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Einleitung 

  Im Rahmen der Erweiterung der Indikationskriterien für die Versorgung mit Cochlea-Implantaten (CI) ist die 

bimodale Versorgung keine Ausnahme mehr. Hierbei wird das Ohr mit dem größeren HV mit einem Cochlea-

Implantat (CI) versorgt, während auf dem Gegenohr ein Hörgerät (HG) getragen wird. Als bimodaler Benefit 

wird dabei zumeist der binaurale Vorteil im Sprachverstehen (SV) bezeichnet, welcher auf die Nutzung beider 

Hörsysteme zurückzuführen ist. Dieser war jedoch innerhalb verschiedener Studien nicht bei allen Probanden 

nachweisbar (Ching et al. 2007). Entsprechend stellt sich die Frage, welche Faktoren den bimodalen Benefit 

beeinflussen. Als eine mögliche Variable kommt die individuelle Ertaubungsdauer in Frage. Deren Auswirkung 

ist bisher vor allem bei unilateraler oder bilateraler CI-Versorgung untersucht (Arndt et al. 2011; Gomaa et al. 

2003; Rubinstein et al. 1999). Ein möglicher Zusammenhang zwischen Ertaubungsdauer und bimodalem Benefit 

war Gegenstand dieser Studie. Der bimodale Benefit wurde  nicht allein als Zunahme des SV, sondern auch als 

Verbesserung des Klangempfindens (Zhang et al. 2013) und/oder als Gewinn an hörbasierter Lebensqualität 

definiert. 

Material und Methoden 

Insgesamt nahmen 15 Probanden (w: 9, m:6; Durchschnittsalter: 72 Jahre, 52-88 Jahre) an den Untersuchungen 

teil. Als Einschlusskriterium wurde eine bimodale Hörerfahrung von ≥ 9 Monaten festgelegt. Ab diesem Zeit-

raum nach der CI-Erstanpassung kann mit stabilen Werten für das SV gerechnet werden, welches gerade zu 

Beginn deutlich zunimmt (Hamzavi et al. 2014; Tyler et al. 1997). Für das SV mit HG konnte keine Abhängig-

keit von dem Zeitraum nach der Erstanpassung gezeigt werden (Humes et al. 2002). Bei allen Teilnehmern wur-

den der Hörverlust im Tonaudiogramm sowie die Einstellung des HGs per Insitu-Messung kontrolliert. Im An-

schluss wurde das Sprachverstehen (SV) mit dem Oldenburger Satztest (OLSA) und dem Freiburger Einsilber-

test (FBE) bestimmt. Hierbei wurden jeweils die Hörbedingungen HG, CI und CI+HG getestet.  

Im OLSA wurde die Speech Reception Threshold (SRT) in den Präsentationskonfigurationen S0N0, SHGNCI 

und SCINHG ermittelt. Die Lautsprecher waren dabei in einem Winkel von ± 45 ° zum Kopf des Patienten positio-

niert. Als Störgeräusch wurde standardmäßig das OLSA-Rauschen verwendet. Ergänzend erfolgte in der Konfi-

guration S0N0 die SRT-Bestimmung in einer akustischen Restaurant-Kulisse, welche mit dem Oticon Sound 

Studio erzeugt wurde (Oticon A/S 2017).  

Mit dem FBE wurde in der Präsentationskonfiguration S0N0 für jede Hörbedingung eine Diskriminationsfunk-

tion ermittelt. Dabei lagen die Darbietungspegel bei 55, 65 und 80 dB SPL. Zusätzlich wurde eine Messung im 

Störschall (CCITT-Rauschen) durchgeführt. Hierbei wurden die Testliste bei 65 dB SPL und das Störgeräusch 

kontinuierlich bei 60 dB SPL präsentiert. 

Die Ermittlung der hörbasierten Lebensqualität erfolgte in Abhängigkeit vom Alter der Probanden mit dem 

Hearing Handicap Inventory for the Elderly (HHIE, Ventry und Weinstein 1982) bzw. mit dem Hearing Handi-

cap Inventory for Adults (HHIA), jeweils in der Screening Version. Darüber hinaus wurde die Speech, Spatial 

and Qualities of Hearing Scale (SSQ, Gatehouse und Noble 2004) eingesetzt.  

Die individuellen Klangvorlieben der Probanden wurden mit Hilfe des Sound Preference and Hearing Habits 

Questionnaire (SP-HHQ, Meis et al. 2016) erhoben. 

Ergebnisse/ Diskussion 

Die Ergebnisse der Sprachtestverfahren zeigten deutliche Streuungen im ermittelten HG-SV. Insgesamt war 

bei 8 Probanden ein höheres SV mit CI und bei 5 Probanden ein größeres SV mit HG zu beobachten. 
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Abbildung 1: Ermittelte SRTs im OLSA.. Markierung der Rohdaten nach Ertaubungsdauer [Jahre]. N = 13. 

In Abbildung 1 sind die SRTs, die im OLSA bei den jeweils drei Konfigurations- und Hörbedingungen ermit-

telt wurden, dargestellt. Dabei wurden die Rohdaten farblich nach der Ertaubungsdauer kodiert. Die Bestimmung 

der SV-Schwellen war für insgesamt 13 Probanden möglich. In allen Hörbedingungen konnte ein bimodaler 

Benefit nachgewiesen werden (S0N0: 1.6 dB SNR, SHGNCI: 1.3 dB SNR und SCINHG: 5.0 dB SNR). Jedoch war 

dieser SRT-Unterschied zwischen den Hörbedingungen CI und CI+HG statistisch nicht signifikant. Für den 

Kopfschatten zeigte sich eins signifikanter Effekt, jedoch nicht für Summation und Squelch. Die Darbietung der 

Restaurantkulisse als Störgeräusche hatte eine größere Streuung der ermittelten SRTs zur Folge. 

 
Abbildung 2: Prozentuales SV im FBE. N = 11. 

Im FBE ergab sich ein statistisch signifikanter Benefit von 15 Prozentpunkten bei der Messung im Störge-

räusch (s. Abbildung 2). 

Im Rahmen der durchgeführten Untersuchungen zeigte sich weder eine Abhängigkeit des bimodalen Benefits 

von der bimodalen Hörerfahrung noch von dem HV auf der HG-Seite. Allerdings war ein signifikanter Zusam-

menhang zwischen bimodalen Benefit und der Differenz aus dem SV zwischen CI und HG festzustellen. Hierbei 

war ein größerer Benefit zu beobachten, je höher das SV mit HG im Verhältnis zu dem mit CI war. Ein Zusam-

menhang zwischen bimodalen Benefit und Ertaubungsdauer war nicht nachzuweisen. 

Im HHI war bei höherem bimodalen Benefit tendenziell eine geringere subjektiv wahrgenommene Hörbeein-

trächtigung festzustellen. Zusätzlich zeichnete sich eine deutliche Streuung im Antwortverhalten der Probanden 

ab. Als mögliche Ursache hierfür kann die Abhängigkeit der empfundenen Hörbeeinträchtigung von weiteren 

Faktoren wie z.B. Persönlichkeit, Gesundheit und Lebensstil angenommen werden (Ventry und Weinstein 1982).  

Bei größerem bimodalen Benefit wurde im SSQ eine höhere Punktzahl erreicht. In diesem Fall schätzten die 

Probanden die aufgeführten Hörsituationen als gut zu bewältigen ein. Die durchschnittlich geringste Punktzahl 

ergab sich im Fragebogenabschnitt zum räumlichen Hören. Dieses Antwortverhalten ähnelt dem von Patienten 

mit unversorgtem asymmetrischen HV (Noble und Gatehouse 2009). Ein möglicher Grund hierfür ist die 

Herausforderung der Kombination der elektrischen und akustischen Signalverarbeitung von CI und HG.  
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Innerhalb des SP-HHQs identifizierten Meis et al. 7 Faktoren, welche das individuelle Klangprofil des Nutzers 

wesentlich beeinflussen. Von diesen Faktoren wurden der „Stellenwert der Klangqualität“ (Faktor 2) und die 

„Offenheit gegenüber lauten/neuen Klängen“ (Faktor 5) im Durchschnitt von den Probanden am geringsten 

bewertet. Insgesamt kann bezüglich des Antwortverhaltens im SP-HHQ sowohl eine Abhängigkeit vom Alter 

der Testpersonen als auch von der Erfahrungsdauer mit der bimodalen Versorgung vermutet werden. 

Zusammenfassung 

• Es war kein signifikanter Zusammenhang zwischen bimodalem Benefit und Ertaubungsdauer nach-

weisbar. 

• Ein signifikanter bimodaler Benefit ergab sich lediglich in der Störschallmessung mit dem FBE. 

• Es zeigte sich keine Abhängigkeit des bimodalen Benefits vom HV auf der HG-Seite oder von der Er-

fahrungsdauer mit der bimodalen Versorgung. 

• Es konnte ein signifikanter Zusammenhang zwischen bimodalen Benefit und der Differenz zwischen 

CI- und HG-SV  nachgewiesen werden 

• Im HHI und SSQ war der bimodale Benefit tendenziell in Form einer Abnahme der subjektiven Hörbe-

einträchtigung bzw. einer verbesserten Fähigkeit, Hörsituationen im Alltag zu bewältigen, erkennbar.  
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