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Hals-Nasen-Ohren-Klinik 
In unserer Hals-Nasen-Ohren-Klinik 
haben wir immer ein offenes Ohr für 
Ihre Gesundheit – von der Mandel-
operation über die Behandlung bei 
Krebserkrankungen im Kopf-Hals-
Bereich bis zur Cochlea-Implantation.

03Versorgung mit einem Cochlea-Implantat
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Liebe Leserin, lieber Leser, bei Ihnen oder Ihrem 
Kind wurde eine hochgradige Hörstörung festgestellt, 
die mit einem Hörgerät nicht mehr ausreichend versorgt 
werden kann. Sie hören zwar noch, verstehen aber nicht 

-
schaften ist es Ihnen nicht mehr möglich, einem Gespräch 
zu folgen. Bei Kindern kommt es oft zum Stagnieren der 
sprachlichen Entwicklung. 

Ihre HNO-Ärztin oder Ihr HNO-Arzt überweist Sie unter der 
Fragestellung einer Cochlea-Implantat-Versorgung in eine 
Klinik, in der Sie über die Funktionsweise eines Implantates, 

aufgeklärt werden. Eine Vielzahl von Informationen strömt 
auf Sie ein. Daneben werden Sie sich fragen, ob ein Coch-
lea-Implantat wirklich das Richtige für Sie selbst oder 
Ihr Kind ist. Mit diesem Leitfaden gehen wir auf alle Ihre
Fragen in verständlicher Form ein und geben Ihnen einen 
kleinen Ratgeber an die Hand, in dem Sie immer wieder 
alles Wissenswerte nachlesen können.

Prof. Dr. Andreas O. H. Gerstner
Chefarzt der HNO-Klinik
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Das Cochlea Implantat wurde 

für mich.

Bild mit freundlicher Genehmigung von Cochlear.
© Cochlear Limited 2025. Alle Rechte vorbehalten.
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Mittelohr Innenohr

Versorgung mit einem Cochlea-Implantat

Das Ohr. 
So ist es 
aufgebaut.

Das normale Gehör 
Sprache und Geräusche versetzen die Luft in Schwingun-
gen, die über die Ohrmuschel wie ein Trichter aufgenom-
men werden und über den Gehörgang zum Trommelfell 
weitergeleitet werden. Das Trommelfell wird ebenfalls in 
Schwingungen versetzt. Diese Schwingungen werden 
über die Kette der Gehörknöchelchen auf das Innenohr 
übertragen. 

In den Räumen des Innenohres lagern in einer Flüssig-
keit tausende kleine Haarzellen. Durch die Bewegung der 
Haarzellen in dieser Flüssigkeit erfolgt die Umwandlung 
und Übersetzung des Schallsignales in die bioelektrischen 
Nervenimpulse des Hörnervs.

A   Gehörgang

B   Trommelfell

C   Gehörknöchelchen

D   Hörschnecke

E   Hörnerv

Innenohr-
schwerhörigkeit

Bei einer Innenohrschwerhörigkeit 
liegt ein Defekt der Haarzellen vor, 
d. h., Schallsignale werden nicht 
mehr vollständig in die elektrischen 
Impulse des Hörnervs übersetzt. 

Nur die Frequenzbereiche, in denen 
die Haarzellen noch funktionieren, 
werden gehört. Dies führt dazu, 
dass man zwar Töne hört, aber kei-
ne Worte versteht. Hierzu ist näm-
lich die Übertragung aller Frequenz-
bereiche notwendig.

Mittelgradige 
Schwerhörigkeit

Bei einer mittelgradigen 
Schwerhörigkeit werden in der 
Regel Hörgeräte zur Rehabilita-
tion verwendet. Diese verstär-
ken das Schallsignal und führen 
somit zu einer Stimulation der 
Haarzellen, so dass die Informa-
tion auf den Hörnerv weiterge-
leitet werden kann.

Hochgradige
Schwerhörigkeit

Bei einer sehr stark ausgeprägten 
Schwerhörigkeit sind die meisten 
Haarzellen hochgradig geschädigt 
und die Übersetzung von Schallsignal 
in Nervensignal in der Hörschnecke 
funktioniert nicht mehr. Dies ist un-
abhängig davon, wie laut das Schall-
signal verstärkt wird. 

Die einzige Möglichkeit einer Hör-
wahrnehmung besteht durch das 
Einsetzen eines Cochlea-Implantates.
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Was ist 
ein Cochlea-
Implantat?

Das Wort Cochlea bedeutet Hörschnecke oder Innen-
ohr, ein Implantat ist eine in den Körper eingebrachte 
Prothese. 

Cochlea-Implantat bedeutet also Innenohrprothese – 
oder abgekürzt und vereinfacht CI. Ein CI ist eine Hörsin-
nesprothese, die das defekte Innenohr ersetzt und den 
Schallweg vollständig umgeht: Das CI nimmt den Schall 
auf, übersetzt ihn in elektrische Impulse und leitet diese 
direkt an den Hörnerv weiter. Das CI besteht immer 
aus zwei Teilen.

Das Implantat mit 
Elektrodenträger

Das Implantat wird durch eine Operati-
on unter der Haut hinter dem Ohr plat-
ziert. Der Elektrodenträger wird in die 
Hörschnecke eingeführt. Vom Sprach-
prozessor erhält das Implantat die elek-
trischen Impulse und gibt diese über 
Elektrodenkontakte in der Hörschnecke 
direkt an den Hörnerv ab.

2

2

Der Sprachprozessor mit 
Übertragungsspule

Der Sprachprozessor wird wie ein Hörgerät 
über der Ohrmuschel getragen und dient 
der Schallaufnahme und Vorverarbeitung. 
Über die Spule, die mittels Magnetkraft mit 
dem Implantat verbunden ist, werden die 
Signale auf das Implantat übertragen.

Mittlerweile gibt es Modelle, bei denen 
diese beiden Komponenten zu einem 
Bauteil zusammengefasst sind, so dass 
kein Gerät hinter dem Ohr getragen wird 
(siehe oben links: Single Unit).

1

1

Bilder: © MED-EL

Das Wort Cochlea bedeutet Hörschnecke oder Innen-
ohr, ein Implantat ist eine in den Körper eingebrachte 
Prothese. 

Cochlea-Implantat bedeutet also Innenohrprothese – 
oder abgekürzt und vereinfacht CI. Ein CI ist eine Hörsin
nesprothese, die das defekte Innenohr ersetzt und den 
Schallweg vollständig umgeht: Das CI nimmt den Schall 
auf, übersetzt ihn in elektrische Impulse und leitet diese 
direkt an den Hörnerv weiter. Das CI besteht immer 
aus zwei Teilen.

Wie funktioniert
das Cochlea-
Implantat?

1

aantntaatt??

Der Weg des Schallsignals
in fünf Schritten 

1. Aufnahme
Schallsignale, wie Sprache, Geräusche oder 
Musik, werden über das Mikrophon des 
Sprachprozessors aufgenommen.

2. Kodierung
Anschließend werden diese gemäß der 
eingestellten Sprachkodierungsstrategie und 
der individuellen Sprachprozessoranpassung 
kodiert.

3. Übertragung
Das kodierte Signal wird über die Sendespule 
des Sprachprozessors per Induktion durch die 
geschlossene Hautdecke auf die Empfangs-
spule des Implantates übertragen.

4. Dekodierung
Im Implantat wird das kodierte Signal deko-
diert, in Strompulse gewandelt und an die 
einzelnen Elektroden geleitet, die den Hörnerv 
direkt elektrisch reizen.

5. Strompulse
Diese Strompulse lassen die Welt zunächst 
in ungewohntem Klang erschallen, doch 
lernt unser Hirn sehr schnell, dies als normal 
zu empfinden.

1

2

3

4

5
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Bild mit freundlicher Genehmigung von Cochlear.
© Cochlear Limited 2025. Alle Rechte vorbehalten.
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In den letzten Jahren hat sich die beidseitige
Versorgung mit einem Cochlea-Implantat
mehr und mehr durchgesetzt.

Beim Vorliegen einer beidseitigen Hörstörung ist eine 
Cochlea-Implantation auf beiden Ohren physiologisch 
die optimale Lösung. Hierdurch wird ein Hören im Stör-
schall verbessert. Die Orientierung im Raum ist gege-
ben, das Sprachverständnis ist insgesamt verbessert 
und die Patientin oder der Patient berichtet über eine 
geringere Höranstrengung. 

Auch wenn sich die beidseitige Versorgung in den 
letzten Jahren mehr und mehr durchgesetzt hat, wird 
die zweite Seite meist etwas später versorgt. Wir 
versuchen, für jede Patientin und jeden Patienten eine 
optimale Lösung zu finden. 

Dabei spielen der Verlauf der Hörstörung und das 
Vorhandensein eines Tinnitus eine wesentliche Rolle. 
Außerdem fließen die Untersuchungsergebnisse in die 
Entscheidung mit ein. Wenn möglich, sollte man das 
besser hörende Ohr zunächst mit einem Hörgerät und 
das schlechter hörende Ohr mit dem Cochlea-Implan-
tat versorgen. Die Entscheidungen sind jedoch immer 
individuell zu treffen und werden mit den Patient:innen 
bzw. den Eltern ausführlich diskutiert.

Welche Seite wird 
mit dem Cochlea-
Implantat versorgt?

Versorgung
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Erwachsene Patientinnen und Patienten

Manche Menschen leiden schon seit ihrer Kindheit 
an einer zunehmenden Schwerhörigkeit, andere 
ertauben plötzlich durch einen Hörsturz, einen Unfall 
oder durch andere Ursachen.

Eine Hörgeräteversorgung bringt bei fortschreitender 
Schwerhörigkeit oft nicht mehr den gewünschten 
Erfolg und das Sprachverständnis wird zunehmend 
schlechter. Bei längeren Wörtern kann man den Sinn 
noch erraten, aber kurze einsilbige Wörter werden 
nur noch schlecht oder gar nicht verstanden. Im 
Gespräch mit einer Person kann man sich mit viel 
Konzentration unterhalten. Aussichtslos sind jedoch 
Situationen mit Störschall, d. h. Unterhaltungen in 
einer größeren Gruppe oder vor Geräuschkulissen.

Wann ist die Entscheidung 
für ein Cochlea-Implantat 
sinnvoll?

Entscheidung

Generell kommen Cochlea-
Implantate für jede Altersklasse
in Frage. Der jüngste Patient 
in Deutschland, der mit einer 
solchen Innenohrprothese 
versorgt wurde, ist 4 Monate 
alt und der älteste über 
90 Jahre. Das kalendarische 
Alter spielt dabei keine Rolle.
Wichtige Voraussetzung
neben körperlicher und
seelischer Stabilität ist die
persönliche Motivation der
Betroffenen, ihr soziales 
Gehör wiedererlangen zu 
wollen, also wieder hören 
und verstehen zu können.

1Gruppe

Versorgung mit einem Cochlea-Implantat 13

Säuglinge und Kleinkinder

Werden Kinder mit einer Hörstörung geboren, 
wird dies oft erst viel zu spät durch die fehlende 
sprachliche Entwicklung bemerkt. 

Seit 2009 existiert ein universelles Neugeborenen-
Hörscreening, wodurch kindliche Hörstörungen 
schon unmittelbar nach der Geburt diagnostiziert
werden können. Dies ermöglicht eine Hörgeräte-
versorgung schon in den ersten Lebensmonaten. 
Ist die Hörstörung beidseits sehr hochgradig aus-
geprägt, kann man rechtzeitig die Versorgung mit 
einem Cochlea-Implantat planen. Der optimale Zeit-
punkt liegt zwischen dem neunten und dem zwölften 
Lebensmonat. Bei Kleinkindern kann man noch nicht 
die üblichen Hörprüfungen und Sprachdiagnostiken 
durchführen. Hier erhalten wir mittels einer objektiven 
Messung, der Hirnstammaudiometrie (BERA), die not-
wendigen Aussagen zum Hörvermögen. 

Zeigen sich bei einem Kind innerhalb des ersten 
Lebensjahres trotz Versorgung mit konventionellen 
Hörgeräten keine Anzeichen einer angemessenen 
Hörwahrnehmung oder Sprachentwicklung, dann 
muss über die Versorgung mit einem Cochlea-Implan-
tat entschieden werden. Diese Entscheidung treffen 
immer die Eltern in enger Beratung mit den Erzie-
henden, der Frühförderung und den behandelnden 
Ärztinnen und Ärzten.

Das Gehirn ist nur für einen begrenzten Zeitraum 
in der Lage, sprachliche Fähigkeiten zu entwickeln. 
Wird ein Kind erst nach dem vierten Lebensjahr mit 
einem Cochlea-Implantat rehabilitiert, wird es oft-
mals keine altersentsprechende Sprachentwicklung 
mehr aufweisen.

2Gruppe

Bild mit freundlicher Genehmigung von Cochlear.
© Cochlear Limited 2025. Alle Rechte vorbehalten.
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Diese Frage ist ganz unterschiedlich zu beantworten und 
sollte jeder Patientin und jedem Patienten durch die Ärztin 
oder den Arzt individuell erläutert werden. Die Prognose, 
wie man mit dem Cochlea-Implantat hört, ist von vielen
Einflüssen abhängig, die wir hier kurz erläutern. Zunächst 
sollte man aber zwei Gruppen von Patientinnen und 
Patienten unterscheiden.

Welche Prognosen 
hat man mit dem 
Cochlea-Implantat?

Prognose

Jugendliche oder Erwachsene, die 
nach einer abgeschlossenen Sprach-
entwicklung ertaubt sind

Die Hörstörung hat keinen direkten Einfluss 
mehr auf die Sprachentwicklung, d. h. auf 
unseren Wortschatz, die Lautbildung und 
auf das grammatikalische Verständnis. 
Durch eine längere Gehörlosigkeit kann es 
zu einer verwaschenen Aussprache und 
Veränderungen der Stimme kommen, da 
durch die fehlende akustische Rückmel-
dung keine Kontrolle des Gesagten mehr 
durchgeführt werden kann. Dennoch 
kommt es nicht zu einem Verlernen der 
Sprache. Der Hörerfolg mit dem Implan-
tat ist im Wesentlichen von der Dauer der 
Gehörlosigkeit abhängig. Je kürzer die 
Gehörlosigkeit bestand, desto schneller und 
einfacher stellt sich ein Hörerfolg mit dem 
Cochlea-Implantat ein.

1Gruppe
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Die Prognose ist von den folgenden 
Faktoren abhängig:

2
Kinder, die seit der Geburt und vor abgeschlosse-
ner Sprachentwicklung hochgradig schwerhörig 
oder ertaubt sind 

Ein intaktes Hörorgan ist die unbedingte Voraussetzung 
für die Entwicklung der Sprache, für eine intellektuelle 
Entfaltung und für die emotionale Prägung. Wird die 
Hörstörung in den ersten Lebensmonaten entdeckt 
und entsprechend therapiert, kann sich das Kind 
völlig uneingeschränkt entwickeln. Es lernt seine 
Muttersprache wie jedes andere Kind und kann eine 
herkömmliche Schule besuchen. 

Je später die Hörstörung jedoch diagnostiziert wird 
und die Versorgung mit einem Cochlea-Implantat 
stattfindet, desto schwerwiegender sind die Entwick-
lungsrückstände. Das Gehirn ist nur für einen begrenz-
ten Zeitraum in der Lage, sprachliche Fähigkeiten zu 
entwickeln. In diesem Fall ist parallel zur Versorgung 
mit einem Cochlea-Implantat das Lernen der Gebär-
densprache sinnvoll. Für den Schulbesuch empfehlen 
wir das Landesbildungszentrum für Hörgeschädigte 
(LBZH) in Braunschweig.

Gruppe

Durch eine andauernde Hörstörung 
kommt es zu einer Funktionseinschrän-
kung des Hörnervs und im zentralen 
Nervensystem. Bei längerer Gehörlosig-
keit (mehr als zehn Jahre) braucht das 
Hörsystem auch längere Zeit, um wieder 
richtig zu arbeiten. In jedem Fall muss 
das Hören wieder „erlernt“ und durch 
eine intensive Rehabilitation unterstützt 
werden.

Bei kürzerer Dauer (weniger als fünf 
Jahre) bestehen gute Chancen, sehr 
schnell wieder ein gutes Gehör zu entwi-
ckeln. Diese Patientinnen und Patienten 
können meist wieder in den Arbeitsalltag 
integriert werden und am sozialen 
Leben teilnehmen.

Dauer der Ertaubung

Hier sollte festgestellt werden, welche 
Ursachen für die Hörstörung in Frage 
kommen. Durch Unfälle mit Knochen-
bruch der Schädelbasis oder durch 
bakterielle Infektionen kann es zu einer 
Schädigung des Hörnervs kommen. 
Das kann das Hörvermögen sehr stark 
einschränken. Diese Einzelheiten 
werden durch eine umfangreiche Vor-
diagnostik geklärt und genauestens 
besprochen. In diesen Fällen sollte sehr 
rasch implantiert werden.

Ursachen der Ertaubung

Bei Fehlbildungen des Innenohres ist 
manchmal eine korrekte Platzierung des 
Elektrodenträgers des Cochlea-Implan-
tates in der Hörschnecke nicht möglich, 
was zu einem nicht optimalen Ergebnis 
führen kann.

Anatomie des Hörorgans

• Zusätzliche Behinderungen 
und Erkrankungen 

• Rehabilitationsfähigkeit
• Lernvermögen und Motivation
• Und vieles andere mehr

Individuelle Gegebenheiten

Bilder mit freundlicher Genehmigung von Cochlear.
© Cochlear Limited 2025. Alle Rechte vorbehalten.



Operation
2

Die Dauer des stationären Aufenthal-
tes beträgt ca. fünf Tage/vier Nächte. 
Die Beantragung der Kostenübernah-
me für Implantat und OP wird durch 
die Klinik realisiert. Sie als Patient:in 
haben keine finanzielle Belastung 
außer der regulären Zuzahlungsge-
bühr bei stationären Aufenthalten. Die 
gesamten Kosten der Cochlea-Im-
plantat-Versorgung sowie alle Folge-
kosten (z. B. Rehabilitation, Defekte 
der Zusatzgeräte, Batteriekosten) 
übernimmt nach einmaliger Zusage 
Ihre Krankenkasse. Kosten für die 
gesetzliche Zuzahlung im Rahmen des 
logopädischen Hörtrainings können 
entstehen, wenn keine Zuzahlungsbe-
freiung vorliegt.

Der Ablauf einer 
Cochlea-Implantat- 
Versorgung.

Diagnostik
Die Untersuchungen vor der Operation 
erfolgen in der Regel ambulant. Nach 
erfolgter Diagnostik werden alle Befunde 
zusammengestellt und gemeinsam 
werden die nächsten Schritte für eine 
mögliche Operation besprochen. Bei 
beidseitiger Gehörlosigkeit folgt die Ent-
scheidung, welche Seite zuerst operiert 
werden soll. Zudem findet die Auswahl 
eines geeigneten Implantates sowie 
des Zubehörs statt. Außerdem werden 
Termine für die OP und alle weiteren 
Vorstellungen vereinbart.

1
16 skbs

Rehabilitations-
phase

4
Die Intensivphase der Rehabilitation dauert 
etwa zwei Jahre und erfolgt zyklisch. Das heißt, 
Sie fahren in regelmäßigen Abständen jeweils 
für drei Tage zur Optimierung der Anpassung 
und zum Hörtraining in die Rehabilitations-
einrichtung. Genaue Angaben lesen Sie im 
Abschnitt über die Rehabilitation. Zur Kontrolle 
der Entwicklung erhalten Sie regelmäßige 
Termine in unserer Sprechstunde.

Anpassung 
des Implantates
Nach einer drei- bis vierwöchigen Einheilungs-
phase wird die erste Einstellung des Implanta-
tes vorgenommen und ein erstes Hörtraining 
durch die Logopäd:innen beginnt. Dazu be-
findet sich die Patientin bzw. der Patient drei 
Tage in unserer ambulanten Betreuung.

3
Nachsorge
5

Nach der abgeschlossenen 
Intensivphase stellen Sie sich 
ein- bis zweimal jährlich in der 
Cochlea-Implantat-Sprechstunde 
vor. Hier erfolgt die Kontrolle der 
Sprachprozessoranpassung und 
eine Überprüfung des Hörver-
mögens mit dem Implantat.

17Versorgung mit einem Cochlea-Implantat
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Arztvorstellung – im Informations-
gespräch alle Fragen klären

Ist der Hörverlust so ausgeprägt, dass für Sie 
eine Cochlea-Implantation in Frage kommt, 
werden ambulante Termine für die weiterfüh-
rende Diagnostik vereinbart. Erscheint das 
Cochlea-Implantat nicht als optimale Thera-
piemöglichkeit, erhalten Sie eine Aufklärung 
zu alternativen Rehabilitationsmöglichkeiten.

Des Weiteren bekommen Sie Informationen 
zur Funktionsweise eines Cochlea-Implanta-
tes, zum Hören mit dem Implantat und zum 
Ablauf der gesamten Versorgung. 

Bereits bei diesem ersten Gespräch möchten 
wir versuchen, all Ihre Fragen rund um das 
Cochlea-Implantat zu beantworten. Zur 
leichteren Entscheidungsfindung ist es oft 
hilfreich, sich mit anderen Betroffenen auszu-
tauschen. Hier stellen wir gern entsprechende 
Kontakte her.

Wie schaffen sorgfältige 
Gespräche und HNO-ärztliche 
Untersuchungen Klarheit?
Bei Ihrem ersten Vorstellungstermin in der Klinik wird 
die Ärztin oder der Arzt mit Ihnen zunächst ein aus-
führliches Anamnesegespräch zu Ihrer Hörstörung 
und anderen Erkrankungen führen. Danach folgt eine 
HNO-ärztliche Untersuchung und eine erste Unter-
suchung des Hörvermögens mit und ohne Hörgerät.

Diagnostik

19Versorgung mit einem Cochlea-Implantat

Zur Lokalisation der Hörstörung 
ist in Abhängigkeit von den audi-
ometrischen Befunden auch eine 
Untersuchung der Funktions-
fähigkeit des Innenohres und 
des Hörnervs notwendig.

Die Untersuchungen können 
bei Erwachsenen ohne Narkose 
durchgeführt werden.

Bei Kindern sind die Untersuchun-
gen wach, schlafend, in Sedierung 
und mit Narkose möglich. Bei Be-
darf könnten in einer Narkose soge-
nannte Polypen (Wucherungen des 
Nasenrachens) entfernt werden, um 
für eine spätere Operation günstige 
Voraussetzungen zu schaffen.

Lokalisation Narkose

Zunächst werden verschiedene 
Untersuchungen des Hör- und 
Gleichgewichtsorgans durch-
geführt.

Weiterhin erfolgt eine Röntgen-
diagnostik (CT, MRT) zur Beurtei-
lung des Hörorgans, des Hör-
nervs und zentraler Strukturen.

Untersuchungen

Diagnostik – notwendige 
Voruntersuchungen
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Die Dauer des stationären Aufenthaltes beträgt in der
Regel vier Nächte. Am Tag der stationären Aufnahme 
wird nochmals eine ärztliche Untersuchung und die Vor-
stellung bei einem Narkosearzt stattfinden. Wiederholt 
wird sich auch ein Arzt oder eine Ärztin mit Ihnen über 
die Operation unterhalten, um alle Fragen zu klären.

Gemeinsame Auswertung der erhobenen Befunde mit der Familie oder den betroffenen Patient:innen

Steht eine Operation
bei Ihnen oder Ihrem 
Kind an?

Operation

21Versorgung mit einem Cochlea-Implantat

• Durch Eröffnung des Innenohres kommt es zum Austritt von 
Lymphflüssigkeit, was auch das Gleichgewichtsorgan betreffen 
kann. Die Folge sind kurzzeitige Schwindelerscheinungen, die 
aber in der Regel nach einem Tag – z. T. nach einer Woche – ver-
schwinden. Nur in seltenen Fällen halten diese länger an.

• Jede Operation kann zu Wundheilungsstörungen führen. Durch 
die tägliche Wundkontrolle und Antibiotikatherapie können die-
se jedoch weitestgehend vermieden werden. In seltenen Fällen 
kann es zu Geschmacksstörungen kommen, die sich jedoch 
meist zurückbilden.

• Durch die enge Nachbarschaft des OP-Gebietes zum Gesichts-
nerv kann eine Operation zu Schädigungen des Gesichtsnervs 
führen. Durch erfahrene Ohrchirurgen und den Einsatz eines 
Nervenmonitorings kann aber auch diese Gefahr weitestgehend 
ausgeschlossen werden.

• Der Elektrodenträger des Implantates verläuft durch das 
Mittelohr, bevor er in die Hörschnecke eintritt. Bei chronischen 
Mittelohrentzündungen können Bakterien entlang der Elektro-
de in das Innenohr einwandern, welches mit den Hirnwasserräu-
men verbunden ist. Durch diesen Mechanismus kann eine Hirn-
hautentzündung entstehen, die gefährliche Folgen haben kann.

• Um das Risiko einer solchen Entzündung zu vermeiden bzw. zu 
verringern, wird allen Patient:innen, insbesondere aber älteren 
Personen und Kleinkindern, eine Impfung gegen die typischen 
Erreger einer Hirnhautentzündung empfohlen.

• Außerdem sollte man bei Erkrankungen des Ohres eine HNO-
Ärztin oder einen HNO-Arzt aufsuchen. Gerade im Kindesalter 
können gehäufte Mittelohrentzündungen auftreten. Bei Abklä-
rung durch eine Fachärztin oder einen Facharzt können Kompli-
kationen meist vermieden werden.

• Der Hautschnitt erfolgt hinter dem Ohr. Der Schädelknochen wird 
freipräpariert, damit man in diesen ein kleines Bett fräsen kann, 
welches das Implantat aufnimmt.

• Im zweiten Schritt wird ein Zugang zum Mittelohr angelegt, so 
dass der Elektrodenträger des Implantates durch das Mittelohr 
in die Hörschnecke eingeführt werden kann. 

• Während der Operation erfolgen bereits Funktionstests des 
Implantates und des Hörnervs. Bis zum Verschluss der Naht 
dauert es ungefähr zwei bis drei Stunden. Mit einer Computer-
tomografie wird die korrekte Lokalisation der Elektrode überprüft.

Die Operation

Mögliche Komplikationen 
der Operation und Spätfolgen 
einer Cochlea-Implantation 
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Die persönliche Einstellung in der 
Sprachprozessoranpassung

Für jede Elektrode werden die minimalen 
und maximalen Stromwerte sowie zahlreiche 
andere Parameter (Signalkodierungsstrategie, 
Stimulationsrate und Pulsmuster) ermittelt. 
Abschließend können zusätzliche Signalvor-
verarbeitungen zugeschaltet werden, die ein 
besseres Sprachverstehen in unterschiedli-
chen Hörsituationen (leise Hörsituation, Lärm, 
Party usw.) ermöglichen.

Bei erwachsenen Patient:innen erfolgt die 
Einstellung durch Erfragen der akustischen 
Wahrnehmung und im Gespräch. Bei Kindern 
erfordert die Anpassung viel Erfahrung und 
Beobachtungsgabe, um das Kind nicht mit 
der neuen Wahrnehmung zu überfordern. 
Die Audiologin oder der Audiologe wird dabei 
immer von einer Logopädin oder einem Logo-
päden unterstützt.

Eine Sprachprozessoranpassung ist ein dyna-
mischer Prozess und keine einmalige Einstel-
lung. In der Regel geht man von einer stabilen 
Einstellung nach ca. einem Jahr aus.

Erstanpassung des 
Sprachprozessors 
und Hörtraining.

Das Cochlea-Implantat ist die erfolgreichste Sinnesprothese der 
Welt, aber wie alle Prothesen niemals so gut wie das gesunde 
Organ. Unser Gehirn muss erst lernen, mit den künstlichen
Stromreizen umzugehen und diese zu interpretieren. Dies bedeutet
ein Neulernen bei gehörlos geborenen Kindern oder ein Umlernen 
bei Patientinnen und Patienten, die vorher gehört haben.

Anpassung und Rehabilitation
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In der Logopädie kann neben dem Hörtraining auch die korrekte 
Aussprache zuvor nicht gehörter Laute trainiert werden.

Die Rehabilitation 

In der Rehabilitationsphase werden die ers-
ten Hörerfahrungen gemacht und schritt-
weise – mit viel Geduld – wird die sprachli-
che Entwicklung angebahnt.

Sie erhalten eine Anleitung zum selbstän-
digen häuslichen Üben, und es bieten sich 
viele Möglichkeiten zu Gesprächen mit 
anderen Betroffenen.

Die Unterstützung beim Lernen und Umler-
nen und im Umgang mit der Behinderung 
ist in der Rehabilitation sowohl für Kinder 
als auch für Erwachsene sehr wichtig und
entscheidend für den Erfolg der Cochlea-
Implantat-Versorgung.

Der Hörnerv und das Gehirn gewöhnen 
sich mit der Zeit an vermehrte Impulse, was 
gut ist, damit ein größerer Intensitätsbe-
reich (höhere Lautstärke) abgebildet und 
Sprache besser verstanden werden kann. 
Während der Anpassung muss deshalb die 
Lautstärke immer wieder an der subjektiven 
Wahrnehmung ausgerichtet werden. Die in 
der Anpassung eingestellten Werte müssen 
durch die Audiometrie audiologisch über-
prüft werden – meist mit Sprachtests, aber 
auch in realen Hörsituationen. Neben dem 
regelmäßigen Hörtraining ist, wie schon 
beschrieben, eine regelmäßige Optimierung 
der Sprachprozessoranpassung notwendig.

Die Rehabilitationsphase nach einer Coch-
lea-Implantat-Operation verläuft anders als 
z. B. nach einer Hüftoperation. Das Hörsys-
tem muss erst nach und nach wieder sti-
muliert werden. Dies ist nicht innerhalb von 
vier Wochen zu schaffen, sondern braucht 
etwas Zeit.

Bereits vor der Operation werden unsere 
Patientinnen und Patienten dort vorgestellt. 
Dies dient dem gegenseitigen Kennenlernen 
und der Abklärung verschiedener Fragen auf 
beiden Seiten.

Die Einrichtung ist für die Rehabilitation von 
Kindern und Erwachsenen ausgewiesen. Der 
Rehabilitationsumfang beträgt 20 bis 40 Tage, 
verteilt über zwei bis drei Jahre, und wird indi-
viduell für jede Patientin und jeden Patienten 
beantragt. Je nach Entfernung vom Wohnort 
kann die Rehabilitation ambulant oder statio-
när durchgeführt werden. Bei Kindern ist die 
Begleitung durch ein Elternteil erforderlich.

www.cic-hannover.de

Kooperation mit dem CIC
„Wilhelm Hirte“ in Hannover
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Hier erfolgt eine ärztliche Untersuchung. Dies ist erforderlich, 
um eventuelle Veränderungen im Innenohr rechtzeitig zu er-
kennen und entsprechend zu therapieren. Probleme jeglicher 
Art können hier angesprochen werden. Bei Kindern erfolgt die 
Kontrolle der Sprachentwicklung und des gesamten Entwick-
lungsstandes, um Schullaufbahnempfehlungen zu geben.

Außerdem wird die Anpassung des Sprachprozessors 
optimiert und Sie erhalten Hinweise zu technischen 
Neuentwicklungen.

Kontrollunter-
suchungen geben 
Sicherheit.

Nachsorge

Nach Beendigung der Intensiv-
phase der Rehabilitation kommen 
alle Patientinnen und Patienten 
zur jährlichen Kontrolle.

Cochlea-Implantat und 
Feuchtigkeit 

• Nicht wasserfest – zum Duschen und 
Baden Cochlea-Implantat ablegen

• Firmen bieten spezielle Lösungen, 
um das Implantat auch beim Baden 
und Schwimmen zu tragen. 

• Schutz vor Regenwasser und 
Schweiß nach IP 68

Implantatausweis

• Angaben zum Implantat

• Namen des Herstellers und der Klinik

• Ansprechperson für den Notfall

Cochlea-Implantat und Sport

•  Kein Hindernis für sportliche Aktivi-
täten

• Diverse Halterungen verfügbar 

• Anfertigung von speziellem Ohr-
passstück für besseren Halt und zum 
Schutz vor Verlust möglich

• Für Kampfsportarten lassen sich im 
Einzelfall Lösungen finden.

Bitte achten Sie darauf
• Keine MRT ohne Rücksprache des 

Röntgenarztes mit dem jeweiligen 
Hersteller des Cochlea-Implantates

• Keine Kurzwellen- oder Mikrowel-
lentherapie

• Am Flughafen nicht die Sicherheits-
metalldetektoren durchlaufen

• Elektrostatische Aufladung vermei-
den

• Keine Anwendungen wie Diathermie 
(Hochfrequenzthermotherapie) oder 
hydroelektrische Bäder

Was man beim Tragen 
eines Cochlea-Implantates 
beachten sollte
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Zehn Jahre Lebensdauer 
eines Implantates

Die Garantiezeit eines Implan-
tates beträgt zehn Jahre. Dabei 
können manche Implantate eine 
weitaus längere Lebensdauer 
aufweisen. Bei Beschädigung ist 
jedoch auch ein vorzeitiges Aus-
fallen der Funktion möglich.

Bei Defekt ist problemlos ein 
Wechsel des Implantates möglich. 
Bei dieser Reimplantation wird na-
türlich die neueste Implantattech-
nik verwendet. Die Kosten werden 
durch Krankenkassen oder den 
Hersteller übernommen.

Energieversorgung

Die gesamte Stromversorgung 
eines Cochlea-Implantates befin-
det sich ausschließlich im äußeren 
Sprachprozessor, d. h., das Implan-
tat ist ohne diesen stromlos und 
würde nicht funktionieren.

Die Stromversorgung kann über 
Batterien oder Akkus erfolgen. 
Beide Möglichkeiten werden Ihnen 
durch die Technikerin oder den 
Techniker erläutert. Der Stromver-
brauch ist bei einem Cochlea-
Implantat weitaus höher als bei 
einem Hörgerät. Man rechnet mit 
einer Batterie pro Tag. Anders als 
bei Hörgeräten werden die Kosten 
für die Batterien aber von den 
Krankenkassen übernommen. 

Implantat-Hersteller

Drei große Firmen sind in der Pro-
duktion von Cochlea-Implantaten 
marktführend.

Advanced Bionics GmbH
advancedbionics.de

Cochlear Deutschland GmbH & 
Co. KG 
www.cochlear.de

MED EL Deutschland GmbH 
medel.de

Das Cochlea-Implantat –
technische Informationen.

10
Jahre
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Wir sind mit unserem 
Fachwissen für Sie da.

Unser Team

Prof. Dr. med.
Andreas Gerstner
Chefarzt

Dr. med.
Sophie Weigel
Oberärztin

Dr. med. 
Clemens Schmidt
Oberarzt 
CI-Sprechstunde für 
Erwachsene

Sebastian Pollak
Facharzt

Sissi Bednarz
Medizintechnikingenieurin

Esther Bens
Audiologin (B. Eng.) 
Hörtechnik und Audiologie
CI-Technik und Funktionsdiagnostik

Sonja Nentwich
Hörgeräteakustiker-Meisterin
CI-Anpassung und Funktionsdiagnostik

Susanne Zimmer
MFA
Funktionsdiagnostik

Isabell Holthuis
Logopädin (B. Sc.)

Pia Becker
Logopädin

Ina Lüddecke
Logopädin (M. Sc.)

Margarita Geds
Logopädin (B. Sc.)
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Kontakt – so erreichen Sie uns.

Wichtige Kontakte

Yvonne Sammar
Sekretariat
CI-Organisation
Funktionsdiagnostik 

Cochlea-Implantat-
Sprechstunde

Oberarzt Dr. C. Schmidt hat 
sich auf die mikrochirurgischen 
Eingriffe am Mittel- und Innen-
ohr spezialisiert und berät Sie 
individuell zu den für Sie besten 
Behandlungsoptionen.

Oberarzt
Dr. med. Clemens Schmidt 

Anmeldung 
CI-Sprechstunde 
(Erwachsene)

T 0531 595 1050
F 0531 595 1066
E hnoambulanz@skbs.de

Phoniatrie und Pädaudiologie

Das Team der Abteilung küm-
mert sich um den gesamten 
Ablauf der CI-Versorgung und 
um die weitere Nachsorge.

Facharzt
Sebastian Pollak

Anmeldung 
Abteilung Phoniatrie und 
Pädaudiologie (Kinder)

T 0531 595 1330
F 0531 595 1853
E stimme-sprache@skbs.de

Antje Junkmann
Sekretariat
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