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Sehr geehrte HNO-Ärztinnen und HNO-Ärzte,

Cochlea-Implantate (CI) sind heute eine etablierte Therapieoption, die nicht nur die Hörfähigkeit,  
sondern auch die Lebensqualität Ihrer Patientinnen und Patienten entscheidend verbessert.

In Deutschland könnten ungefähr 1,5 Millionen Menschen von einem CI profitieren 1, 2 – derzeit sind jedoch 
lediglich rund 5 Prozent versorgt 4. In 2024 wurden in Deutschland circa 1,68 Millionen Hörgeräte 
verkauft 3 – aber nur etwa 5.000 Menschen sind mit einem Cochlea-Implantat versorgt worden 2, 4. 
Hörverluste welche mit einem WHO 4 Hörgerät versorgt werden, erfüllen häufig bereits die Indikation  
für ein Cochlea-Implantat. Der Grundsatz „Wenn Hörgeräte nicht mehr helfen“ gilt daher heute  
mehr denn je.

Dieses Update zur Cochlea-Implantat-Versorgung gibt Ihnen einen kompakten Überblick über  
aktuelle Indikationen, Versorgungsformen sowie Hinweise zur Patientenaufklärung. Ergänzend  
stellen wir Ihnen Unterstützungsangebote vor, die Ihren Praxisalltag erleichtern können.

Ich freue mich auf den Austausch mit Ihnen und stehe Ihnen gerne für Fragen  
oder Anregungen zur Verfügung.

Patrick Weißer
Ihr Ansprechpartner bei MED-EL
hno@medel.de

Einleitung
 

1 Deutscher Bundestag 2022 – Wissenschaftliche Dienste – WD 9 – 3000 -046/22
2 www.gesundheitsforschung-bmftr.de/de/lebensqualität-die-ins-ohr-geht- 9594.pp
3 BVHI Pressemeldung, 15.05.2025
4 schwerhoerigen-netz.de/rund-ums-hoeren/hoerhilfen-wie-bekomme-ich-sie/ci-versorgung
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Als niedergelassener HNO-Arzt nehmen Sie eine zentrale Rolle in der Hörrehabilitation Ihrer Patientinnen 
und Patienten ein. Sie sind oft der erste medizinische Ansprechpartner bei Hörverlust und genießen als 
Vertrauensperson eine besondere Bedeutung, wenn es um die Einschätzung der nächsten Schritte, 
Chancen und individuellen Perspektiven geht.

Für einen erfolgreichen Weg zum Hörimplantat ist eine enge, strukturierte Zusammenarbeit zwischen  
der HNO-Praxis und spezialisierten Cochlea-Implantat-Zentren entscheidend. Nur durch ein abge-
stimmtes Vorgehen – von der ersten Verdachtsdiagnose über die Überweisung bis zur Nachsorge – 
können Patientinnen und Patienten verlässlich informiert, sicher begleitet und medizinisch optimal 
versorgt werden.

Der Weg zum Hörimplantat

Der Weg des Patienten zum CI

Insgesamt sind Hörverluste unterhalb 60 dB HL in der Regel effizient mit Hörgeräten zu versorgen, wobei 
der Versorgungserfolg bei stark abfallenden Audiogrammen im Durchschnitt besser ist als bei flachen 
Audiogrammen. In den erstgenannten Fällen wird das maximal mögliche Einsilberverstehen mit einem 
Hörgerät häufig annähernd erreicht (Dörfler et al., 2020).

Tatsächlich ist bei hochgradigen Schwerhörigkeiten mit Hörverlusten oberhalb 60 dB HL eine effiziente 
Hörgeräteversorgung häufig nicht möglich (Dörfler et al., 2020). In diesen Fällen kann für die optimale 
Hörversorgung ein Cochlea-Implantat (CI) indiziert sein. Hier kommt niedergelassenen HNO-Ärzten eine 

Patient

Hörakustiker

HNO-Arzt

Fachklinik
CI-Klinik

Hörakustiker

1 2 3

Hausarzt
Allgemeinarzt

Kinderarzt

XYZWEG ZUM CI
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Wenn die akustische Verstärkung einen unzureichenden Hörerfolg und wenig bis kein Sprachverständnis 
bringt, profitieren Betroffene in der Regel von der CI-Versorgung. Das Sprachverstehen mit CI kann 
individuell sehr unterschiedlich sein. Die Untersuchung großer Patientengruppen zeigt jedoch, dass das 
Einsilberverstehen in Ruhe mit dem CI besser ist als mit einem Hörgerät und dass das Sprachverstehen 
mit CI das präoperative maximale Einsilberverstehen übertrifft (Czurda et al., 2024; Hoppe et al., 2023; 
Weißgerber et al., 2024). 

Dadurch lässt sich der zu erwartende Versorgungserfolg präoperativ anhand des maximalen 
Einsilberverstehens abschätzen, was sehr wertvoll für die Patientenberatung ist.

Zu erwartendes Ergebnis  
der CI-Versorgung

besondere Schlüsselrolle zu: Sie stellen in der Regel die Erstdiagnose und informieren Patienten häufig 
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 Versorgungserfolgs.

Durch ein Hörscreening für Erwachsene ab einem Alter von 50 Jahren können niedergelassene HNO-
Ärzte Betroffene frühzeitig identifizieren und einer geeigneten Hörrehabilitation zuführen. Hier laufen 
bereits erste Pilotprojekte in Deutschland.
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Indikationen der CI-Versorgung 

Das bedeutet, dass auch bei stark asymmetrischem Hörverlust oder einseitiger Ertaubung eine 
CI-Indikation besteht.

CI-Indikation

• �Schwere bis hochgradige 
Schallemepfindungsschwerhörigkeit im 
betroffenen Ohr mit Hörschwellen innerhalb des 
im Diagramm gekennzeichneten Bereichs

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

• �Annahme der Funktionstüchtigkeit von Hörnerv 
und Hörbahn

• �Bei postlingualer Ertaubung unabhängig von 
Ertaubungsdauer

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 et al., 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. 

XYZINDIKATIONEN
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Die CI-Versorgung ist heutzutage ein sicherer Standardeingriff, von dem Patienten aller Lebensalter 
profitieren (Dazert et al., 2020). Die Operation erfolgt dank moderner Anästhesieverfahren auch bei 
älteren Patienten für gewöhnlich in Vollnarkose; sie ist aber auch in Lokalanästhesie möglich (Dietz & 
Lenarz, 2022).

Nach entsprechender Wundheilung erfolgt die Anpassung des CI-Prozessors. Ein Hinter-dem-Ohr-
Prozessor ist nur wenig größer als ein Hinter-dem-Ohr-Hörgerät und ermöglicht mit einem kleinen, 
leichten Akku unterbrechungsfreies Hören bis zu 23 Stunden. Alternativ existieren knopfförmige Single-
Unit-Prozessoren, die ohne Kontakt zum Ohr getragen werden können.

In der Basis und Folgetherapie erfolgt die Anpassung des CI-Prozessors sowie intensives Hörtraining 
(Dazert et al., 2020). In die lebenslange Nachsorge können niedergelassene HNO-Ärzte und Hörakustiker 
eingebunden werden.

Zunehmend wird eine CI-Versorgung auf einer Seite durchgeführt und die andere Seite mit einem 
Hörgerät versorgt. Einstellparameter können zwischen beiden Hörsystemen abgestimmt werden. 

Die bimodale Versorgung verbessert gegenüber dem einohrigen Hören das 
Sprachverstehen, die Klangqualität und die Musikwahrnehmung  
(Gifford, 2019; Vroegop et al., 2018).

Praktische Aspekte der CI-Versorgung

Passen CI und Hörgerät zusammen?

Eine ausschließlich beidohrige Evaluierung der Hörgeräteversorgung führt zu einer Unterversorgung  
der Patienten, da das beidohrige Sprachverstehen durch das bessere Ohr bestimmt wird. Patienten  
mit CI-Indikation sollten an eine spezialisierte und zertifizierte CI-versorgende Einrichtung überwiesen 
werden, wo nach geeigneter audiologischer, elektrophysiologischer und radiologischer Diagnostik  
eine Implantation angestrebt wird.

Der CI-Versorgungsprozess und die zugrunde liegenden Qualitätskriterien sind in der Leitlinie „Cochlea-
Implantat-Versorgung“ der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaf- 
ten e. V. (AWMF, 2020) und im Weißbuch „Cochlea-Implantat-Versorgung“ der Deutschen Gesellschaft  
für Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Kopf- und Hals-Chirurge e. V. (DGHNO KHC, 2021) beschrieben.

XYZCI & HÖRGERÄT
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Ja. Laut AWMF Leitlinie Cochlea-Implantat-Versorgung sollte eine bilaterale CI-Indikation in der Regel 
auch beidseitig versorgt werden. Eine einseitige Versorgung verbessert das Hören zwar deutlich – die 
beidseitige Implantation bietet jedoch zusätzliche Vorteile:

Besseres Sprachverstehen in Ruhe und insbesondere im Störgeräusch  
(„better ear effect“; Buss et al., 2008; Laszig et al., 2004).

Wiederherstellung binauraler Funktionen, z. B. Richtungshören und räumliches Hören  
(Müller, 2017).

Damit erzielt die beidseitige CI-Versorgung insgesamt eine stabilere und alltagsrelevante 
Hörverbesserung.

Sollte bei beidseitiger CI-Indikation 
beidseitig implantiert werden?

10

XYZINDIKATIONEN
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Ja. Die Folgen einer einseitigen Ertaubung werden häufig unterschätzt. Trotz eines normalhörenden 
kontralateralen Ohres entstehen relevante funktionelle Einschränkungen, da binaurales Hören nicht 
möglich ist. Das betrifft insbesondere:

• Richtungshören und räumliche Orientierung

• �Sprachverstehen im Störgeräusch und im Nachhall

• �Frequenzselektivität und subjektive Lautheit

Die Lebensqualität ist nach Studien ähnlich vermindert wie bei beidseitigen Hörstörungen  
(Snapp & Ausili, 2020).
CROS und Knochenleitungssysteme übertragen lediglich Schall auf das Normalgehör; sie stellen 
binaurales Hören nicht wieder her und ermöglichen somit keine räumliche Orientierung.

Ist bei einseitiger Ertaubung eine  
CI-Versorgung indiziert?

Das Cochlea-Implantat ist die einzige Versorgung, 
die bei SSD binaurale Funktionen wiederherstellen 
kann (Arndt et al., 2017). Gegenüber CROS oder 
Knochenleitungssystemen zeigen CIs:

deutlich besseres Sprachverstehen 
im Störgeräusch (Wesarg et al., 2024)

überlegenes Richtungshören  
(Kurz et al., 2020)

Damit stellt die CI-Versorgung bei SSD einen 
unmittelbaren Behinderungsausgleich dar und  
ist medizinisch begründet indiziert.

11

XYZEINSEITIGE ERTAUBUNG
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Unser Anspruch ist es, Sie mit praxisrelevanten Informationen und Material zu versorgen, die Zeit in der 
Beratung sparen. Unter dem Motto Aus der Praxis – für die Praxis haben wir uns intensiv mit 
zahlreichen niedergelassenen HNO-Ärzten ausgetauscht.

Daraus ist ein umfassendes Serviceangebot entstanden – von Demomaterial über Fallbeispiele bis hin  
zu Erklärvideos. Für den schnellen und direkten Kontakt stehen langjährig erfahrene Ansprechpartner  
zur Verfügung.

Unser Angebot im Überblick

• hno.medel.de – Indikationen, Studien, Falldarstellungen, praktische Hilfen

• Indikationsfolie Hörimplantate (ausgelegt für Muster 15)

• Newsletter mit Patientenfällen aus der Praxis, Terminen, Experteninterviews

• Neuartige Demomodelle für Ihre Beratung

• Erklärvideo für CI-Kandidaten – ideal für zu Hause

• Webinare und Stammtische außerhalb des Praxisalltags

• Beratungsnachmittage für Ihre Patienten

 
Wenn Sie Fragen zu diesen Angeboten haben oder konkrete Materialien für Ihre Praxis wünschen, 
kontaktieren Sie: hno@medel.de

MED-EL unterstützt Sie im  
Praxisalltag – unser Service

https://medel.qr1.at/ciup7

HNO-Newsletter

https://medel.qr1.at/ciup3

HNO-Website

https://medel.qr1.at/ciup6

CI-Erklärvideo für 
Patienten

https://medel.qr1.at/ciup2

Videos für 
niedergelassene HNOs

https://medel.qr1.at/ciup5

CI-Indikationsfolie 
für Muster 15

https://medel.qr1.at/ciup1

CI-Beratungsnachmittag für 
Patienten in Ihrer Praxis

https://medel.qr1.at/ciup4

CI-Insertionsmodell

12

XYZSERVICE
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Viele unserer Hörimplantat-Trägerinnen und -Träger sind von ihrem neuen Hören so überzeugt, dass sie 
ihre persönlichen Erfahrungen gerne an Menschen weitergeben, die selbst vor der Entscheidung für ein 
Hörimplantat stehen. Daraus ist in den letzten zehn Jahren ein bundesweites Netzwerk von Hörpaten 
entstanden.

Die Hörpaten berichten offen über ihre eigenen Erfahrungen:

• Ängste und Unsicherheiten vor der Operation,

• ihr Weg zurück zum Hören,

• �und darüber, was ihnen in dieser Phase besonders geholfen hat.

Wir stellen Ihnen gerne regionale Hörpaten-Kontakte zur Weitergabe an interessierte Patienten bereit.

Hörpaten – ein ehrlicher Austausch 
vor der Entscheidung

Heike
Hörimplantat-Nutzerin und Hörpatin

Die CIs bedeuten für mich selbst 
so viel und haben mir so viel an 
Lebensqualität zurückgegeben!  
Daher möchte ich gerne anderen Menschen bei  
Ihrer Entscheidungsfindung oder bei Fragen rund 
ums CI helfen. 

  Ich bin für meine Cochlea-Implantate 
sehr dankbar und möchte meine Erlebnisse, 

aber auch meine Euphorie teilen. Ich hoffe, 
jene Menschen unterstützen und beraten zu können, die 
noch vor der Entscheidung für das CI stehen.

Gerhard Roth
Hörimplantat-Nutzer und Hörpate

13
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Damit Sie Ihre Patientinnen und Patienten gut begleitet wissen, 
bietet MED-EL erfahrene Hörbegleiter, die vor, während und nach 
der Entscheidung für ein Hörimplantat unterstützend zur Seite 
stehen.

Unsere Hörbegleiter:

betreuen CI-Kandidatinnen und -Kandidaten  
persönlich und einfühlsam,

vereinbaren Kliniktermine,

vermitteln passende Hörpaten,

begleiten den gesamten Entscheidungsweg bis  
zur Implantation.

Fachwissen für HNO-Ärztinnen 
und -Ärzte

hno.medel.de

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

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

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

Zertifizierte CI-versorgende Einrichtungen 
www.clarmap.com/de

Professionelle Unterstützung  
durch MED-EL Hörbegleiter

Wo finde ich weitere Informationen?

Informationen  
für Patientinnen und Patienten

Informationen zu Hörimplantatsystemen
www.endlich-wieder-hoeren.org

Hörimplantatnutzer
www.hearpeers.medel.com

Hörbegleiter  
www.endlich-wieder-hoeren.org

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

Deutscher Hörverband e.V.
www.hoerverband.de

Deutsche Cochlea Implantat  
Gesellschaft e.V.
www.dcig.de

Bei Interesse oder für weiteres Informationsmaterial wenden Sie sich gerne an: hno@medel.de

XYZINFORMATIONEN

https://hno.medel.de/medel/
https://bit.ly/WeissbuchCI
https://www.initiative-hörgesundheit.de/eurotrak/eurotrak2025
https://www.initiative-hörgesundheit.de/eurotrak/eurotrak2025
https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/017-071
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Hinweis: Aufgrund der besseren Lesbarkeit verzichten wir teilweise auf die geschlechtsspezifische Differenzierung. Sämtliche Rollenbezeichnungen 
gelten im Sinne der Gleichbehandlung grundsätzlich für alle Geschlechter.
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Melden Sie sich für den HNO-Newsletter an 

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 HNO-Newsletter anmelden!

In aller Kürze das Wesentliche für Sie!
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