TITELTHEMA

Fur das Cochlea Implantat
gibt es keine Altersgrenze

,Lohnt sich das noch fiir mich?" Vor dieser Frage stehen Betroffene, die im hohen Alter an
Taubheit grenzend schwerhorig werden. Dabei ist eine Cl-Versorgung bei Uber Achtzigjahri-
gen heute keine Seltenheit mehr. Mit welchen Besonderheiten sie verbunden ist, hat das

Team vom CIZL fur die Schnecke aufgeschrieben.

.Das Clist das wichtigste Hilfsmittel, um einen wesentlichen Teil meiner
Lebensqualitat zu erhalten.” - Edith Kessel, 93 )ahre
Foto: Universitatsklinikum Leipzig, S. Straube

Es gibt gute Criinde, eine Schwerhorigkeit auch im hohen
Alter mit einem Cochlea Implantat zu versorgen, insbeson-
dere wenn Horgerdte fiir die Verbesserung der Kommunika-
tionsfdhigkeit nicht mehr ausreichen. Fiir unzureichend ver-
sorgte Schwerhorige ist die Wahrscheinlichkeit erhoht,
dement zu werden (siehe Seite 20), sich (weiter) sozial zu iso-
lieren und die Selbststindigkeit im Alltag zu verlieren. Dabei
kann eine erfolgreiche Versorgung mit CI den geistigen Ab-
bau zu einem gewissen Teil verhindern. Beispielsweise kon-
nen Cochlea Implantate bei Alteren das Sprachverstehen und
die horbezogene Lebensqualitit signifikant verbessern. Eben-
so kann es Alteren dadurch gelingen, das eigene Verhalten
besser zu steuern und an ihre Umwelt anzupassen. Verschie-
dene wissenschaftliche Veroffentlichungen betonen daher,
dass es fiir eine Cochlea Implantation keine Altersgrenze
gibt. Im Cegenteil: Das Cl kann eine Altersvorsorge sein.

Bei Alteren gelten aber besondere Bedingungen, wobei diese
weniger vom kalendarischen, als mehr vom biologischen Al-
ter abhdngig sind. Diese betreffen den gesamten Versor-
gungsprozess und damit auch die Voruntersuchungen und
Indikationsstellung. Obgleich sie bei den einzelnen Fachdis-
ziplinen in einem CI-Zentrum unterschiedlich relevant sind,
spielen diese Bedingungen in der interdisziplindren Zusam-
menarbeit zwischen Medizinern, Therapeuten, Akustikern
und Psychologen eine grofde Rolle.

Die Lebenssituation beriicksichtigen

Eine erste Besonderheit ist, dass Altere oft weniger soziale
Kontakte und daher weniger Angebote und Bediirfnisse fir
die Verarbeitung akustischer Informationen haben. Dies
kann beispielsweise durch den Verlust des Lebenspartners
oder eine eingeschrankte Mobilitdt noch verschdrft werden.
Eine 93-jdhrige CI-Trdgerin unseres Zentrums betont die Be-
deutung des CIs fiir sie: ,,Da ich seit vier Jahren allein lebe, ist
das (CI; Anm. d. Red.) fiir mich sehr wichtig, weil ich sonst
an manchem Tag keine menschliche Stimme horen wiirde,
nur Hundegebell, StraRengerdusche oder meine Selbstge-
spriche. Seit der OP sind inzwischen fast acht Jahre vergan-
gen. Nun sitze ich noch heute oft mit dem CD-Player auf mei-
nem Relaxsessel und hore mir Gedichte, Geschichten oder
Reden an.”

Bereits in der praoperativen Beratung muss bedacht werden,
welche Erwartungshaltung in Bezug auf die Horentwicklung
mit dem CI bei Menschen mit wenig sozialen Kontakten und
geringem Sprach- und Gerduschangebot im Alltag bestehen
kann. In der Rehabilitations- und Nachsorgephase sollten Al-
tere unterstiitzt werden, soziale Kontakte zu (re-)aktivieren
und neu zu kniipfen. Hierbei kommt der Selbsthilfe eine be-
sondere Bedeutung zu.

Unmittelbar damit zusammen hdngt, dass dltere CI-Patien-
ten vermehrt Unterstiitzung durch ihre Angehdrigen benoti-
gen. Gerade im Rahmen der Beratung, Aufkldrung, Vorberei-
tung, aber auch an verschiedenen Stellen der Rehabilitation
kann die Anwesenheit vertrauter Personen sehr hilfreich
sein. Die Vielzahl an Themen, die innerhalb der ersten Mona-
te in der Rehabilitation angesprochen werden, fiithren leicht
zu einer Uberforderung der hochbetagten CI-Trager.

Austausch zu anderen Betroffenen wichtig

Selbst Altere, die den Umgang mit moderner Kommunika-
tionstechnik und Medien gewohnt sind, haben oft Sorge oder
gar Angst, mit der Handhabung des CIs und des vielfdltigen
Zubehors nicht zurechtzukommen. Hier konnen (jiingere)
Angehorige einbezogen werden und helfen. Insofern gilt es,
vorab zu kldren, welche Angehorige in welchem Mafd zur
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Verfiigung stehen konnen, und gegebenenfalls nach alter-
nativen Unterstiitzungsmoglichkeiten zu suchen. Zum Bei-
spiel kénnen sich CI-Trager wahrend und nach der Rehabili-
tation in vom Zentrum oder der Selbsthilfe organisierten Ge-
sprachsgruppen iiber hilfreiche Strategien und ganz lebens-
praktische Dinge wie die Kommunikation mit den Enkeln
austauschen. Zudem konnen dltere Menschen ihren lebens-
geschichtlichen Erfahrungsschatz einbringen. Nicht zuletzt
besteht eine grofle Chance, durch das CI von fremder Hilfe
wieder unabhdngiger zu werden.

Eine weitere Herausforderung fiir dltere CI-Trager ist die oft
eingeschrdankte Mobilitdt, die sich im Rehabilitationsverlauf
und wdhrend der Nachsorge noch weiter verschlechtern
kann. Dabei bestehen besonders Probleme bei der Versorgung
von Patienten aus ldndlichen Regionen, die die hiufigen,
zum Teil schwierigen Anreisewege in die CI-Zentren ohne
Hilfe nur schwer oder gar nicht bewdltigen konnen. Fir sie
entsteht dadurch eine erhebliche Belastung. Hier bedarf es
einer sorgfdltigen Kldrung der individuellen Unterstiitzungs-
moglichkeiten durch Angehorige und durch die Nutzung von
Transportmitteln, einschlief3lich deren Refinanzierung durch
die Krankenkassen. Stationdre CI-Rehabilitationszentren oder
ambulante Cl-Zentren mit Unterbringungsmoglichkeiten
konnen mit ldngeren Rehabilitationsphasen am Stiick und
dadurch auch langeren Intervallen dazwischen planen.

Ldngere Erholungsphasen nétig

Allerdings konnen dabei die individuellen Voraussetzungen
limitierend sein: Denn eine vierte Besonderheit sind alters-
bedingte Einschrankungen der kognitiven Leistungen. Eine
CI-Rehabilitation ist anstrengend, dies gilt umso mehr fiir
hochbetagte CI-Trager. Folgen konnen verminderte Konzen-
trationsfahigkeit und vermehrte Miidigkeit sein. Ein lang-
sameres Vorgehen wahrend der CI-Anpassung, der Hor- und
Sprachtests und im Hor-Kommunikations-Training ist vor-
teilhaft. Dazu gehort auch das Planen langerer Erholungsphasen
zwischen den Therapieeinheiten. Wichtig ist viel Hor- und
Sprachangebot im Alltag, um mit dem CI gut horen zu lernen.

Schlief’lich liegt es in der Natur des Alterungsprozesses, dass
bei vielen dlteren CI-Trdgern die Schwerhorigkeit nicht die
einzige gesundheitliche Einschrankung darstellt. Das betrifft
sowohl die anderen Sinnesorgane als auch alle anderen Er1-
krankungen. Gerade durch die notwendige Behandlung schwer-
wiegender chronischer Krankheiten oder Tumore wird der
Rehabilitationsprozess hdufiger als bei Jiingeren beeinflusst,
verzogert oder behindert. Die bei Alteren hiufige Multi-
medikation erhodht das Risiko fiir Nebenwirkungen mit nega-
tiven Effekten auf kognitive Leistungen. Hier ist es vor allem
die Aufgabe der Arzte, im interdisziplindren Dialog nach in-
dividuellen Losungen fiir die Betroffenen zu suchen und The-
rapiekonzepte fachiibergreifend abzustimmen.

Interdisziplindrer Austausch bei
Mehrfacherkrankungen

Bestehen die Erkrankungen bereits vor der geplanten Cochlea
Implantation muss hdufig priorisiert werden, in welcher
Reihenfolge die Behandlungen stattfinden. Bei im Alter hiu-

figen psychischen Erkrankungen gilt es abzuwdgen, inwieweit
einerseits deutliche kognitive Einschrankungen den Rehabili-
tationsverlauf erschweren konnen. Dann konnen intensivierte
psychologische Angebote wdhrend der Rehabilitation helfen.
Andererseits besteht durch die Cochlea Implantation die Chan-
ce, die Kommunikationsfahigkeit und damit die kognitiven
Einschrankungen deutlich zu verbessern.

Werden alle altersentsprechenden Besonderheiten und die
individuelle Situation griindlich diagnostiziert und be-
ricksichtigt, spricht nichts grundsdtzlich gegen eine CI-
Implantation bei hochbetagten Menschen. Beim Vorliegen
einer positiven Rehabilitationsprognose sollten die Betrof-
fenen und ihre Angehorigen ermutig werden, die CI-Ver-
sorgung durchfithren zu lassen, nicht zuletzt, um den ein-
gangs genannten geistigen Abbauprozessen bei unzurei-
chender Versorgung einer Schwerhdrigkeit entgegenzu-
wirken. Zum Schluss soll unsere CI-Tragerin noch einmal zu
Wort kommen: ,Das CI ist das wichtigste Hilfsmittel, um
einen wesentlichen Teil meiner Lebensqualitdt zu erhalten.
Ich bin 93 Jahre alt und nicht nur horgeschadigt. Es ist ein
Vorzug meiner spdten Geburt, dass das CI erfunden worden
ist. Mein Onkel, der ebenfalls taub geworden war, starb 1977.
Dagabes kein CI. Jedem, der die Moglichkeit hat, dieses teure
Hilfsmittel zu erhalten, rate ich dazu.“

Wir danken unserer Patientin, Frau Edith Kessel, fiir ihren
wertvollen Erfahrungsbericht mit dem CI. =
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