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Was Sie schon immer wissen wollten ...
Update Cochlea-Implantat-Versorgung 

Für Fachleute
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Update Cochlea-Implantat (CI)-Versorgung 

Niedergelassene HNO-Ärzte sind für eine optimale  
Hörversorgung unverzichtbar 
Hörstörungen nehmen ab dem mittleren Lebensalter zu und können zu kommunikativen 
Problemen mit sozialen, psychischen und körperlichen Auswirkungen mit eingeschränkter 
Lebensqualität führen (Walther & Löhler, 2024). Zudem gibt es Hinweise, dass sich das 
Risiko an Demenz zu erkranken mit einer geeigneten frühzeitigen Hörversorgung reduzie-
ren lässt (Livingston u. a., 2020; Sarant u. a., 2024). 

Insgesamt sind Hörverluste unterhalb 60 dB HL i.d.R. ef�zient mit Hörgeräten zu versor-
gen, wobei der Versorgungserfolg bei stark abfallenden Audiogrammen im Durchschnitt 
besser ist als bei �achen Audiogrammen. In den erstgenannten Fällen wird das maximal 
mögliche Einsilberverstehen mit einem Hörgerät häu�g annähernd erreicht (Dör�er u. a., 
2020). 

Um die Hörgeräteversorgung für gesetzlich Krankenversicherte zu optimieren und den 
Versorgungserfolg weniger von der Zuzahlungsfähigkeit der Versicherten abhängig zu 
machen, entschied der Spitzenverband der Gesetzlichen Krankenversicherung 2013 eine 
annähernde Verdoppelung des Festbetrages. Gleichzeitig wurden die technischen Leis-
tungsanforderungen an Hörgeräte erhöht. Diese Maßnahmen führten jedoch bis jetzt 
nicht zu einer verbesserten Hörgeräteversorgung. 
Weiterhin bezahlten 74,1 % der Versicherten einen Eigenanteil, der bei 40 % dieses Perso-
nenkreises über 1000 Euro betrug. Gleichzeitig kam es jedoch nicht zu einer signi�kanten 
Verbesserung der subjektiven Hörqualität oder der tatsächlichen Nutzung des Hörgerätes 
im Alltag (EuroTrak Studie 2022).

Tatsächlich ist bei hochgradigen Schwerhörigkeiten mit Hörverlusten oberhalb 60 dB HL 
eine ef�ziente Hörgeräteversorgung häu�g nicht möglich (Dör�er u. a., 2020). In diesen 
Fällen kann für die optimale Hörversorgung ein Cochlea-Implantat (CI) indiziert sein. Hier 
kommt niedergelassenen HNO-Ärzten eine besondere Schlüsselrolle zu: Sie stellen in der 
Regel die Erstdiagnose und informieren Patienten häu�g erstmals über die Möglichkeit 
der noch immer weitgehend unbekannten CI-Lösungen. Außerdem überweisen sie ihre 
Patienten zur Cochlea-Implantation an eine CI-versorgende Einrichtung (CIVE) und bleiben 
auch nach abgeschlossener Rehabilitation wichtige Ansprechpartner für ihre Patienten in 
der lebenslangen Nachsorge zur Sicherung des langfristigen Versorgungserfolges.

Durch ein Hörscreening für Erwachsene ab einem Alter von 50 Jahren könnten niederge-
lassene HNO-Ärzte Betroffene frühzeitig identi�zieren und einer geeigneten Hörrehabili-
tation zuführen.
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Zu erwartendes Ergebnis der CI-Versorgung

Wenn die akustische Verstärkung einen unzureichenden Hörerfolg bringt, pro� tieren Be-
troffene in der Regel von der CI-Versorgung. Das Sprachverstehen mit CI kann individuell 
sehr unterschiedlich sein. Die Untersuchung großer Patientengruppen zeigt aber, dass 
das Einsilberverstehen in Ruhe mit dem CI besser ist als mit einem Hörgerät und das 
Sprachverstehen mit CI das präoperative maximale Einsilberverstehen übertrifft (Czurda 
u. a., 2024; Hoppe u. a., 2023; Weissgerber u. a., 2024). Dadurch lässt sich der zu erwar-
tende Versorgungserfolg präoperativ anhand des maximalen Einsilberverstehens abschät-
zen, was sehr wertvoll für die Patientenberatung ist.

Indikationen der CI-Versorgung und Versorgungsprozess

Wenn mit adäquat angepassten Hörgeräten gesprochene Sprache nicht mehr verstanden 
wird oder das Telefonieren unmöglich ist, sollte die Versorgung mit einem CI in Erwägung 
gezogen werden (Hoppe u. a., 2021). Audiologisch stellt sich die unilateral zu stellende 
CI-Indikation eines Ohres mit einem monaural (!) gemessenen Einsilberverstehen von 
≤ 60 % bei bestmöglicher Hörgeräteversorgung im Freifeld bei 65 dB SPL dar. Das be-
deutet, dass auch bei stark asymmetrischem Hörverlust oder einseitiger Ertaubung eine 
CI-Indikation besteht.

Knochen- und Luftleitungshörschwelle
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CI-Indikation

• Schwere bis hochgradige Schallemp� n-   
  dungsschwerhörigkeit im betroffenen 
  Ohr mit Hörschwellen innerhalb des im 
  Diagramm markierten Bereichs

• Monaurales Einsilberverstehen ≤ 60 %    
  bei 65 dB SPL unter optimaler 
  Hörgeräteversorgung

• Annahme der Funktionstüchtigkeit von 
  Hörnerv und Hörbahn

• Bei postlingualer Ertaubung unab-
  hängig von Ertaubungsdauer

Eine ausschließlich beidohrige Evaluierung der Hörgeräteversorgung führt zu einer Unter-
versorgung der Patienten, da das beidohrige Sprachverstehen durch das bessere Ohr 
bestimmt wird. Zum einen überschätzt die binaurale Untersuchung des Sprachverstehens 
dadurch das schlechtere Ohr, das in der Folge häu� g unterversorgt bleibt. Die auditori-
sche Deprivation des schlechteren Ohrs führt zu einer Reorganisation der auditorischen 
Hörbahn, die sich in einer Verschlechterung des Sprachverstehens des besseren Ohres 
auswirkt (Hoppe u. a., 2022).
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Zum anderen fallen bei der beidohrigen Untersuchung des Sprachverstehens drei von 
vier Ohren, die bei seitengetrennter Betrachtung eine CI-Indikation aufweisen, aus der 
Indikation. Der monauralen Indikationsstellung kommt somit eine kritische Bedeutung 
zu – zumal asymmetrische Hörverluste entgegen weit verbreiteter Annahme wesentlich 
häu�ger sind als symmetrische (Hoppe u. a., 2024).

Patienten mit CI-Indikation sollten an eine spezialisierte und zerti�zierte CI-versorgende 
Einrichtung überwiesen werden, wo nach geeigneter audiologischer, elektrophysiologi-
scher und radiologischer Diagnostik eine Implantation angestrebt wird. 

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

Praktische Aspekte der CI-Versorgung

Die CI-Versorgung ist heutzutage ein sicherer Standardeingriff, von dem Patienten aller 
Lebensalter pro�tieren (Dazert u. a., 2020). Die Operation erfolgt dank moderner Anäs-
thesieverfahren auch bei älteren Patienten für gewöhnlich in Vollnarkose, ist aber auch in 
Lokalanästhesie möglich (Dietz & Lenarz, 2022). Der Zugang zum Innenohr erfolgt über 
eine Mastoidektomie, für die der Hautschnitt hinter der Ohrmuschel erfolgt und meist 
ohne die Rasur von Haaren angelegt werden kann. Nach entsprechender Wundheilung 
erfolgt durch die CI-versorgende Einrichtung die Anpassung des CI-Prozessors. Ein Hin-
ter-dem-Ohr-Prozessor ist nicht viel größer als ein Hinter-dem Ohr-Hörgerät. Alternativ 
existieren knopfförmige Single-Unit-Prozessoren, die ohne Kontakt zum Ohr getragen 
werden können. Es folgen die Basis- und die Folgetherapie mit wiederholter Justierung 
der CI-Prozessoreinstellung und intensivem Hörtraining, an die sich die lebenslange Nach-
sorge anschließt (Dazert u. a., 2020). In die lebenslange Nachsorge können niedergelas-
sene HNO-Arzte und Hörakustiker eingebunden werden. 

Wie passen Hörgeräte und CIs zusammen?

Häu�g wird eine CI-Versorgung auf einer Seite durchgeführt und die andere Seite mit ei-
nem Hörgerät versorgt. Einstellparameter wie Hörbandbreite, automatische Verstärkungs-
regelung und Lautheit können zwischen beiden Hörsystemen abgestimmt werden. Eine 
solche bimodale Versorgung verbessert gegenüber dem einohrigen Hören das Sprachver-
stehen, die Klangqualität und die Musikwahrnehmung (Gifford, 2019; Vroegop 
u. a., 2018). 
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Sollten bei beidseitiger CI-Indikation beide Ohren mit CIs 
versorgt werden?

Nach der AWMF Leitlinie „Cochlea-Implantat-Versorgung“ sollte bei bilateraler CI-Indi-
kation auch die CI-Versorgung beidseitig erfolgen. Zwar wird auch durch die einohrige 
Versorgung bereits eine deutliche Verbesserung der individuellen Hörsituation erzielt, bei 
der bilateralen Versorgung werden jedoch weitere Verbesserungen des Sprachverstehens 
in Ruhe und im Störgeräusch 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 räumlichen Position ein günstigeres Signal-Rausch-Verhältnis auf-
weist als das andere. Außerdem können binaurale Hörleistungen, wie beispielsweise das 
räumliche Hören und das Richtungshören, wiederhergestellt werden (Müller, 2017)

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

Die Auswirkungen der einseitigen Ertaubung werden noch immer massiv unterschätzt, da 
die Patienten ein normalhörendes Ohr aufweisen. Mit einem Ohr sind binaurale Hörleis-
tungen jedoch nicht möglich, was sich negativ auf die Schalllokalisierung, die Frequenz-
selektivität und das Sprachverstehen im Störgeräusch oder im Nachhall auswirkt und sich 
subjektiv in einer reduzierten Lautheit des Höreindrucks bemerkbar macht. In der Folge 
ist bei Betroffenen die Lebensqualität ähnlich vermindert wie bei Patienten mit einer 
beidseitigen Hörstörung. Besonders negativ wirkten sich die eingeschränkte räumliche 
Orientierung und De�zite beim Sprachverstehen mit der daraus resultierenden Höran-
strengung aus (Übersicht in Snapp and Ausili, 2020) . Binaurale Hörleistungen werden 
durch die Versorgung mit CROS- oder Knochenleitungssystemen nicht wiederhergestellt. 
Diese übertragen Schallinformation lediglich von der Seite des ertaubten Ohrs auf das 
normalhörende Ohr. Die Patienten sind so von der Seite des ertaubten Ohrs ansprechbar, 
die Wahrnehmung ist aber monaural und kann keine räumliche Orientierung vermitteln. 
Die CI-Versorgung des ertaubten Ohres ist daher für einseitig ertaubte Patienten die ein-
zige Versorgungsmöglichkeit, die binaurale Hörleistungen ermöglicht (Arndt et al., 2017)  
und so einen unmittelbaren Behinderungsausgleich darstellt. Gegenüber der Versorgung 
mit einem CROS-Hörgerät oder einem Knochenleitungsimplantat verbessert sich durch 
die CI-Versorgung das Sprachverstehen im Störgeräusch (Wesarg et al., 2024)  und das 
Richtungshören (Kurz et al., 2020) .
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Fachwissen für HNO-Ärztinnen und -Ärzte
 
 Fachwissen für niedergelassene HNO-Ärztinnen und -Ärzte
 hno.medel.de

 Weißbuch Cochlea-Implantat (CI)-Versorgung
 https://bit.ly/WeissbuchCI

 EuroTrak Deutschland: Die Hörstudie 2025
 initiative-hörgesundheit.de/eurotrak/eurotrak2025

 AWMF Leitlinie Cochlea-Implantat Versorgung
 register.awmf.org/de/leitlinien/detail/017-071

 Zerti�zierte CI-versorgende Einrichtungen
 www.clarmap.com/de
 

Informationen für Patientinnen und Patienten 

 Informationen von MED-EL
 endlich-wieder-hoeren.org 

 Kontakt zu Hörimplantatnutzern
 https://hearpeers.medel.com/

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

 Deutscher Hörverband e.V.
 www.hoerverband.de

 Deutsche Cochlea Implantat Gesellschaft e.V.
 dcig.de

 Infromationen von Cochlear
 www.ich-will-hoeren.de

 Informationen von Advanced Bionics
 www.advancedbionics.com

Wo �nde ich weitere Informationen?
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In aller Kürze das Wesentliche für Sie!

Melden Sie sich für den HNO-Newsletter an und erhalten Sie bequem die neuesten Hörimplantat-
Infos, interessante Patientenfälle und alles rund um Indikationen in Ihrem Posteingang. So bleiben 
Sie bei geringem Zeitaufwand bestens informiert.

Jetzt für den Newsletter anmelden!

MED-EL Elektromedizinische Geräte Deutschland GmbH
Moosstraße 7  |  82319 Starnberg  |  +49 (0)8151 - 7703 30  |  info@medel.de  


