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Einführung 

Hörschädigungen haben, wenn sie nicht früh erkannt und adäquat behandelt werden, über die gesamte 

Lebensspanne und in den verschiedenen Lebensphasen weitreichende Konsequenzen auf 

Sprachentwicklung, Kommunikation, psychosoziales Wohlbefinden, Lebensqualität, Bildungschancen 

sowie ökonomische Selbständigkeit und Unabhängigkeit. Darauf weist die Weltgesundheitsorganisation 

(WHO) in ihrem World Report on Hearing hin [1]. 

Erfolgt eine Cochlea-Implantat (CI)-Versorgung, ist daher für Patienten aller Altersstufen im Anschluss 

eine Rehabilitation und lebenslange Nachsorge medizinisch indiziert. Die Standards der Durchführung 

variieren in Deutschland stark. Das vorliegende Konsenspapier definiert Mindeststandards der 

postoperativen Rehabilitation und der lebenslangen Nachsorge. Auch zielt es darauf ab, den Anspruch 

von Betroffenen zu stärken. 
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Die Arbeitsgemeinschaft Cochlear Implant (CI)-Rehabilitation ACIR e.V. wurde 1996 in Hannover 

gegründet (www.acir.de). Ihr gehören die therapeutischen Leiter:innen führender Cochlea Implantat (CI) 

Centren für Kinder, Jugendliche und Erwachsene aus Deutschland an. 

 
Die ACIR e.V. postuliert, dass nur durch eine enge Zusammenarbeit aller an der CI-Versorgung 

beteiligten Fachbereiche eine hohe Qualitätssicherung der postoperativen Rehabilitation sowie der 

Langzeitnachsorge zu gewährleisten ist. Dies ist auch insofern bedeutsam, da durch die abnehmenden 

finanziellen Ressourcen im Gesundheitswesen die Gefahr besteht, die Qualitätsstandards zum Nachteil 

der CI-Versorgten zu verändern. In diesem Sinne versteht sich die ACIR e.V. auch als 

Interessenvertretung aller CI-Versorgten vor allem gegenüber der Politik, den Krankenversicherungen 

sowie dem Medizinischen Dienst. 

 

Notwendigkeit postoperativer Rehabilitation und lebenslanger Nachsorge 

Eine postoperative Rehabilitation sowie eine lebenslange Nachsorge nach CI-Versorgung bei Kindern, 

Jugendlichen und Erwachsenen sind notwendig und sollen erfolgen. Der in dem vorliegenden 

Konsenspapier verwendete Begriff der postoperativen Rehabilitation umfasst dabei folgende 

Bezeichnungen der aktuellen Leitlinien zur Versorgung mit CI [2–4]: 

- CI-Basistherapie 

- CI-Folgetherapie. 

Den Autor:innen ist bewusst, dass es sich bei Kindern, bei denen eine von Geburt an bestehende 

hochgradige Hörschädigung diagnostiziert wurde, nicht um eine Rehabilitation im eigentlichen Sinne, 

sondern vielmehr um eine Habilitation der Hör- und oder Sprachentwicklung handelt. Der Einfachheit 

halber wird der Begriff der Rehabilitation an dieser Stelle auch für diese Gruppe verwendet.    

  

Im Rahmen der postoperativen Rehabilitation haben die CI-Basistherapie (Erstanpassungsphase) und 

die CI-Folgetherapie für den Erfolg einer CI-Versorgung einen hohen Stellenwert. Sie sind daher 

integraler Bestandteil der CI-Versorgung [2] und somit unverzichtbar. 

 

Die postoperative Rehabilitation erfolgt stets in einem multiprofessionellen Team entweder in der CI-

versorgenden Einrichtung mit angeschlossenen und klinikinternen Strukturen der postoperativen 

Rehabilitation oder in CI-Rehabilitationszentren, die auf postoperative Rehabilitation spezialisiert sind 

und in Kooperation mit CI-versorgenden Einrichtungen auf Grundlage des aktuellen Weißbuches 

arbeiten [3]. Beide Versorgungsformen werden im Folgenden CI-Centren genannt. 
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Die CI-Rehabilitation ist gekennzeichnet durch eine unabdingbare und unmittelbare Synergie von 

Medizin, Pädagogik, Therapie, Audiologie und Selbsthilfe. 

 

Grundsätzlich ist zu empfehlen, sich bereits vor einer geplanten CI-Versorgung an ein von den 

Krankenkassen zugelassenes CI-Centrum zu wenden. Dort finden eine kompetente Beratung und 

Aufklärung bezüglich aller Fragen statt, die mit der postoperativen Rehabilitation verbunden sind.  

Darüber hinaus können im CI-Centrum Kontakte zu anderen Betroffenen vermittelt und hergestellt 

werden, um den individuellen Entscheidungsprozess zu unterstützen. 

 

CI-Centrum (Basis- und Folgetherapie sowie lebenslange CI-Nachsorge) 

Die Rehabilitation nach der CI-Versorgung ist eine Leistung, die in der Regel von den Krankenkassen 

finanziert wird und den CI-Versorgten unabhängig vom Alter nach der Implantation zusteht und 

ermöglicht werden muss. 

Um eine CI-Rehabilitation anbieten zu können, müssen in der Regel entsprechende Verträge mit den 

Krankenkassen geschlossen werden. Aktuell basieren diese bei den Krankenkassen auf folgenden 

rechtlichen Grundlagen: 

- SGB V §111 (c), 

- SGB V §40 

- SGB V §43, 

- SGB IV/V §38 

- SGB IX §38 

- SGB V §120 

- Einzelfallentscheidung/ Einzelvereinbarungen 

Die Verträge und Vereinbarungen regeln, welche Leistungen (CI-Basistherapie, CI-Folgetherapie, 

lebenslange Nachsorge) für wen (Kinder, Erwachsene) durch die jeweilige Einrichtung in welcher Form 

(ambulant, stationär, teilstationär) angeboten werden dürfen.   

 

Ein wichtiger Aspekt ist die Qualitätssicherung in den CI-Centren, die oft eine Zertifizierung 

miteinschließt. 
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Folgendes Personal ist in einem CI-Centrum notwendig: 

- Ärztliche Leitung (HNO) 

- Therapeutische Leitung 

- CI-spezialisierte/r Audiolog:in 

- Fachkräfte der sprach-/ sprechtherapeutischen, (heil-) pädagogischen und psychologischen 

Berufsgruppen [3]. 

  

Folgende räumliche Voraussetzungen sind ein einem CI-Centrum erforderlich: 

- Arztzimmer 

- Räume für Audiometrie, CI-Anpassung, Therapie 

- Empfang-/Warte-/Aufenthaltsraum und sanitäre Anlagen 

- Bei stationärem Angebot Zimmer mit sanitären Anlagen sowie Wohn- und Essbereich 

 

Ziele der postoperativen Rehabilitation (CI-Basis- und CI-Folgetherapie) 

Ziele der postoperativen Rehabilitation sind die vollumfängliche Nutzung des / der Implantat- Systeme 

im Rahmen des individuellen Entwicklungspotenzials der CI-Versorgten, eine erfolgreiche 

Kommunikationsfähigkeit, soziale Teilhabe am Leben sowie eine gesteigerte Lebensqualität [2, 4]. 

 

Bei CI-versorgten Kindern ist es darüber hinaus ein wesentliches Ziel, „das Hören als integralen 

Bestandteil ihres Lebens zu verankern, ihre kommunikativen und sprachlichen Fähigkeiten zu 

entwickeln und ständig, über Jahre, zu verbessern und so weit wie möglich denen normalhörender 

Kinder anzunähern“ [2, S. 43]. 

 

Bei CI-versorgten Erwachsenen ist das „Hauptziel […] die berufliche und gesellschaftliche Inklusion 

sowie die aktive Möglichkeit der lautsprachlichen Kommunikation“ [2, S. 42]. 

 

Angebote der postoperativen Rehabilitation (CI-Basis- und CI-Folgetherapie) 

Die postoperative Rehabilitation kann in eintägiger oder mehrtägiger Form in Abhängigkeit von den 

Verträgen mit den Kostenträgern stattfinden. Die Rehabilitation erfolgt ambulant, stationär oder 

teilstationär in Intervallen über mehrere Jahre hinweg. Die Angebote unterscheiden sich nicht 

hinsichtlich der Qualität. 
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Inhalte der postoperativen Rehabilitation (CI-Basis- und CI-Folgetherapie) 

Die Therapie findet auf Basis des aktuellen wissenschaftlichen Forschungsstandes sowie der aktuell 

gültigen Leitlinien statt [2, 3, 5, 6]. Die CI-Centren arbeiten individuell ressourcenorientiert auf Basis der 

internationalen Klassifikation der Funktionsfähigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF) [7] 

beziehungsweise ICF-CY bei Kindern und Jugendlichen [8] der WHO. Die Inhalte der postoperativen 

Rehabilitation werden fortlaufend an die individuellen Bedürfnisse der CI-Versorgten sowie dessen 

Familie und / oder Angehörige angepasst. 

 

Darüber hinaus erarbeitet die ACIR e.V. aktuell Prinzipien hinsichtlich evidenzbasierter Empfehlungen 

zur inhaltlichen therapeutischen Arbeit der postoperativen CI-Rehabilitation. Diese sollen nach 

Konsentierung durch die ACIR e.V. als Leitprinzipien der “Best Practice“ ebenfalls als Grundlage der 

Therapie dienen. 

 

Weitere Aspekte der postoperativen Rehabilitation (CI-Basis- und CI-Folgetherapie) 

CI-Centren arbeiten mit externen mitbetreuenden Einrichtungen und Fachdisziplinen sowie der 

Selbsthilfe interdisziplinär und kooperativ zusammen.   

 

Wohnortnahe und für Kinder und Erwachsene mit Hörschädigung qualifizierte Hör- und Sprachtherapie 

kann eine sinnvolle Ergänzung, aber keinesfalls Ersatz für eine CI-Rehabilitation sein. 

 

Für Kinder und Erwachsene stehen darüber hinaus weitere Therapie- und Förderangebote sowie 

Maßnahmen zur Verfügung, zu denen individuell bedarfsorientiert beraten wird. 

 

Sollte eine erfolgreiche Kommunikationsfähigkeit über Lautsprache nicht erreichbar sein, sollten 

Maßnahmen der Unterstützten Kommunikation (UK) einbezogen werden [5, 6]. Eltern und CI-Versorgte 

werden auf mögliche Therapie- und Förderangebote hingewiesen.  

 

Wenn Eltern den Erwerb der Gebärdensprache wünschen oder dieser aus therapeutischer Sicht sinnvoll 

oder notwendig ist, werden sie unterstützend beraten. Der Erwerb der Gebärdensprache ist nicht 

Aufgabe der CI-Rehabilitation / Sprachtherapie [5]. 

 

Ende der postoperativen Rehabilitation (CI-Basis- und Folgetherapie) 

Dauer und Umfang der CI-Rehabilitationsmaßnahme sind abhängig von der individuellen Entwicklung 

der CI-Versorgten sowie deren Familie und / oder Angehörigen. 
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Die Folgetherapie nach Implantation endet mit der Befähigung der CI-Versorgten, das Implantat 

vollumfänglich und stabil im Rahmen der individuellen Möglichkeiten nutzen zu können [4]. Von jeder 

beteiligten Fachdisziplin am CI-Centrum kann eine Notwendigkeit zu Verlängerung oder 

Wiederaufnahme festgestellt werden. 

 

Lebenslange Nachsorge 

Im Anschluss an die postoperative CI-Rehabilitation benötigen CI-Versorgte lebenslang eine 

kompetente Nachsorge. Sie dient der regelmäßigen Überprüfung der CI-Systeme zur Sicherung des 

Hörerfolgs und der sozialen Teilhabe. 

Die medizinische und audiologische Verantwortung für das Implantat und den Versorgungsprozess 

bleibt bei der implantierenden CI-versorgenden Einrichtung [2]. Die lebenslange Nachsorge kann in den 

CI-Centren durchgeführt werden, die über entsprechende Verträge mit den Kostenträgern sowie 

Kooperationsvereinbarungen mit dem CI-versorgenden Einrichtungen verfügen. 

 

Klinischer Konsensus: starker Konsens (100 % Zustimmung) 

Zustimmung/Ablehnung/Enthaltung (wegen Interessenkonflikt): 20/0/0  

 

Auf der Grundlage dieses Konsenspapiers verpflichten sich die Mitglieder der ACIR e.V., die 

Minimalstandards der CI-Rehabilitation und der lebenslangen CI-Nachsorge nach CI-Versorgung an 

ihren CI-Centren einzuhalten. Darüber hinaus empfiehlt die ACIR e.V. allen Einrichtungen und 

Fachkräften, die in der CI-Versorgung, postoperativen Rehabilitation sowie lebenslangen Nachsorge 

tätig sind, die Einhaltung dieser Minimalstandards. 
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