sich im höheren Alter für ein CI entschieden hatten,
lebte nicht allein. Unter den alleinlebenden Personen
waren einige Personen sehr aktiv und pflegten regelmä-
ßige Kontakte. Nur bei wenigen Personen deuten die
vorliegenden Daten darauf hin, dass sie viel Zeit allein
verbrachten (Abbildung 8).

3.6 Zufriedenheit mit der CI-Versorgung

In 14 gesichteten Patientenakten wurden Notizen zur
Zufriedenheit der betrachteten Personen mit der CI-Ver-
sorgung zumZeitpunkt der Sechsmonatskontrolle gefun-
den. Mehr als ein Viertel der untersuchten Stichprobe
waren in den ersten sechsMonaten vollständig zufrieden
mit ihrem CI (Abbildung 9). Die Personen begründeten
dies häufig damit, dass sie Verbesserungen im Sprach-
verstehen und in verschiedenen kommunikativen Situa-
tionen erlebten. Andere Personen berichteten, dass sie
bereits Verbesserungen bemerkten und in einigen Situa-
tionen von dem CI profitierten, sahen sich jedoch in
manchen Situationen weiterhin mit Herausforderungen
im Sprachverstehen konfrontiert. 23% waren daher teil-
weisemit demCI zufrieden. Diejenigen Personen, diemit
ihrem CI nicht zufrieden waren, beklagten sich vor allem
über das nicht zufriedenstellende Sprachverstehen in
anspruchsvollen kommunikativen Situationen, wie in
Gruppen oder bei Unterhaltungen in lauter Umgebung.
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Abbildung 6: Vorhandene Zusatzgeräte (n=19, Mehrfachnennungen möglich)

Abbildung 7: Handhabung von Zusatzgeräten sechs Monate nach Erstanpassung (n=22)

Abbildung 8: Soziale Kontakte; dargestellt wird die Anzahl der Personen aus der Stichprobe, bei der die genannten Kontakte
dokumentiert wurden (n=21, Mehrfachnennungen möglich)
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Abbildung 9: Zufriedenheit mit der CI-Versorgung sechs Monate nach Erstanpassung (n=22)

4. Diskussion
Ziel war es, anhand der subjektiven Einschätzungen von
älterenMenschen innerhalb der erstenMonate nach ihrer
CI-Versorgung zu erfassen, welche Schwierigkeiten sie in
dieser Zeit bemerken und welchen subjektiven Gewinn
die CI-Versorgung bringt.
Der Großteil der CI-versorgten Personen in der vorliegen-
den Stichprobe erreichte laut Testdaten im Vergleich zur
Hörsituation vor der CI-Versorgung ein verbessertes
Sprachverstehen in ruhigen Situationen und bemerkte
dies auch subjektiv in ihrem Alltag. Dies bestätigt die Er-
gebnisse anderer Studien zum Outcome von älteren
Menschen nach CI-Versorgung [21].
Obwohl sich die Ergebnisse in den sprachaudiometrischen
Untersuchungenmit Störgeräusch im Vergleich zur vorhe-
rigen Hörgeräteversorgung ebenfalls verbesserten, wur-
den im Alltag von nahezu allen Personen weiterhin
Schwierigkeiten bemerkt. Fast alle gaben an, beim
Sprachverstehen im Störgeräusch oder in Gruppensitua-
tionen in den ersten sechsMonaten nach ihrer CI-Versor-
gung noch Schwierigkeiten zu haben. In Studien wurde
beobachtet, dass ältere Menschen in sprachaudiometri-
schen Tests im Störgeräusch schlechtere Ergebnisse er-
zielen als jüngere [30], [31]. Eine mögliche Erklärung für
diesen Unterschied könnten kognitive Defizite sein [15].
Die Ergebnisse dieser Studie zeigen, dass die Schwierig-
keiten im Sprachverstehen bei Störgeräuschen auch
subjektiv von den Patienten bemerkt und als Einschrän-
kung im Alltag betrachtet werden. Auch die Kommunika-
tion in einer Gruppe wurde von vielen Personen in dieser
Studie als Herausforderung wahrgenommen. Nur beim
Sprachverstehen in kleineren Gruppen berichteten sie
nach sechs Monaten zunehmend davon, dass die Kom-
munikation besser gelinge. Dies deutet daraufhin, dass
trotz einer optimierten Hörhilfenversorgung ein Bedarf
an weiteren Unterstützungsmöglichkeiten für solche Si-
tuationen besteht, z. B. in Form zusätzlicher Programme

mit Störgeräuschunterdrückung, zusätzlicher Mikrofone
oder Übertragungsanlagen.
Auch das Telefonieren, Fernsehen und Musikhören war
für die meisten Personen nach sechsMonatenmit ihrem
CI noch schwierig. Schwierigkeiten beim Telefonieren
lassen sich u. a. dadurch erklären, dass ausschließlich
akustischer Input genutzt werden kann und es keine vi-
suellen Unterstützungsmöglichkeiten wie z. B. ein
Mundbild gibt [38]. Außerdem werden über ein Telefon
nicht alle Frequenzen übertragen und es kann zu Signal-
störungen kommen, die die zuhörende Person kompen-
sierenmuss, um das Gesagte zu verstehen (ebd.). Daher
schneiden CI-versorgte Personen beim Sprachverstehen
über das Telefon schlechter ab als beim Sprachverstehen
von Audioaufnahmen oder in live-voice (ebd.). Beim Tele-
fonieren beschrieben nach sechs Monaten einige der
betrachteten Personen, dass esmit bekannten Personen
inzwischenmöglich sei, zu telefonieren. Auch in der Studie
von Mosnier et al. [30] wurde beobachtet, dass nach der
CI-Versorgung mehr Patienten telefonieren konnten als
zuvor, wobei ebenfalls einige von ihnen nurmit bekannten
Personen telefonierten. In der Studie von Tan et al. zeig-
ten ältere Personen schlechtere Ergebnisse als jüngere
Personen beim Telefonieren [38]. Auch das Telefonieren
scheint daher insbesondere für ältere Personen eine
Herausforderung darzustellen, was die subjektive Ein-
schätzung unserer Stichprobe widerspiegelt. In einer
Studie aus Frankreich wurde festgestellt, dass das
Sprachverstehen über das Telefon durch ein Telefontrai-
ning verbessert werden konnte und dass sich dadurch
auch die Nutzung des Telefons im Alltag verbesserte [39].
Hier wird ein Bedarf an gezieltem Telefontraining im
Rahmen der Rehabilitation gerade für ältere CI-Patienten
deutlich. Möglicherweise könnte auch hier der Einsatz
von Streaming-Möglichkeiten über Zusatzgeräte oder di-
rekte Bluetooth-Verbindungen zu den Sprachprozessoren
die Klangqualität und damit das Sprachverstehen beim
Telefonieren verbessern.
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Beim Fernsehen nutzten einige Personen in dieser Studie
zur Unterstützung ihres Sprachverstehens Untertitel oder
ein Zusatzgerät. Es gibt Hinweise darauf, dass das
Sprachverstehen beim Fernsehen und beim Telefonieren
durch die Verwendung eines Streaming-Geräts verbessert
werden kann [40], [41]. Für diese Alltagssituationen be-
steht daher ebenfalls ein Bedarf an Zusatztechnik. Aller-
dings verwendeten viele Personen aus unserer Stichprobe
ihre Zusatzgeräte im Alltag nicht, weil sie nicht sicher in
der Handhabung damit waren.Mit Unterstützung konnten
einige den Umgang erlernen und waren der Verwendung
von Zubehör nicht abgeneigt. Die Personen, die ein Zu-
satzgerät nutzten, zeigten sich damit in der Regel zufrie-
den und erreichten zumeist ein gutes Sprachverstehen.
Hier wird deutlich, dass es einen zusätzlichen Bedarf an
Training mit den entsprechenden Geräten gibt, damit
diese zielführend im Alltag eingesetzt werden können.
Bei der Nutzung vonBluetooth-fähigenSprachprozessoren
könnte sich dieser Bedarf auf den Umgang mit dem
Smartphone und der ggf. benötigten App ausweiten. Ins-
besondere bei älteren Personen könnte der Einbezug von
Personen aus dem sozialen Umfeld hilfreich sein, damit
diese bei der Verwendung technischer Lösungen im Alltag
unterstützen können.
Mit der Musikwahrnehmung über ihr CI waren nur wenige
der älteren Personen in dieser Studie zufrieden. Es wird
angenommen, dass mangelnde Umsetzung unter ande-
rem von Tonhöhen und Klangfarben über das Implantat
dazu führt, dass die Personen den Klang als blechern
wahrnehmen [42]. Da postlingual ertaubte Personen
insbesondere bei bimodaler Versorgung – wie im Falle
der hier dargestellten Stichprobe – den Klang der Musik
über das CI mit dem bekannten, natürlichen Klang ver-
gleichen können, bemerken sie diese Einschränkungen
vermutlich besonders deutlich. Dennoch ist Musik für
einige Menschen auch nach der CI-Versorgung ein wich-
tiger Teil ihres Alltags, sodass es hier ebenfalls einen
Bedarf an Übungsmöglichkeiten gibt. Erste Studien wei-
sen darauf hin, dass durch spezielle Trainings die Wahr-
nehmung vonMusik und der Musikgenuss mit CI verbes-
sert werden kann [43], [44].
Die vorliegenden Daten zu sozialen Kontakten sind un-
vollständig, sodass keine umfassenden Schlüsse darauf
gezogen werden können, wie viel Zeit die Personen der
vorliegenden Stichprobe in Ruhe verbrachten und wie
viele Gesprächsanlässe sie in ihrem Alltag hatten. Aller-
dings deutet sich an, dass die Personen, die allein lebten,
häufiger Schwierigkeiten im Sprachverstehen beklagten.
Diese Beobachtung stimmt mit den Ergebnissen einer
Studie von Tang et al. überein, in der festgestellt wurde,
dass Personenmit CI, diemit jemandem zusammenwohn-
ten, ein besseres Ergebnis im Sprachverstehen zeigten
als Personen, die allein lebten [11]. Zahlen des Statisti-
schen Bundesamtes [45] zeigen, dass ab dem Alter von
65 Jahren etwa 44% der Frauen und 19% der Männer
allein leben. Im Vergleich fällt auf, dass in dieser Stichpro-
be deutlich weniger Personen allein lebten als im deut-
schen Durchschnitt – wobei angemerkt werden muss,
dass der hier betrachtete Datensatz ausgesprochen klein

ist. Dass die meisten betrachteten Personen viele soziale
Kontakte hatten, deutet darauf hin, dass sie trotz hoch-
gradiger Schwerhörigkeit im Alter nicht isoliert oder zu-
rückgezogen waren. Möglicherweise stellt die soziale
Eingebundenheit einen Faktor in der Entscheidung für
ein CI dar. Personen, die viele soziale Kontakte haben,
ist eine gelingende Kommunikation mit ihren Kontakten
wahrscheinlich wichtig, weshalb sie sich möglicherweise
eher für ein CI entscheiden. Die Personen dieser Stichpro-
be waren zumeist sehr aktive ältere Personen, die auch
im höheren Alter viele Gelegenheiten zur Alltagskommu-
nikation nutzten und Musikhören, Fernsehen schauen,
Telefonieren und technisches Zubehör in vielen Fällen
erfolgreich erprobten. Es wird davon ausgegangen, dass
diese motivationalen Faktoren bereits Einfluss auf die
Entscheidung zur Implantation genommenhaben. Zudem
ist die Rehabilitationsfähigkeit eine Voraussetzung für
die CI-Versorgung [6]. Es ist anzunehmen, dass die Mög-
lichkeit zur Wahrnehmung der Basis- und Folgetherapie
für ältere Personen mit Unterstützung ihres sozialen
Umfeldes erleichtert wird.
In den subjektiven Rückmeldungen klang an, dass
Schwierigkeiten in bestimmten alltäglichenHörsituationen
offenbar zu einer Unzufriedenheit mit dem CI an sich
führten. Besonders im Bereich der Partizipation bemerk-
ten die Personen weiterhin deutliche Einschränkungen,
wenn das Sprachverstehen in lauten Umgebungen oder
in Gruppen noch nicht gut gelang. Der Großteil der
Stichprobe war nach sechs Monaten mit dem CI jedoch
zufrieden, was die meisten Personenmit ihrem subjektiv
verbesserten Sprachverstehen und der verbesserten
Kommunikationsfähigkeit begründeten. Insgesamt er-
scheint das subjektive Sprachverstehen und die damit
verbundene Möglichkeit, an Gesprächen teilzunehmen,
der wichtigste Faktor zu sein, um die Zufriedenheit der
älterenMenschenmit ihrem CI zu erklären. Das subjektiv
erlebte Sprachverstehen im Alltag muss nicht zwingend
mit den Ergebnissen sprachaudiometrischer Tests über-
einstimmen. Einerseits können die Tests nicht die Kom-
plexität alltäglicher Gesprächssituationen abbilden und
andererseits kann der individuelle Anspruch daran, in
welchen Situationen das Sprachverstehen gelingenmuss,
sehr unterschiedlich sein. Dies wäre einemögliche Erklä-
rung dafür, dass in der Literatur bisher nur geringe Zu-
sammenhänge zwischen den Ergebnissen sprachaudio-
metrischer Testverfahren und der (hörbezogenen) Lebens-
qualität CI-versorgter Personen gefundenwerden konnten
[46].
In der vorliegenden Stichprobe ergaben sich Hinweise
auf verschiedene Faktoren, die einen Einfluss auf die
Entwicklung des Sprachverstehensmit CI haben könnten.
Dazu gehören neben den bekannten Faktoren wie Trage-
akzeptanz, Tragedauer und Hörzufriedenheit auch soziale
und kommunikative Gelegenheiten zur Erprobung der
Technik und des Zubehörs sowie die Motivation, sich
immer wieder in akustisch herausfordernde Situationen
zu begeben und sich bei Misserfolgen nicht entmutigen
zu lassen. Wenn das CI nicht akzeptiert oder nicht regel-
mäßig getragen wird und nur wenige alltägliche soziale
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Kontakte vorhanden sind, können nur wenige Hörein-
drücke gesammelt werden und das Sprachverstehen
über das CI wird vermutlich nicht ausreichend trainiert.
Auchwenn technische Unterstützungsmöglichkeiten nicht
genutzt werden können, bleiben schwierige kommunika-
tive Situationen im Alltag erschwert. Dies könnte sich
dann sich wiederum in einer Unzufriedenheit mit dem
Sprachverstehen mit dem CI widerspiegeln.

5. Limitationen
Aufgrund des retrospektiven Studiendesigns und der ge-
ringen Stichprobengröße können die Ergebnisse hier nur
einen ersten Überblick liefern und sollten in jedem Fall
in weiteren Untersuchungen vertieft werden. Der Vorteil
der kleinen Stichprobe war in diesem Fall, dass die sub-
jektiven Angaben der Personen im Einzelnen sehr genau
analysiert werden konnten, was eine Stärke der qualitati-
ven Inhaltsanalyse darstellt.
Bei der Betrachtung und Interpretation der Ergebnisse
ist wichtig zu beachten, dass die Daten, die für diese
Untersuchung herangezogen wurden, nicht vollständig
waren. Zu den meisten Fragestellungen ließ sich zwar
bei der überwiegenden Anzahl der Studienteilnehmenden
eine Bemerkung in der Dokumentation finden, aber diese
waren teilweise sehr unterschiedlich. So war es in einigen
Fällen schwierig, die Akteneinträge miteinander zu ver-
gleichen und daraus Schlüsse zu ziehen. Die Anwendung
statistischer Verfahren war so ebenfalls nicht möglich.
Außerdem gab es keine Möglichkeit, die vorliegenden
Daten zu ergänzen oder Nachfragen zu stellen. Für
nachfolgende Studien wird vorgeschlagen, Akteneinträge
zu Alltagsbeobachtungen zu standardisieren oder stan-
dardisierte Fragebögen einzusetzen, damit die Angaben
der Patienten besser verglichen und reflektiert werden
können. Zudem wäre bei standardisierten Fragebögen
auch eine Auswertung mit statistischen Berechnungen
möglich.
Die Ertaubungsursache undmögliche weitere, z. B. alters-
bedingte kognitive Einschränkungen waren für diese
Studie nicht bekannt, weshalb wichtige Einflussfaktoren
auf die Entwicklung mit einem CI hier möglicherweise
unerkannt bleiben. Es ist bereits bekannt, dass ein Zu-
sammenhang zwischen einemkognitiven Abbau und einer
Hörschädigung im Alter besteht [47], weshalb dieser
Aspekt in zukünftigen Untersuchungen bei CI-Versorgung
älterer Menschen ebenfalls betrachtet werden sollte.
Außerdem gibt es einen Bedarf an Studien zur CI-Versor-
gung bei Menschen mit Demenz oder anderen altersas-
soziierten Erkrankungen. In der vorliegenden Untersu-
chung wurden bei der Stichprobe hierzu keine Tests vor-
genommen.
In dieser Studie wurde eine Kohorte älterer Personen
betrachtet, deren Anteil in der CI-Rehabilitation zunimmt.
Für weitere Studien wäre die Frage interessant, ob in ei-
ner Kohorte von jüngeren oder Personen mittleren Alters
ähnliche subjektive Angaben beobachten lassen oder ob
aufgrund der unterschiedlichen Lebenssituationenandere

Erfahrungen (Beruf, andere Freizeit- und Familiensituati-
on) mehr im Vordergrund stehen.
In dieser Studie wurde die Tragedauer lediglich über eine
Selbsteinschätzung erhoben. Im Gegensatz zu Informa-
tionen aus dem Datalogging der Prozessoren birgt dies
die Gefahr, dass die Angaben fehlerhaft sind, da die Pa-
tienten beispielsweise sozial erwünschte Antworten geben
oder ihre Tragedauer selbst falsch einschätzen. In dieser
Studie sollte die selbsteingeschätzte Tragedauer als
Hinweis darauf dienen, ob die Personen das CI im Alltag
gerne und durchgängig tragen oder es nicht ganztägig
verwenden. Dennoch könnten Informationen aus dem
Datalogging in zukünftigen Studien durch genauere
Analysen weitere wertvolle Hinweise liefern, beispielswei-
se indem auch Daten dazu ausgewertet werden, wie viele
Stunden am Tag die Personen Sprache mit ihrem CI hö-
ren. In einer Studie wurde der positive Zusammenhang
zwischen der täglichen Tragedauer und dem erreichten
Sprachverstehen mit CI bereits beobachtet [48].
In der vorliegenden Arbeit wurde deutlich, dass neben
der Erfassung von ton- und sprachaudiometrischen Para-
metern auch Veränderungen in verschiedenen Lebensbe-
reichen der Personen im Rahmen der CI-Versorgung be-
trachtet werden müssen. Da keine standardisierten Fra-
gebögen für die Studie vorlagen, konnten nur die Angaben
ausgewertet werden, die die Patienten im Gespräch be-
richtet hatten. Es zeigte sich, dass der Vergleich von in-
formell erfragten Angaben herausfordernd ist, insofern
die Daten sehr unterschiedlich dokumentiert wurden.
Dies könnte anhand eines strukturierten Fragebogens
systematisiert und damit vergleichbarer werden. Vor
diesemHintergrund entstand ein weiteres Projekt, in dem
derzeit eine deutsche Version eines reliablen und validen
Fragebogens zur hörbezogenen Lebensqualität entwickelt
und validiert wird [49].

6. Fazit
Aus den Ergebnissen dieser Untersuchung lassen sich
klare Hinweise darauf ableiten, welche Erfolge und Her-
ausforderungen ältere Menschen nach einer CI-Versor-
gung erleben. Da das Sprachverstehen in Gruppengesprä-
chen, bei Störgeräuschen, Mediennutzung sowie das
Telefonieren von vielen Personen als herausfordernd
eingeschätzt wurde, besteht hier zusätzlicher Unterstüt-
zungsbedarf. Im Hörtraining sollte daher neben dem
Sprachverstehen in Ruhe, bei Störgeräuschen und in
Gruppen auch das Telefonieren und die Musikwahrneh-
mung trainiert werden. Auch die Verwendung von Zusatz-
geräten könnte für ältere Personen in herausfordernden
Situationen im Alltag hilfreich sein.Mögliche Anwendungs-
bereiche sind hier die Nutzung eines zusätzlichen Mikro-
fons oder die Übertragung von Audiosignalen, um den
Ton für Filme, Fernsehen undMusik zu verbessern. Damit
dies sicher gelingt, ist das Üben der Handhabung des
Zubehörs in der Basis- und Folgetherapie gerade bei älte-
ren Personen, die wenig Technikerfahrung mitbringen
und ggf. Hemmungen haben, die Technik im Alltag einzu-
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setzen, wichtig. Außerdem ist es notwendig, vor einer CI-
Versorgung mit den Patienten im Vorgespräch zu erläu-
tern, in welchen Situationen das Sprachverstehen erfah-
rungsgemäß auch mit einem CI zunächst oder gar lang-
fristig schwierig sein könnte – basierend auf den Erfah-
rungen anderer Personen.
Im Bereich der CI-Versorgung älterer Menschen sind
weitere prospektive Studien notwendig. Für die Entschei-
dung für ein CI sowie die Therapieplanungwäre es wichtig
herauszufinden, welche Faktoren die Entwicklung des
Sprachverstehens und die Zufriedenheit sowie hörbezo-
gene Lebensqualität mit dem CI beeinflussen. Die Ergeb-
nisse dieser Studie unterstreichen, dass der Erfolg einer
CI-Versorgung nicht allein anhand audiometrischer Mes-
sungen z. B. des Sprachverstehens bestimmt werden
kann. Dies spiegelt sich bereits in aktuellen Leitlinien und
Forschungsausrichtungen wider. Hier bedarf es mehr
partizipativer Forschung und der Beachtung subjektiver
Einschätzungen der Patienten, z. B. indem die hörbezo-
gene Lebensqualität und weitere Aspekte des Alltags
begleitend erfragt werden. Auch die Entwicklung und
Evaluation von Konzepten, die das Sprachverstehen in
besonderen Situationen alltagsnah trainieren oder die
Handhabung und Akzeptanz von Technik unterstützen,
sollte in zukünftigen Forschungsprojekten erreicht werden
– bei zunehmender Anzahl an CI-Patienten in einem
fortgeschrittenen Alter.
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