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Cl-Versorgung bei Senioren auch unter differenzialdiagnostischen
Uberlegungen’

Cochlear Implantation in Elderly Persons also under Consideration
of Differential Diagnosis

Angelika Illg, Anke Lesinski-Schiedat, Eva Biiltmann

Der Erfolg einer Cochlea-Implantat (Cl)-Versorgung kann durch verdanderte
kognitive Fahigkeiten beeintrachtigt sein. Audiologische und kognitive Daten von
31 Patienten im Alter von 265 Jahren wurden untersucht und mit Ergebnissen der
praoperativen MRT-Bildgebung korreliert. Die audiologischen und kognitiven
Daten zeigten bereits 3 Monate nach der Implantation statistisch signifikant bes-
sere Ergebnisse als vor der Cl-Versorgung. Eine Abhdngigkeit zu der MRT-Bild-
gebung konnte nicht aufgezeigt werden.

LERNZIEL

In diesem Artikel werden Einblicke in die Ent-
wicklung audiologischer und kognitiver Fahigkei-
ten von Senioren mit einem Cochlea-Implantat
beschrieben. Weiterhin erfahrt der Leser, ob eine
praoperative MRT-Bildgebung zur audiologi-
schen und kognitiven Prognose beitragt.

Einleitung

Im Jahre 2025 werden etwa 1,2 Milliarden Menschen
Gber 60 Jahre alt sein, so veroffentlichte es die Weltge-
sundheitsorganisation (WHO) [1]. Auch in Deutschland
zeigt die demografische Entwicklung eine Verschie-
bung des Bevolkerungsalters in Richtung Senioren [2].
In unserer HNO-Klinik spiegelt sich diese Entwicklung
ebenfalls wider. Derzeit sind etwa 26 % der Cochlea-Im-
plantat-Trager Gber 65 Jahre alt.

International wird in der Cl-Versorgung auf einen ho-
hen Standard hingewiesen [3], der sich in 3 Hauptbe-
reichen darstellen ldsst: in einer qualifizierten prdope-
rativen Auswahl des Patienten, in einer anspruchsvol-
len moglichst atraumatischen Operation mit Erhalt
intracochledrer Strukturen und in einer vollstdndigen
postoperativen Therapie. Die Therapiequalitdt wird
mittels audiologischer Testverfahren tberpriift, die al-
lerdings vor Jahrzehnten an einem Kollektiv mittleren

* Ausziige des Beitrages wurden zur 87.ahresversammlung der
Deutschen Gesellschaft fiir Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Kopf-
und Hals-Chirurgie e.V., Bonn, Mittwoch, 4. Mai, bis Samstag,
7. Mai 2016, Congress Center Diisseldorf, vorgetragen.

Alters (MW =47 Jahre; 31-65 Jahre) tiberpriift wurden
[4]. Die Indikation umfasst erst seit einigen Jahren auch
Senioren im hohen Alter und damit auch die Frage der
kognitiven degenerativen Leistungsfahigkeit.

s Merke

Derzeit wird vermutet, dass es einen Zusammenhang
zwischen Schwerhorigkeit und kognitivem Abbau
gibt [5, 6]. Personen mit geringem bis hochgradigem
Horverlust haben ein 2 - 5-fach erhéhtes Risiko eine
Demenz auszuprdgen, verglichen mit Personen ohne
Horverlust [5].

Studien, die sich auch mit bildgebenden Verfahren be-
schéftigen [7, 8], berichten von Zusammenhdngen zwi-
schen einem peripheren Horverlust und Atrophien des
Schldfenlappens oder des gesamten Gehirns. Verur-
sacht wird dieses durch eine Kombination von verschie-
denen unabhdngigen Mechanismen, wie z.B. vaskulare
und neurodegenerative Prozesse, soziale Isolation, re-
duzierte kognitive Stimulation. Horgerdte und Coch-
lea-Implantate kénnen, je nach Horverlust, therapeu-
tisch eingesetzt werden um dem Hérverlust entgegen
zu wirken. Auch im Alter von265 Jahren ist eine Coch-
lea-Implantation noch sicher und effektiv, wie der Lite-
raturbericht von Cosetti zeigt [9]. Ebenso kénnen bei
Patienten, die dlter als 80 Jahre alt sind, Cochlea-Im-
plantate erfolgreich operiert und genutzt werden [10,
11]. Die Patienten zeigen nach der Cl-Versorgung spra-
chaudiometrisch bessere Ergebnisse in Ruhe und im
Gerdusch als praoperativ. Studien, die sich mit den ko-
gnitiven Entwicklungen bei dlteren Cl-Patienten be-
schaftigen, sind noch rar. Mosnier et al. [12] konnte in
ihrer Publikation zeigen, dass die kognitiven Fahigkei-
ten alterer Cl-Patienten im Mittel ansteigen. Im Rah-
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men der Cl-Routineuntersuchungen haben wir kogni-

tive Screenings mit dlteren, Cl-versorgten Patienten

durchgefiihrt und deren Ergebnisse mit den audiologi-

schen und bildgebenden Daten korreliert. Daraus erge-

ben sich folgende Fragestellungen:

= Wie verdndern sich die audiologischen und kogniti-
ven Féhigkeiten durch eine Cl-Versorgung in Abhéan-
gigkeit vom Lebensalter?

= Korrelieren die audiologischen und/oder kognitiven
Daten mit der prdoperativen MRT-Bildgebung?

Material und Methode

Im Zeitraum von Médrz 2013 bis Mai 2014 wurden 31
postlingual ertaubte Erwachsene im Alter von 65,28
bis 87,42 Jahren (MW =75,7 Jahre) unilateral mit einem
Cochlea-Implantat der Firmen Advanced Bionics, Coch-
lear oder MED-EL versorgt. Alle Patienten sprachen
fliissig Deutsch. Zur Testung der audiologischen Fahig-
keiten wurden der Freiburger Einsilbertest und der
HSM-Satztest in Ruhe und mit Gerdusch (10dB S/N ra-
tio) im Freifeld bei 65dB Schallausgangspegel ange-
wandt. Zusatzlich wurde bei den Patienten als kogniti-
ves Screeningverfahren der Uhrentest und der Mini-
Mental-Status (MMST) durchgefiihrt [13]. Die Testung
12 Monate nach Implantation wurde von 29 Patienten
absolviert.

Von 30 Patienten lagen prdoperative kernspintomogra-
phische Aufnahmen (MRT) vor, die neben der Felsen-
beinbildgebung mindestens axiale T2-gewichtete- und
FLAIR-Aufnahmen Gber das gesamte Gehirn beinhalte-
ten. Anhand dieser Bildgebung wurde das AusmaR vor-
bestehender mikroangiopathischer Lasionen sowie der
Grad der Volumenminderung durch einen erfahrenen
Neuroradiologen eingeschatzt und in 3 Schweregrade
(gering, maRig, deutlich) unterteilt.

Die erhaltenen Daten wurden mit dem Programm SPSS
statistisch ausgewertet. Dazu dienten der Wilcoxon-
Test zum statistischen Vergleich der Ergebnisse zu un-
terschiedlichen Zeitpunkten und der Mann-Whitney-U-
Test zum Vergleich der Altersgruppen. Gruppe 1 bein-
haltete dabei Patienten mit einem Implantationsalter
zwischen 65 und 76 Jahren (n=14) und Gruppe 2 Pa-
tienten, die dlter als 76 Jahre alt waren (n=17). Alle
Korrelationen zwischen MRT und audiologischen oder
kognitiven Ergebnissen wurden nach Pearson berech-
net. Das Signifikanzniveau wurde bei p<0,05 (*p<
0,05, **p<0,01, ***p<0,001) festgelegt.

Ergebnisse
Audiologische Ergebnisse

Das Einsilberverstehen steigt bereits 3 Monate nach
der Implantation von einem prdoperativen Mittelwert
(Einsilberverstehen mit Horgerdten (HG)) von 7,58+
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» Abb.1 HSM-Satze. Satzverstehen mit Gerdusch. Ergebnisse der

Gesamtgruppe.

16,87% (MW £SD) auf 39,35+25,22% signifikant an
(p<0,000). Nach 6 Monaten erreichen die Patienten
im Mittel 48,06+26,51%, nach 12 Monaten 51,38+
26,52 %. Eine signifikante Steigerung des Einsilberver-
stehens kann zwischen 3 und 12 Monaten errechnet
werden (p=0,017).

Das Satzverstehen in Ruhe steigt 3 Monate nach Cl-Ver-
sorgung vom prdoperativen Mittelwert (Satzverstehen
mit HG) von 5,8+19,06% auf 60,34+34,62% signifi-
kant an (p<0,000). Die Patienten erreichen 6 Monate
nach der Erstanpassung ein Satzverstehen von 65,4 +
34,6 %, nach 12 Monaten von 72,44+32,97 %. Eine sig-
nifikante Steigerung des Satzverstehens konnte zwi-
schen 3 und 12 Monaten (p=0,002) und zwischen 6
und 12 Monaten (p=0,019) errechnet werden.

Das Satzverstehen im Gerdusch steigt 3 Monate nach Cl
von einem prdoperativen Mittelwert von 1,94+7,92%
(Satzverstehen im Gerdusch mit HG) auf 21,86+
24,88 % signifikant an (p<0,000). Nach weiteren 3 Mo-
naten zeigen die Patienten Mittelwerte von 27,52+
27,85% die sich dann auf 33,95+25,48 % zum 12-Mo-
natstermin steigern. Eine signifikante Steigerung des
Satzverstehens im Gerdusch konnte zwischen 3 und 12
Monaten (p=0,007) nachgewiesen werden.

In » Abb. 1 werden beispielhaft die Medianwerte, der
Interquartilsabstand sowie Minimum und Maximum
fuir das Satzverstehen im Gerdusch dargestellt.

Im statistischen Vergleich des Sprachverstehens beider
Altersgruppen lassen sich keine signifikanten Unter-
schiede nachweisen.
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» Abb.2 MMST und Uhrentest. Darstellung der erreichten Punktwerte
der kognitiven Screenings. Ergebnisse der Gesamtgruppe.

Ergebnisse des kognitiven Screenings

Im kognitiven Screening erreicht die Gesamtgruppe
der Patienten prdoperativ einen Punktwert von 6,43 £
2,4. Dieser steigert sich nach 3 Monaten Cl-Versorgung
signifikant auf 7,51 +£1,65 (p=0,031). Nach 6 Monaten
erreichen die Patienten Werte von 7,7+1,53 und nach
einem Jahr Tragezeit 8,41+1,23. Die Steigerung der
Mittelwerte zwischen 6 und 12 Monaten lassen sich als
signifikanten Unterschied beschreiben (p=0,013). In
» Abb.2 werden die Medianwerte, der Interquartilsab-
stand sowie Minimum und Maximum fir die erreichten
Punktwerte im kognitiven Screening dargestellt. Ein
praoperativ auffélliges kognitives Screening zeigen die
Ergebnisse von 11 Patienten.

In den Altersgruppen lassen sich signifikante Steige-
rungen zwischen dem prdoperativen und dem 12.Mo-
natswert nachweisen, jedoch nicht zwischen beiden
Gruppen.

Ergebnisse der MRT-Bilder

Die prdoperativen MRT-Aufnahmen weisen bei 18 Pa-
tienten geringe, bei 9 maRige und bei 3 Patienten
deutliche mikroangiopathische Verdnderungen im Ge-
hirn auf.

Die praoperative Volumenminderung des Gehirns ist
bei 15 Patienten gering, bei 14 méRig und bei 1 Patient
deutlich ausgeprigt. Das AusmaR der prdoperativen
Volumenminderung korreliert fiir die gesamte Gruppe
positiv mit dem prdoperativen HSM-Satztest in Ruhe
(p=0,003, r=0,527) und im Gerdusch (p=0,004, r=
0,510). Das bedeutet, je groRer das prdoperative Hirn-
volumen, desto besser ist das praoperative Satzverste-
hen in Ruhe und im Gerdusch.

& Thieme

Weitere Korrelationen zwischen praoperativen MRT-
Daten und postoperativen audiologischen und kogniti-
ven Ergebnissen kénnen fiir die Gesamtgruppe nicht
aufgezeigt werden.

In Gruppe 1 korreliert das AusmaR der Volumenminde-
rung ebenfalls positiv mit dem prdoperativen HSM-
Satztest in Ruhe (p=0,005, r=0,700) und im Gerdusch
(p=0,014, r=0,636), in Gruppe 2 findet sich eine posi-
tive Korrelation mit dem HSM-Satztest nach 3 Monaten
in Ruhe (p=0,031, r=0,541) und im Gerdusch (p=
0,007, r=0,646). Andere Korrelationen zwischen MRT-
Daten und audiologischen und kognitiven Ergebnissen
sind nicht vorhanden.

Diskussion

Anderungen audiologischer Fihigkeiten
durch eine Cl-Versorgung unter
Beriicksichtigung des Lebensalters

Deutlich erkennbar ist der stetige Zuwachs an auditi-
ven Fdhigkeiten wdhrend des 1.Tragejahrs. Die audio-
logischen Ergebnisse zeigen dhnlich durchschnittliche
Einsilber und HSM-Satztestergebnisse in Ruhe wie die
von Lenarz et al. [11] und Herzog et al. [14] veroffent-
lichen Ergebnisse. Beide Autorengruppen publizieren
Ergebnisse (iber ein Einsilberverstehen von 43-47%
nach einem Jahr Tragedauer und einem Satzverstehen
in Ruhe von 70-80% bei dlteren Patienten bis etwa 80
Jahren mit Cl. Die Ergebnisse im Satzverstehen mit Ge-
rdusch sind jedoch unterschiedlich. Herzog et al. ermit-
telten hierbei Leistungen von ca. 55% bei einem Signal-
Rauschabstand (S/N) von 15dB. Die von uns beschrie-
benen Patienten erreichen nach 12 Monaten im Mittel
33,95% Satzverstehen im Gerdusch bei einem Signal-
Rauschabstand (S/N) von 10dB und damit etwas hohe-
re Ergebnisse als die von Lenarz et al., die bei demsel-
ben Signal-Rauschabstand (10dB S/N ratio) Werte um
25% und signifikant schlechtere Ergebnisse ihrer éltes-
ten Gruppe (>70 Jahre) beschreiben. Neueste techni-
sche Moglichkeiten haben immer wieder Einfluss auf
Verbesserungen im Sprachverstehen [15] und kénnen
Ursache von unterschiedlichen Messergebnissen sein.

s Merke

Die sprachperzeptiven Testergebnisse lassen subjek-
tiv erkennen, dass der Zuwachs an auditiven Fihig-
keiten in hoherem Alter (Gruppe 2) langsamer erfolgt
als bei den Patienten im jiingeren Alter (Gruppe 1).

Besonders erkennbar ist dies in den Satztestergebnis-
sen im Gerdusch. Herzog et al. konnten diese langsa-
mere Lernkurve der dlteren Patienten (65-85 Jahre)
im Vergleich zu jingeren (16-64 Jahre) im 1.Jahr mit
Cl in ihrer Studie signifikant nachweisen. Beide Grup-
pen dieser Untersuchung zeigen nach 5 Jahren Trage-
dauer eine Angleichung der Ergebnisse. Lenarz et al.
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sprechen allerdings in ihrer Untersuchung an iber
1000 Erwachsenen im Alter von 18-80 Jahren von al-
tersgleichen Lernkurven mit einer langsameren Lern-
kurve fiir das Satzverstehen in der dltesten Gruppe.

Bekannt ist jedoch auch, dass Sprachverstehensleistun-
gen von Horgeschadigten mit Cl eine wesentlich gerin-
gere Altersabhangigkeit aufweisen als die von horgera-
teversorgten Patienten. Man vermutet, dass sich die Al-
tersabhdngigkeit bei Horgerdtetrdgern an der sich ver-
schlechternden Horschwelle orientiert [16], die sich
bei CI-Trdgern nicht verdndert. Eine progrediente Ver-
schlechterung des Sprachverstehens in Ruhe, bei intak-
ter Technik, muss somit der Anderung von kognitiven
Fahigkeiten oder der Degeneration des Hérnervs zuge-
schrieben werden. Im Alter nimmt z.B. die Geschwin-
digkeit des inneren Wiederholens von Klangmustern
ab und es entsteht eine Verlangsamung der Verarbei-
tung innerhalb der zentralen Exekutive [17].

Anderungen kognitiver Fihigkeiten durch
eine Cl-Versorgung unter Beriicksichtigung
des Lebensalters

Die prdoperativen kognitiven Ergebnisse der 31 Patien-
ten stellen sich sehr unterschiedlich dar. Obwohl den
Patienten keine kognitiven Einschrankungen bekannt
waren, sind doch bei 11 Patienten altersunabhédngig
die Screeningergebnisse auffdllig. Dies zeigt den
schleichenden Prozess, der ohne spezifische Testung
allein im Anamnesegesprach nicht offenbart werden
konnte. Auch Mosnier et al. [12] berichten von Patien-
ten, die in 1-3 Tests ihrer Testbatterie prdoperativ ab-
normale kognitive Befunde aufweisen. Trotzdem ist in
beiden Altersgruppen bereits nach 3 Monaten Trage-
dauer eine Besserung der kognitiven Screeningergeb-
nisse nachweisbar, in der jlingeren Altersgruppe (65—
76 Jahre) friiher als in der dlteren Gruppe (>76 Jahre).

messsss  Merke

Dass sich nach der Cl-Versorgung sowohl die kogni-
tiven Ergebnisse als auch die audiologischen Ergeb-
nisse verbessern, weist auf die Verkniipfung beider
Fahigkeiten hin. So ist anzunehmen, dass sich die
Lernkurve der dltesten Patienten auch im kognitiven
Bereich etwas langsamer darstellt als bei den jiinge-
ren Senioren.

Dies wurde bisher noch in keiner Literatur beschrieben.
Auch Mosnier et al. [12] unterteilten ihre Ergebnisse
nicht in Altersgruppen.

Das Sprachverstehen ist eine auditive Wahrnehmungs-
und Verarbeitungsleistung bei der Bottom-up-Prozesse
(Empfindung, Wahrnehmung, Klassifikation) und Top-
down-Prozesse (Aufmerksamkeit, Vigilanz, Wissen, Ge-
dachtnis, Emotionen) beteiligt sind [18]. Eine Kombi-
nation der BehandlungsmaRnahmen von linguistischen

und kognitiven (top-down), als auch auditiven Prozes-
sen (bottom-up) wird fiir Patienten hohen Alters als be-
sonders vorteilhaft angesehen [19].

Zusammenhang zwischen prdoperativer
MRT-Bildgebung und den audiologischen
sowie kognitiven Ergebnissen

Die hier ausgewerteten konventionellen praoperativen
MRT-Daten zeigen Auffélligkeiten im AusmaR mikro-
angiopathischer Verdnderungen und dem Grad der Vo-
lumenminderung zum prdoperativen Zeitpunkt.

s Merke

Das AusmaR mikroangiopathischer Verdnderungen
korreliert nicht signifikant mit audiologischen oder
kognitiven Befunden im Gegensatz zum Grad der
Hirnvolumenminderung.

Die Volumenminderung korreliert mit audiologischen
Ergebnissen des HSM-Satztests in Ruhe und im Ge-
rdusch jedoch nicht mit kognitiven Befunden.

Verschiedene Studien beschreiben ebenfalls Zusam-
menhdnge zwischen MRT-Volumendaten und dem
Sprachverstehen. So berichten Wong et al. [20], dass
der linke ventrale und dorsale Prdfrontale Cortex (PFC)
verantwortlich fir ein signifikant schlechteres Sprach-
verstehen im Gerdusch bei dlteren Personen sei. In ih-
ren MRT-Untersuchungen zeigen sich bei den alteren
Personen (im Mittel 67,1 Jahre alt) charakteristische
Unterschiede im relativen Volumen und in der kortika-
len Dicke des PFC im Vergleich zur jiingeren Gruppe (im
Mittel 21,1 Jahre alt). Der PFC besitzt scheinbar ver-
schiedene Mechanismen, wie z.B. die Unterstiitzung
des Sprachverstehens im Gerdusch einschlieRlich der
inhibitorischen Kontrolle, die Aufmerksamkeit, die
cross-modale Kompensation, die Wortvoraussage und
das phonologische Arbeitsgedachtnis. Auch Lin et al.
[8] beschreiben VolumeneinbuBen bei hérgeschadig-
ten dlteren Personen (>56 Jahre) im Gegensatz zu Nor-
malhérenden.

msmm  Merke

Trotz VolumeneinbuRen konnten die von uns unter-
suchten Patienten postoperativ ihre audiologischen
Ergebnisse steigern, sodass weiterhin auch bei
Patienten mit hohem Alter und einer prdoperativen
Volumenminderung eine Cl-Versorgung zu empfeh-
len ist.

Korrelationen zwischen Volumenminderung und kogni-
tiven Ergebnissen haben sich nicht gezeigt. Da im ko-
gnitiven Screening verschiedene Féhigkeiten, wie z.B.
die Merkfdhigkeit, Konzentration und Aufmerksamkeit,
gemeinsam getestet werden, liegt die Vermutung na-
he, dass sich diese Summe an Fahigkeiten negativ auf
die Korrelation mit den MRT-Daten auswirkt und Korre-
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lationen verhindert. In weiteren Studien sollte mit ko-
gnitiven Testverfahren gearbeitet werden, die jeweils
nur eine Fahigkeit testet, um eine bessere Aussagekraft
zu erzielen. So sind weiterfiihrende MRT-Untersuchun-
gen inklusive quantitativer Bildgebung an &lteren Pro-
banden notig, um Zusammenhdnge zwischen Bildge-
bung, Kognition und Audition exakter erklaren zu kon-
nen.

s Merke

Die gefundenen MRT-Auffélligkeiten lassen bisher
keinen systematischen Zusammenhang zum Alter
oder kognitiven Status erkennen. So besteht auf-
grund des in der Routine erhobenen prdoperativen
MRT-Befundes noch keine Voraussagemoglichkeit
tiber die spatere kognitive oder audiologische Ent-
wicklung nach einer CI-Versorgung.

FAZIT

Altere Patienten profitieren dhnlich wie jiingere
Patienten von einer Cl-Versorgung. Im hoheren
Lebensalter (>76 Jahre) verlangsamt sich die
auditive und kognitive Lernkurve.

In der therapeutischen Arbeit mit dlteren Senio-
ren sind kombinierte therapeutische MaRnah-
men fir Cl-Patienten notig, die auditive und ko-
gnitive Prozesse gemeinsam trainieren. Prdope-
rative Voraussagen (iber die spatere kognitive
oder audiologische Entwicklung nach einer Cl-
Versorgung sind anhand der konventionellen,
prdoperativen MRT-Aufnahmen nicht moglich.
Sensitivere MRT-Untersuchungen an dlteren
Probanden sind nétig, um mdgliche Zusammen-
hdnge zwischen Bildgebung, Kognition und
Audition aufdecken zu kénnen.

Schltsselworter

Cochlea-Implantat, Alter, kognitive Féhigkeiten, MRT,
Sprachtestergebnisse
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