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Modifikationen und Neuerungen 
bei elektronischen Hörimplantaten

Es gibt nicht viele Gebiete in der Medi-
zin, geschweige denn in der HNO-Heil-
kunde, die in den letzten 2 Jahrzehnten so 
sehr von technischen Entwicklungen ge-
prägt waren und so immense Fortschrit-
te erlebt haben wie das Feld der implan-
tierbaren Hörsysteme. Was gestern noch 
State of the Art war, ist auf dem nächsten 
Kongress vielleicht schon wieder über-
holt. Nur in wenigen Bereichen erleben 
wir eine so enge, sich gegenseitig stimu-
lierende Verzahnung von Kliniken und 
Industrie, von HNO-Chirurgen, Audio-
logen, Physikern und Ingenieuren, von 
Entwicklern und Anwendern in vielfäl-
tigsten Kooperationen, angetrieben von 
dem Wunsch nach Optimierung der au-
diologischen Rehabilitation auf der einen 
Seite und ermöglicht durch das Streben 
nach wirtschaftlichem Erfolg im medizin-
technischen Bereich auf der anderen Seite.

Vielfältige passive und aktive, teil- und 
vollimplantierbare Hörsysteme wurden 
entwickelt. Viele Systementwicklungen 
liefen in technische und/oder wirtschaft-
liche Sackgassen. Auch mit eigenen Ent-
wicklungen wie unserem „Hydro-Hör-
system“ mussten wir derartige Erfahrun-
gen machen [1]. Andere konnten sich aber 
auch – trotz mancher Unannehmlichkei-
ten für den Patienten wie den offenen Im-
plantaten – klinisch zunächst etablieren. 
Viele Modifikationen trugen langsam zur 
Reduktion von Komplikationen, Erweite-
rung der Indikationsbereiche [2] und Op-
timierung des Tragekomforts [3, 4, 5] bei.

In diesem Themenheft wollen wir 
Schlaglichter auf einige Modifikationen 
langbewährter Systeme und auf einige re-
lativ neue Entwicklungen werfen. Es wer-
den Erfahrungen mit teilimplantierbaren 
passiven Systemen – von Federspil et al. 
mit perkutanen und von uns (Siegert und 
Kanderske) mit transkutanen Ankopplun-

gen – dargestellt. Es werden teilimplan-
tierbare aktive Systeme von Beleites et al. 
und deren verschiedenen Ankopplungs-
möglichkeiten beschrieben. Lenarz et al. 
stellen neue Entwicklungen zum DACS 
vor, und wir (Siegert und Neumann) be-
richten über unsere Erfahrungen mit ak-
tiven vollimplantierbaren Hörsystemen. 

»	 Ziel sollte die Präzision der 
Differenzialindikationen einzelner 
Rehabilitationsprinzipien sein

Es sind – wie gesagt – eigentlich „nur“ 
Schlaglichter des gegenwärtigen klini-
schen und medizintechnischen State of 
the Art. Unser Ziel sollte es an sich sein, 
die Differenzialindikationen der einzel-
nen Rehabilitationsprinzipien zu präzi-
sieren, aber ich glaube, dies ist gegenwär-
tig noch zu früh, da die Indikationsgren-
zen der einzelnen Systeme noch zu sehr 
im Fluss sind. Und es geht dabei letzt-
lich nicht nur um die „harten“ audiolo-
gischen Resultate, sondern aus Sicht des 
Patienten und ggf. der Eltern bei annä-
hernd vergleichbaren Hörergebnissen na-
türlich auch um die vielen „weichen Fak-
toren“ wie frühest möglicher Implanta-
tionszeitpunkt, Operationsumfang und 
-risiko, Pflege- und Instandhaltungsauf-
wand, Tragekomfort und – v. a. in vielen 
anderen Ländern – die Kosten. Will man 
all diese Aspekte in die für unsere Patien-
ten ausschlaggebende Differenzialindika-
tion mit einbeziehen, so bleibt ein großes 
Feld für die individuelle Entscheidung des 
Patienten, bei dem es unsere Aufgabe ist, 
ihn durch Kenntnis der heutigen Mög-
lichkeiten und Erfahrungen mit implan-
tierbaren Hörsystemen zu unterstützen. 
Dazu soll dieses Themenheft einen klei-
nen, aktuellen Beitrag liefern. Den enga-

gierten Autoren danke ich herzlich für 
ihre Unterstützung.
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