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Was Sie schon immer wissen wollten ...

Update Cochlea-Implantat-Versorgung

I
|
I

hearlLl



Update Cochlea-Implantat (Cl)-Versorgung

Niedergelassene HNO-Arzte sind fir eine optimale
Horversorgung unverzichtbar

Horstorungen nehmen ab dem mittleren Lebensalter zu und konnen zu kommunikativen
Problemen mit sozialen, psychischen und korperlichen Auswirkungen mit eingeschrankter
Lebensqualitat fuhren (Walther & Lohler, 2024). Zudem gibt es Hinweise, dass sich das
Risiko an Demenz zu erkranken mit einer geeigneten fruhzeitigen Horversorgung reduzie-
ren lasst (Livingston u. a., 2020; Sarant u. a., 2024).

Insgesamt sind Horverluste unterhalb 60 dB HL i.d.R. effizient mit Horgeraten zu versor-
gen, wobei der Versorgungserfolg bei stark abfallenden Audiogrammen im Durchschnitt

besser ist als bei flachen Audiogrammen. In den erstgenannten Fallen wird das maximal

mogliche Einsilberverstehen mit einem Horgerat haufig anndahernd erreicht (Dorfler u. a.,
2020).

Um die Horgerateversorgung fur gesetzlich Krankenversicherte zu optimieren und den
Versorgungserfolg weniger von der Zuzahlungsfahigkeit der Versicherten abhangig zu
machen, entschied der Spitzenverband der Gesetzlichen Krankenversicherung 2013 eine
annahernde Verdoppelung des Festbetrages. Gleichzeitig wurden die technischen Leis-
tungsanforderungen an Horgerate erhoht. Diese MalRnahmen fuhrten jedoch bis jetzt
nicht zu einer verbesserten Horgerateversorgung.

Weiterhin bezahlten 74,1 % der Versicherten einen Eigenanteil, der bei 40 % dieses Perso-
nenkreises uber 1000 Euro betrug. Gleichzeitig kam es jedoch nicht zu einer signifikanten
Verbesserung der subjektiven Horqualitat oder der tatsachlichen Nutzung des Horgerates
im Alltag (EuroTrak Studie 2022).

Tatsachlich ist bei hochgradigen Schwerhorigkeiten mit Horverlusten oberhalb 60 dB HL
eine effiziente Horgerateversorgung haufig nicht moglich (Dorfler u. a., 2020). In diesen
Fallen kann fur die optimale Horversorgung ein Cochlea-Implantat (Cl) indiziert sein. Hier
kommt niedergelassenen HNO-Arzten eine besondere Schlusselrolle zu: Sie stellen in der
Regel die Erstdiagnose und informieren Patienten haufig erstmals uber die Moglichkeit
der noch immer weitgehend unbekannten Cl-Losungen. AuBerdem uberweisen sie ihre
Patienten zur Cochlea-Implantation an eine Cl-versorgende Einrichtung (CIVE) und bleiben
auch nach abgeschlossener Rehabilitation wichtige Ansprechpartner fur ihre Patienten in
der lebenslangen Nachsorge zur Sicherung des langfristigen Versorgungserfolges.

Durch ein Horscreening fur Erwachsene ab einem Alter von 50 Jahren konnten niederge-
lassene HNO-Arzte Betroffene fruhzeitig identifizieren und einer geeigneten Horrehabili-
tation zufuhren.



Zu erwartendes Ergebnis der Cl-Versorgung

Wenn die akustische Verstarkung einen unzureichenden Horerfolg bringt, profitieren Be-
troffene in der Regel von der Cl-Versorgung. Das Sprachverstehen mit Cl kann individuell
sehr unterschiedlich sein. Die Untersuchung groBer Patientengruppen zeigt aber, dass
das Einsilberverstehen in Ruhe mit dem Cl besser ist als mit einem Horgerat und das
Sprachverstehen mit Cl das praoperative maximale Einsilberverstehen tbertrifft (Czurda
u. a., 2024; Hoppe u. a., 2023; Weissgerber u. a., 2024). Dadurch lasst sich der zu erwar-
tende Versorgungserfolg praoperativ anhand des maximalen Einsilberverstehens abschat-
zen, was sehr wertvoll fur die Patientenberatung ist.

Indikationen der CI-Versorgung und Versorgungsprozess

Wenn mit adaquat angepassten Horgeraten gesprochene Sprache nicht mehr verstanden
wird oder das Telefonieren unmoglich ist, sollte die Versorgung mit einem Cl in Erwagung
gezogen werden (Hoppe u. a., 2021). Audiologisch stellt sich die unilateral zu stellende
Cl-Indikation eines Ohres mit einem monaural (!) gemessenen Einsilberverstehen von

< 60 % bei bestmoglicher Horgerateversorgung im Freifeld bei 65 dB SPL dar. Das be-
deutet, dass auch bei stark asymmetrischem Horverlust oder einseitiger Ertaubung eine
Cl-Indikation besteht.
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Eine ausschlieRlich beidohrige Evaluierung der Horgerateversorgung fuhrt zu einer Unter-
versorgung der Patienten, da das beidohrige Sprachverstehen durch das bessere Ohr
bestimmt wird. Zum einen Uberschatzt die binaurale Untersuchung des Sprachverstehens
dadurch das schlechtere Ohr, das in der Folge haufig unterversorgt bleibt. Die auditori-
sche Deprivation des schlechteren Ohrs flhrt zu einer Reorganisation der auditorischen
Horbahn, die sich in einer Verschlechterung des Sprachverstehens des besseren Ohres
auswirkt (Hoppe u. a., 2022).



Zum anderen fallen bei der beidohrigen Untersuchung des Sprachverstehens drei von
vier Ohren, die bei seitengetrennter Betrachtung eine Cl-Indikation aufweisen, aus der
Indikation. Der monauralen Indikationsstellung kommt somit eine kritische Bedeutung
zu - zumal asymmetrische Horverluste entgegen weit verbreiteter Annahme wesentlich
haufiger sind als symmetrische (Hoppe u. a., 2024).

Patienten mit Cl-Indikation sollten an eine spezialisierte und zertifizierte Cl-versorgende
Einrichtung uberwiesen werden, wo nach geeigneter audiologischer, elektrophysiologi-
scher und radiologischer Diagnostik eine Implantation angestrebt wird.

Der Cl-Versorgungsprozess und die zugrundeliegenden Qualitatskriterien sind in der
Leitlinie Cochlea-Implantat-Versorgung der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen
Medizinischen Fachgesellschaften e. V. (AWMF, 2020) und im WeiBbuch Cochlea-Implan-
tat-Versorgung der Deutschen Gesellschaft fur Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Kopf- und
Hals-Chirurgie e.V. (DGHNO-KHC) beschrieben.

Praktische Aspekte der Cl-Versorgung

Die Cl-Versorgung ist heutzutage ein sicherer Standardeingriff, von dem Patienten aller
Lebensalter profitieren (Dazert u. a., 2020). Die Operation erfolgt dank moderner Angs-
thesieverfahren auch bei alteren Patienten fur gewohnlich in Vollnarkose, ist aber auch in
Lokalanasthesie moglich (Dietz & Lenarz, 2022). Der Zugang zum Innenohr erfolgt Uber
eine Mastoidektomie, fur die der Hautschnitt hinter der Ohrmuschel erfolgt und meist
ohne die Rasur von Haaren angelegt werden kann. Nach entsprechender Wundheilung
erfolgt durch die Cl-versorgende Einrichtung die Anpassung des Cl-Prozessors. Ein Hin-
ter-dem-Ohr-Prozessor ist nicht viel groBer als ein Hinter-dem Ohr-Horgerat. Alternativ
existieren knopfformige Single-Unit-Prozessoren, die ohne Kontakt zum Ohr getragen
werden konnen. Es folgen die Basis- und die Folgetherapie mit wiederholter Justierung
der CI-Prozessoreinstellung und intensivem Hortraining, an die sich die lebenslange Nach-
sorge anschlieBt (Dazert u. a., 2020). In die lebenslange Nachsorge konnen niedergelas-
sene HNO-Arzte und Horakustiker eingebunden werden.

Wie passen Horgerate und Cls zusammen?

Haufig wird eine Cl-Versorgung auf einer Seite durchgeflihrt und die andere Seite mit ei-
nem Horgerat versorgt. Einstellparameter wie Horbandbreite, automatische Verstarkungs-
regelung und Lautheit konnen zwischen beiden Horsystemen abgestimmt werden. Eine
solche bimodale Versorgung verbessert gegenliber dem einohrigen Horen das Sprachver-
stehen, die Klangqualitat und die Musikwahrnehmung (Gifford, 2019; Vroegop

u. a., 2018).



Sollten bei beidseitiger Cl-Indikation beide Ohren mit Cls
versorgt werden?

Nach der AWMF Leitlinie ,,Cochlea-Implantat-Versorgung" sollte bei bilateraler Cl-Indi-
kation auch die CI-Versorgung beidseitig erfolgen. Zwar wird auch durch die einohrige
Versorgung bereits eine deutliche Verbesserung der individuellen Horsituation erzielt, bei
der bilateralen Versorgung werden jedoch weitere Verbesserungen des Sprachverstehens
in Ruhe und im Storgerausch schon aufgrund des ,better ear effects” (Buss u. a., 2008;
Laszig u. a., 2004) beobachtet. Dieser Effekt kommt dadurch zustande, dass eines der
Ohren aufgrund seiner raumlichen Position ein glinstigeres Signal-Rausch-Verhadltnis auf-
weist als das andere. AuBerdem konnen binaurale Horleistungen, wie beispielsweise das
raumliche Horen und das Richtungshoren, wiederhergestellt werden (Miller, 2017)

Warum ist auch bei einseitiger Ertaubung eine
Cl-Versorgung indiziert?

Auch einseitig ertaubte Patienten profitieren von der Cl-Versorgung (direkte Horrehabi-
litation) des ertaubten Ohres, da hierdurch (wieder) binaurale Horleistungen ermoglicht
werden. Andere Versorgungsmoglichkeiten fir diesen Patientenkreis stellen eine indirekte
Horrehabilitation dar, wie Contralateral Routing of Signal (CROS)-Horgerate oder Kno-
chenleitungsimplantate. Diese nehmen Signale von der ertaubten Seite auf und leiten sie
auf die horende Seite, so dass es sich trotz Horversorgung um eine monaurale Schall-
wahrnehmung handelt. Durch die Cl-Versorgung erfolgt eine unmittelbare Wiederherstel-
lung der Horleistung des ertaubten Ohres und es ergibt sich wieder die Moglichkeit des
raumlichen Horens sowie eine Verbesserung des Sprachverstehens im Storgerausch
(Wesarg u. a., 2024) und das Richtungshoren (Kurz u. a., 2020). Beide Aspekte sind flr
das Horen und Verstehen von Sprache im alltaglichen Leben von herausragender
Bedeutung.



Wo finde ich weitere Informationen?

Fachwissen fiir HNO-Arztinnen und -Arzte
hno.medel.de

Wenn Horgerate nicht mehr helfen
endlich-wieder-hoeren.org

Deutscher Horverband e.V.
www.hoerverband.de

Deutsche Cochlea Implantat Gesellschaft e.V.
dcig.de

Deutscher Schwerhorigenbund e.V.
www.schwerhoerigen-netz.de

Ich will hGren - Horpaten unterstitzen Sie gerne
www.ich-will-hoeren.de

AB-Infopaket
www.advancedbionics.com

WeiBbuch Cochlea-Implantat (Cl)-Versorgung
https://bit.ly/WeissbuchCl

AWMF Leitlinie Cochlea-Implantat Versorgung
register.awmf.org/de

Zertifizierte Cl-versorgende Einrichtungen
www.clarmap.com/de
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Hinweis: Aufgrund der besseren Lesbarkeit verzichten wir teilweise auf die geschlechtsspezifische Differenzierung. Samtliche Rollenbe-
zeichnungen gelten im Sinne der Gleichbehandlung grundsatzlich fir alle Geschlechter.

Diese Broschtire wurde von MED-EL in Zusammenarbeit mit Advanced Bionics und Cochlear AG erstellt.
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