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Liebe Leserinnen, liebe Leser,

das neue Jahr ist noch  jung genug, dass ich 
Ihnen allen gerne, auch jetzt noch im Februar, 
für 2020 viel Glück, vor allem Gesundheit und 
gutes Gelingen bei all den Dingen, die Ihnen 
am Herzen liegen, wünschen möchte.
So manch einer mag sich gute Vorsätze vor-
genommen haben. So auch wir vom Redak-
tionsteam.
Wir möchten Sie weiterhin in unserer Ci-Im-
pulse topaktuell mit allen wichtigen Informa-
tionen zu medizinischen und therapeutischen 
Ansätzen und Neuigkeiten informieren. Sie 
teilhaben lassen an wunderbare Hörreisen 
und Hörerlebnisse unserer Leser. Auch News 
und Infos der Hersteller sollen nicht zu kurz 
kommen.
Gerne möchten wir auch Ihre schönen Mo-
mente bei Reisen, Seminaren und Treffen 
oder kuriose Geschichten rund um das CI für 
die Leser veröffentlichen. Immer nur her da-
mit! Es ist immer wieder schön und bewegend 
zu lesen, wie das Leben sich mit dem CI zum 
Positiven verändern kann.
Seien Sie gespannt auf einen bunten Strauß 
an Berichten in unserer ersten Ausgabe des 
Jahres. Es erwarten Sie Fachbeiträge aus dem 
DHZ. Spannende Beiträge auch von den Vor-
trägen des letzten CI-Kongresses der MHH 
Ende 2019. Und ganz besonders spannend der 
Bericht eines Mitglieds, der sich sein zweites 
CI in örtlicher Betäubung hat einsetzen lassen. 
Auch interessant zu lesen, der „Wütende Tanz 
der Kinder”, ein Projekt  der Hartwig-Clausen 
Schule in Hannover. 
War es früher wichtig wieder Sprache zu ver-
stehen, um am Leben teilhaben zu können, 
rückt nun das Hören und Genießen von Musik 
immer mehr in den Fokus bei den CI-Trägern 
und damit auch bei den CI-Firmen.  Den Stand 
der Dinge zur Musikwahrnehmung mit einem 
Cochlea-Implantat erfahren Sie in diesem 
Heft, neben vielen anderen interessanten Bei-
trägen.

In diesem Sinne wünsche ich Ihnen viel Spaß 
beim entspannten Lesen der neuen Ausgabe.

Ihre Susanne Herms
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Hörfrühförderung und  
Neugeborenen-Hörscreening: 
Anspruch und Wirklichkeit
Im Jahr 2009 wurde das Neugebore-
nen-Hörscreening bundesweit ein-
geführt. Damit war die Erwartung 
verbunden, dass angeborene Hör-
schädigungen bei Kindern frühzei-
tig diagnostiziert und mit Hörhilfen 
versorgt bzw. medizinisch therapiert 
werden können. Der Gemeinsame 
Bundesausschuss (G-BA) hat für das 
NHS zum Ziel gesetzt, beidseitige Hör-
störungen mit einem Hörverlust von 
über 35 dB bis zum Ende des 3. Le-
bensmonats zu erkennen. 
Wenn sich der Verdacht auf eine Hör-
schädigung bestätigt, soll bis zum 
Ende des 6. Lebensmonats eine um-
fassende Therapie eingeleitet werden. 
In den Zielsetzungen des G-BA wird 
explizit die Einleitung einer hörge-
schädigten spezifischen Frühförder-
maßnahme verlangt (vgl. P. Matulat: 
„Neugeborenen-Hörscreening“ in: 
Frühförderung interdisziplinär 37/2018, 
3-13).

Frühförderung  
in der Pflicht

Somit gehört die hörgeschädigtenpä-
dagogische Frühförderung (Hörfrüh-
förderung) zu den notwendigen Re-
habilitationsmaßnahmen, die sich 
unmittelbar an die Diagnosestellung 
anschließen müssen. 

Durch die Einleitung von Hörfrühför-
derung im Anschluss an das NHS er-
halten Familien, die in der Regel noch 
keine Erfahrung mit dem Thema „Hör-
schädigung bei Kindern“ haben, früh-
zeitig Zugang zu Beratung und Hilfe: 
„Das Screening und die Diagnose (…) 
sind nur dann effektiv, wenn sie un-
mittelbar und chancengleich mit dem 
Zugang zu geeigneter Intervention 
verknüpft sind.“
Die Programme sollen gewährleisten, 
dass: 
- „den Familien unmittelbar nach dem 
Neugeborenenhörscreening umfas-

sende Familienunterstützung und 
Frühinterventionsprogramme ange-
boten werden.“
- „die Aufnahme in ein Frühinterven-
tionsprogramm bereits erfolgt, wäh-
rend die audiologischen Abklärungen 
noch weitergeführt werden.“ (Best 
Practice in der familienzentrierten 
Frühintervention für Kinder mit Ge-
hörlosigkeit oder Schwerhörigkeit: Ein 
Konsensus-Statement, Bad Ischl 2012 
http://www.fcei.at/unit/fcei/home 
[4.1.2020])
Ziel der Hörfrühförderung ist es, ein 
tragfähiges Kommunikationssystem 

Abb. 1: Aufnahmen nach Alter

Insgesamt wurden am LBZH Hildesheim im Jahr 2018 40 Kinder in die Hörfrühförderung 

aufgenommen. 

Abb. 2: Zentren mit und „ohne“ Hörscreening-Zentralen

In Niedersachsen gibt es zwei Hörscreening-Zentralen, die aber nur regional tätig sind. 

für das Kind aufzubauen und Per-
spektiven für mögliche Bildungs- und 
Lebenswege zu entwickeln. Die Eltern 
und Bezugspersonen werden dahin-
gehend beraten und angeleitet, dass 
sie eine altersgerechte, entwicklungs-
spezifische und situationsadäquate 
Kommunikation anbieten können, die 
sich am jeweiligen Stand der Hör-, 
Sprach- und Gesamtentwicklung des 
Kindes orientiert. Dabei gilt es, die 
Ressourcen, die Lebenssituation und 
die Bedürfnisse jeder Familie indivi-
duell zu berücksichtigen. Ein weiterer 
Schwerpunkt der Hörfrühförderung 
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Max sitzt am Tisch, eine bunte Smar-
ties-Schachtel liegt vor ihm. Gespannt 
und voller Vorfreude beobachtet der 
Vierjährige, wie die Versuchsleiterin 
die Schachtel öffnet. Innerhalb von 
Sekunden verpufft die freudige Erwar-
tung und wandelt sich in eine Mischung 
aus Erstaunen und Enttäuschung: 
Statt Smarties befindet sich ein Blei-
stift in der Schachtel. Anschließend 
wird die Schachtel wieder geschlos-
sen und Max gefragt, was er über den 
Inhalt der Schachtel dachte, bevor sie 
geöffnet wurde und was wirklich drin 
sei. Damit wird Max mit seiner eigenen 
falschen Überzeugung konfrontiert. 
Nun stellt die Versuchsleiterin die ent-
scheidende Frage zur falschen Über-
zeugung einer anderen Person: „Was 
glaubst Du, wird die Mama, die nicht in 
die Schachtel schauen konnte, wohl in 
der Schachtel vermuten?“. Max über-
legt kurz und antwortet: „Smarties 
natürlich!“ Damit hat Max die Aufga-
be richtig gelöst. Er verfügt über ein 
alltagspsychologisches Konzept, das 
in der Wissenschaft auch „Theory of 
Mind (ToM)“ genannt wird.

Die Theory of Mind (ToM) beschreibt 
die Fähigkeit, sich selbst und anderen 
mentale Zustände (z. B. Wünsche, Er-
wartungen) zuzuschreiben und so Ver-
halten zu erklären oder vorherzusagen 
(Astington 2000). Dazu gehört auch ein 
Verständnis dafür, dass Handlungen 
nicht alleine aufgrund von Wünschen 
und Absichten vollzogen werden, son-
dern auch von ihren (falschen) Über-
zeugungen geleitet sein können. Max 
weiß, dass seine Mutter zuvor noch 
nicht in die Schachtel schauen konnte. 
Daraus schließt er, dass sie derselben 
falschen Überzeugung unterliegt wie 
er selbst zu Beginn des Experiments. 
Auf der Grundlage seiner eigenen Er-
fahrung ist Max also in der Lage, einer 
anderen Person, hier seiner Mutter, 
eine Überzeugung zuzuschreiben, ob-
gleich er die davon abweichende Rea-
lität kennt. 

Experimente zur  
Theory of Mind

Untersucht wird die Entwicklung die-
ser kognitiven Fähigkeit mit einer Rei-
he von spielerischen Experimenten. 
Die wohl bekanntesten und gleichzei-
tig paradigmatisch für die Überprüfung 
des Verständnisses falscher Überzeu-
gungen sind „False-belief-Aufgaben“ 
die bereits 1983 von den Forschern 
Heinz Wimmer und Josef Perner entwi-
ckelt wurden (Wimmer & Perner 1983). 
Den Kindern wird eine Geschichte vor-
gespielt, in der eine Person beispiels-
weise eine Schokolade in einen blauen 
Schrank legt und daraufhin den Raum 
verlässt. In ihrer Abwesenheit legt 
eine andere Person die Schokolade in 
den grünen Schrank. Die Kinder sollen 
nun angeben, in welchem Schrank die 
erste Person nach der Schokolade su-
chen würde, wenn er zurückkommt. 
86 Prozent der Sechs– bis Neunjähri-
gen antworteten korrekt, ebenso über 
die Hälfte der Vier– bis Sechsjährigen. 
Sie waren also in der Lage, zwischen 
dem Glauben und der Realität unter-
scheiden, sie verstanden also, dass es 
Überzeugungen geben kann, die nicht 
der Realität entsprechen. Die jüngeren 
Kinder hingegen antworteten falsch-
sie konnten noch nicht zwischen ob-
jektiver Realität und Überzeugung un-
terscheiden.

Die Meinungen und Studienergebnisse 
über die Altersgrenze der ToM gehen 
allerdings stark auseinander – dafür 
werden unterschiedliche Faktoren 
verantwortlich gemacht.

Zusammenhang Theory of 
Mind und Sprache

Sprachliche Kompetenzen spielen in 
der ToM-Entwicklung eine wichtige 
Rolle. Studien belegen, dass Kinder, 
deren Mütter häufiger über die eige-
nen und fremden mentale Zustände 
sprechen (z. B. „Dein Bruder dachte, 

dass die Schokolade für ihn sei, sonst 
hätte er sie bestimmt nicht geges-
sen.“) in ToM- Aufgaben besser ab-
schneiden als Kinder, deren Mütter 
diese kaum thematisierten (Ruffman 
et al. 2002). Es wird also deutlich, dass 
Sprache notwendig ist, damit ein kom-
munikativer Austausch über eigene 
und fremde Gedanken und Ansichten 
gelingt und Wissen darüber erworben 
werden kann. Dies geschieht, indem 
unterschiedliche mentale Begriffe in 
verschiedenen grammatikalischen 
Gefügen und Situationen verwendet 
werden und es somit erlauben, men-
tale Zustände der Realität von rich-
tigen oder falschen Überzeugungen 
zu trennen (Perner et al. 2003). Dies 
bietet Kindern eine Grundlage, ihr Ver-
ständnis der mentalen Welt zu äußern 
und zu erweitern.

Theory of Mind bei Kindern 
mit Hörschädigung

Zahlreiche Studien berichten von ei-
ner deutlichen Verzögerung in der 
Entwicklung der ToM bei hochgradig 
hörgeschädigten Kindern im Vergleich 
zu hörenden Gleichaltrigen (Spencer 

Warum Schneewittchen in 
den Apfel biss…
Entwicklung der Theory of Mind bei hörgeschädigten Kindern

Vanessa Hoffmann
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Beim Hören zuschauen
Zusammenfassung des Vortrags: „Beim Hören zuschauen“ von Prof. Dr. med. Georg Berding auf dem o.g. Kongress

Dem Hören zuschauen – genauer ge-
sagt, der Verarbeitung bzw. Repräsen-
tation des Gehörten im Gehirn – das 
ermöglicht die bildgebende Diagnostik. 
Sie kann auf ganz unterschiedlichen 
Messsignalen beruhen: magnetischen 
(bei der funktionellen Kernspintomo-
graphie), elektrischen (bei der Elek-
troenzephalographie) oder Strahlung 
(bei der Emissionstomographie). Die 
letztere Methode, um die es in die-
sem Beitrag geht, kombiniert dabei 
ein hohes räumliches Auflösungsver-
mögen mit einem Fehlen von bildge-
bungs-bedingten Störgeräuschen und 
Artefakten, was sich für die Diagnostik 
von Hörfunktionen als besonders vor-
teilhaft erweist.  Für die Emissionsto-
mographie werden geringste Mengen 
radioaktiver Marker injiziert, die – je 
nach Art des verwandten Markers – 
unterschiedlichste Prozesse im Gehirn 
darstellen können. 
Beispielsweise kann die Aktivität von 
an der Hörverarbeitung beteiligten 
Hirnregionen bzw. Netzwerken durch 
Marker der neuronalen Aktivität er-
fasst werden. Deren Anreicherung 
beruht auf regionalen Steigerungen 
der Durchblutung oder des Energie-
stoffwechsels während der Hörverar-
beitung. Hieraus kann man z.B. erken-
nen, ob und ggf. in welchem Umfang 
bei der Sprachverarbeitung über ein 
Hörimplantat spezifisch für Gedächt-
nis-funktionen relevante Hirnregionen 
(z.B. im Schläfenlappen) einbezogen 
werden und darüber hinaus, ob bei 
komplexerer Sprachverarbeitung gan-
ze Netzwerke im Gehirn aktiv sind. Bei 
Patienten mit Hörstörungen z.B. auf-
grund eines Ausfalls des Hörorgans 
(Innenohrs) können nach der Versor-
gung mit einem Hörimplantat so letzt-
endlich Ursachen auf der Ebene der 
zentralen Verarbeitung für die Qualität 
des erreichten Sprachverständnisses 
gefunden werden. Exemplarisch wird 
dies durch die Abbildungen 1 und 2 
veranschaulicht. 
Bei der Emissionstomographie können 
jedoch auch Marker verwendet wer-
den, die selektiv sind für Nervenzellen 
die einen bestimmten Botenstoff nut-

zen z.B. Gamma-Aminobutter-säure 
(GABA). Das ist insofern wichtig, als 
diesen Nervenzellen eine Schlüssel-
stellung zukommt bei der Anpassung 
des Gehirns infolge von z.B. altersbe-
dingten Störungen des Hörens. Diese 
Befunde sind zunächst noch Befunde 
aus der präklinischen Forschung, ha-
ben jedoch das Potenzial durch ein 
verbessertes Verständnis der Pa-
thophysiologie letztendlich auch die 
Versorgung von Patienten mit Hörstö-
rungen zu verbessern. 
Hierzu tragen auch technische Fort-
schritte bei, wie eine grundlegend 
verbesserte räumliche Auflösung und 
Messempfindlichkeit bei den aktuell 
für Aufnahmen zur Verfügung stehen-
den Positronen¬emissionstomograph
en (PET-Geräten). In einzelnen Studien 
ist es bereits mit früheren Gerätege-

nerationen gelungen Aktivierungen im 
Rahmen der Hörverarbeitung bereits 
auf der Ebene der zentralen Hörbahn 
(im Hirnstamm) darzustellen. Geräte 
der aktuellen Generation ermögli-
chen die diagnostische Wertigkeit 
solcher Messungen für die Patienten-
versorgung zu evaluieren.  Darüber 
hinaus können Untersuchungen jetzt 
mit einem Bruchteil der natürlichen 
jährlichen Strahlenexposition durch-
geführt werden. Dies ermöglicht aus 
Strahlenschutzsicht auch nach früh-
zeitiger Implantation bei Kindern die 
auditorische Rehabilitation mit dieser 
Methodik im Verlauf zu untersuchen 
und sie den Ergebnissen entspre-
chend zu optimieren. 

Prof. Dr. med. Georg Berding 
(Text und Abbildung)

 

Abbildung 2: Eine weitere Ergebnisabbildung aus unserer o.g. Studie zeigt die Korrelation des Hirnakti-

vierungsmusters während der Satzunterscheidungsaufgabe mit der Leistung in einem Test der verbalen 

Intelligenz (Mehrfachwahl-Wortschatz-Intelligenz-Test, MWT-B). In diesem Test muss der Patient reale 

Wörter (im folgenden Beispiel fettgedruckt) von Pseudowörtern unterscheiden (z.B. Nale – Sahe – Nase 

– Nesa – Seha). Offenbar ist die Aktivierung eines gesamten Netzwerks unter Einschluss des motorischen 

(Brocaschen) Sprachzentrums im unteren Vorderhirn (grüner Pfeil), des Schläfenlappens (Hörkortex und 

Gedächtnisfunktionen, roter Pfeil) und des Scheitellappens (Aufmerksamkeitsfunktionen, blauer Pfeil) 

günstig für die verfügbare verbale Intelligenz.

Abbildung 1: Im linken Schläfenlappen sind u.a. für Gedächtnisfunktionen im Zusammenhang mit der 

Verarbeitung von Sprache relevante Regionen lokalisiert. In einer Studie mittels Hirn-perfusions-SPECT 

(Single-photonen Emissionscomputertomographie) konnten wir zeigen, dass deren Aktivierung bei CI 

(Cochlea Implantat) Trägern während der Unterscheidung richtiger und falscher Sätze mit spezifischen 

Wortgedächtnisleistungen (im CERAD Test) korreliert. Erkennbar ist dies an der ausgedehnten Aktivie-

rung im Bereich des linken Schläfenlappens (roter Pfeil). Dies ist ein indirekter Hinweis dafür, dass bei 

diesen Patienten die Aktivierung des Wortgedächtnisses relevant ist für die Durchführung der Satzunter-

scheidungsaufgabe. 
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Fragestellung

Wir untersuchten, ob eine Cochlea-
Implantation (CI) bei älteren Menschen 
langfristig die kognitiven Leistungen 
verbessert, inwieweit diese Verbesse-
rungen auf den Profit vom CI zurück-
gehen und inwieweit dabei mögliche 
Veränderungen der depressiven Pro-
blematik eine Rolle spielen. 

Methodik

Die Studiengruppe dieser multizen-
trischen Kohortenstudie (Salzburg und 
Hannover) bestand aus 29 Erwach-
senen, zwischen 60 und 80 Jahre alt, 
mit einem hochgradigen, beidseitigen, 
sensorineuralen Hörverlust im Er-
wachsenenalter und mit einer beste-
henden Indikation für ein CI. Die ge-
matchte1  Vergleichsgruppe bestand 
aus 29 Altersgenossen mit einem al-
tersentsprechenden, normalen Hör-
vermögen (Hörkurve entspricht ISO 
Normen). Die neurokognitive Test-
batterie bestand aus dem Uhrentest 
(globale Kognitionen), „Wortliste Ler-
nen und Abruf“ (unmittelbares und 

Kognitive Leistungen von normal- und  
schwerhörigen Älteren vor und nach einem CI

verzögertes sprachliches Gedächtnis), 
„Figuren zeichnen und Abrufen“ (Fi-
gurengedächtnis), „Trail Making Test 
A und B“ (exekutive Funktionen2) und 
„Stroop“ (exekutive Funktionen). Da-
rüber hinaus wurden audiologische 
Sprachtests und der Hospital Anxiety 
and Depression Scale durchgeführt. 
Gemessen wurde unmittelbar vor- 
und 12 Monate nach der Cochlea-Im-
plantation, bei der Kontrollgruppe in 
einem vergleichbaren Zeitraum.

Ergebnisse

Vor dem CI schnitt die Studiengruppe 
(SG) beim Uhrentest, bei der Wortliste 
und beim TMTB signifikant schlech-
ter ab als die Kontrollgruppe (KG). Bei 
den restlichen Tests bestand kein si-
gnifikanter Unterschied zwischen SG 
und KG, siehe Tabelle 1, siehe auch 
Huber et al (2019). Eine Überprüfung 
auf Nichtunterlegenheit der SG ergab, 
dass auch diese Testleistungen nicht 
äquivalent waren, verglichen mit den 
Leistungen der KG (äquivalent=glei
chwertig, gleich gut, siehe auch Ta-
belle 1). Zwölf Monate nach dem CI 

hatten sich in der SG die Leistungen 
beim Uhrentest und bei der Wortliste 
(Abrufen) signifikant verbessert, ver-
glichen mit der Situation vor dem CI. 
In der Kontrollgruppe hatten sich die 
Leistungen bei den Figuren (Abrufen) 
signifikant verbessert. 

Vergleicht man die kognitiven 
Leistungen der SG nach dem CI mit 
den entsprechenden Leistungen der 
KG bei der zweiten Messung, so sind 
die Unterschiede bei Uhrentest, bei 

1 Matchen: der Studiengruppe angleichen. In unserer Studie haben die Teilnehmer der Kontrollgruppe das gleich Alter und 
einen ganz ähnlichen sozialen Hintergrund. Die Geschlechterverteilung ist die gleiche wie in der Studiengruppe 
2 Exekutive Funktionen: geistige Fähigkeiten, „die eine Kontrolle und Bewertung sowie eine flexible Steuerung kognitiver 
Prozesse leisten“ (Internet, Lexikon der Psychologie, Spektrum.de)

Dr. Maria Huber
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Erwartungen an das Cochlea- 
Implantat – Ergebnisse einer  
Befragung unter Senioren

International wird in der Cochlea-
Implantat (CI)-Versorgung auf einen 
hohen Standard hingewiesen [1], der 
sich in drei Hauptbereichen darstellen 
muss: 
• in einer qualifizierten präoperativen 
Auswahl des Patienten, 
• in einer anspruchsvollen möglichst 
atraumatischen Operation mit Erhalt 
intracochleärer Strukturen und 
• in einer vollständigen postoperativen 
Therapie. 

Damit dieser hohe Standard in Kliniken 
gewährleistet werden kann, ist es nötig, 
im interdisziplinären Team zusammen 
zu arbeiten, die Beweggründe sowie 
die Erwartungen der entsprechenden 
Patienten an das CI zu kennen und di-
ese mit in die individuelle präoperative 
Beratung einzubeziehen. 

Demographische Struktur 
der Bevölkerung verändert 

sich

Derzeit verändert sich weltweit die 
demographische Struktur der Bevölke-

rung drastisch. So veröffentlichte die 
Weltgesundheitsorganisation (WH0) 
[2], dass im Jahre 2025 etwa 1,2 Milli-
arden Menschen über 60 Jahre alt sein 
werden. Auch in Deutschland zeigt 
die demographische Entwicklung eine 
Verschiebung des Bevölkerungsalters 

in Richtung Senioren. So waren 1970 
30% der Deutschen unter 20 Jahre, 
18% 60-80 Jahre und 2% der Bevöl-
kerung über 80 Jahre alt. 2015 waren 
18,3% unter 20 Jahre, 21,6% 60-80 
Jahre und 5,8% über 80 Jahre alt [3]. In 
unserer HNO-Klinik spiegelt sich diese 

Abbildung 1

Abbildung 2
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Liebe Leser und Leserinnen,
wenn Sie einen interessanten Artikel und/ 

oder aussagekräftige Fotos für unsere  
Ci-Impulse haben, senden Sie uns diese bitte 

per Post (siehe Impressum) oder E-Mail  
(susanne.herms@hcig.de). Wir freuen uns 

über Ihre Mitarbeit, vielen Dank!
Die Redaktion

Musikwahrnehmung mit dem  
Cochlea-Implantat: Aktuelle Aspekte

„Musik ist Begleiterin der Fröhlichkeit 
und Medizin für den Kummer.“ Die-
ser Sinnspruch dekoriert auf Latein 
manches alte Tasteninstrument (vgl. 
das Gemälde „Die Musikstunde“ von 
Jan Vermeer van Delft). Musik ist so 
verschieden wie das, was sie mit uns 
anstellt: Sie kann unseren Körper un-
widerstehlich zum Tanzen zwingen, 
uns Partyhits lauthals mitsingen las-
sen oder uns ins Träumen bringen. 
Schrille Geigenstriche in Hitchcocks 
Film „Psycho“ lassen uns Messer-
stiche hautnah erleben. Wir bewun-
dern, wie Bach bekannte Choräle va-
riiert, wo sich bei Bruckner das Thema 
einer Symphonie versteckt, und was 
Keith Jarrett aus einem schlichten 
Broadway-Schlager macht.
CI-Nutzern fällt manches davon je-
doch schwerer und viele sind mit der 
Wiedergabequalität von Musik nicht 

zufrieden. Melodien sind oft schwer 
zu erkennen und komplexere Musik 
erscheint undurchdringlich. Warum 
baut man also nicht einfach das „HiFi-
CI“? Selbstverständlich ist ein CI zu-
erst für Sprachverstehen konstruiert. 
Musik ist aber viel komplexer und va-
riabler als Sprache, ihre detailgetreue 
Wiedergabe wesentlich schwieriger. 
Die elektrische Stimulation erfordert 
zudem technische Kompromisse, die 
sich besonders bei Musik auswirken. 
Wir wollen ein wenig beleuchten, 
was es dem CI so schwer mit Musik 
macht.

Strukturen, Mustern  
von Frequenzen

Musikalische Information basiert auf 
zeitlichen Strukturen, Mustern von 
Frequenzen und Kombinationen aus 
beidem. Rhythmus und Metrum ent-
stehen aus zeitlicher Regelmäßigkeit. 
Folgen von wenigen Impulsen pro 
Sekunde werden als „Beat“ empfun-
den. Tonhöhe dagegen ist verknüpft 
mit der Grundfrequenz einer Schwin-
gung. Doch ein Musikinstrument er-
zeugt zusätzlich deren ganzzahlig 
Vielfache: Ein tiefes „A“ vom Klavier 
mit der Grundfrequenz 220 Hz enthält 
z.B. auch die Frequenzen 440 Hz, 660 
Hz und weitere „Obertöne“. Das ge-
sunde Gehör kann für die Erkennung 
der Tonhöhe den Frequenzabstand 
der Obertöne nutzen. So kann eine 
Tonhöhe auch gehört werden, ob-
wohl das Spektrum die dazugehörige 
Frequenz gar nicht enthält. Melodien 

bilden sich aus Folgen von Tonhöhen, 
deren Konturverlauf und Schrittwei-
ten wir wahrnehmen. Der Klang eines 
Instruments (und auch einer Stimme) 
steckt in einer Kombination von zeit-
lichen und frequenzabhängigen As-
pekten. Harmonie schließlich entsteht 
aus dem gleichzeitigen Erklingen von 
Tönen mit bestimmten Abständen der 
Tonhöhen. Diese können dann wie-
der zu typischen Abfolgen organisiert 
werden. 
Wie erreicht nun Musik durch das CI 
den Hörnerv? Vom Prozessor wird 
das Schallsignal zunächst in feste Fre-
quenzbänder eingeteilt, die jeweils 
einer Elektrode zugeordnet sind. In 
jedem folgt die Stimulation zeitlich der 
Hüllkurve. Auf der Strecke bleiben so 
viele Detailinformationen in der Zeit 
und der Frequenz. Zeitliche Impulse 
der Musik – also Rhythmus und „Beat“ 
– werden tadellos übertragen. Spek-
trale Information wie Tonhöhe und da-
rauf aufbauend Melodie und Harmonie 
werden jedoch durch die Übertragung 
in Frequenzbändern stark beeinträch-
tigt. Dies ist das grundsätzliche Di-
lemma der Musikübertragung im CI. 
(Mehr Elektroden bringen leider keine 
feinere Kodierung der Frequenz, weil 
die elektrischen Felder benachbarter 

Dr. Martin Böckmann-Barthel 

Abbildung 1: Notenbild und Spektrogramm 

einer Melodie aus fünf Tönen
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Erfahrungsbericht

OP ohne Vollnarkose
oder beim Zweiten ist dann doch alles 
anders! Jeder CI Träger oder Interes-
sent kennt den Satz: „Das Ergebnis 
der CI-OP kann man nicht vorher-
sagen. Jeder Patient ist anders, das 
hängt von ihrer Hörbiografie ab...“ 
Mittlerweile kann ich ergänzen, dass 
bei einem Patienten mit zwei CIs jede 
Seite völlig anders verlaufen kann.

Die Hörbiografie

Zu meiner Person. Bin 59 Jahre alt und 
arbeite als Krankenpfleger. Die letz-
ten zwanzig Jahre im OP und denke, 
dort werde ich auch bis zur Rente 
bleiben. Praktisch seit Beginn des 
Jahrtausends Hörgeräteträger. Hoch-
tonbetonte Innenohrschwerhörigkeit, 
wahrscheinlich erblich bedingt. Im 
Laufe der Jahre kamen noch einige 
Hörstürze beidseits dazu. Diese wa-
ren für mein Sprachverstehen nicht 
sehr förderlich. Mit Hörgeräten wur-
de ich die ersten Jahre nie so richtig 
glücklich, es kam nie zu einem für 
mich guten Sprachverständnis. 2013 
ging es für mich zumindest gedanklich 
ein großes Stück hörtechnisch voran. 
Nach einem erneuten Hörsturz mit 
massivem Hörverlust machte ich eine 
Reha in der Kaiserklinik Bad Nauheim. 
Dort hatte ich das Glück an einer Stu-
die teilnehmen zu können. Sinn der der 
Studie war: Kann man mit gezieltem 
Hörtraining auch Hörgeräteträger zu 
mehr Sprachverständnis verhelfen? 
Ich erhielt mehrmals täglich Hörtrai-
ning u. a. in Gruppen mit CI Trägern. So 
hatte ich zum ersten mal Kontakt mit 
dieser Technik und konnte sehen wie 
gut die Technik funktioniert. Gleich-
zeitig bekam ich aber auch mit, dass 
ohne individuelles Hörtraining nicht 
viel passiert. Sprich, auch zu Hause 
regelmäßig trainieren und üben.

Mein Sprachverstehen sank im Laufe 
der kommenden Jahre zusehend. Im 
Oktober 2017 hatte ich meinen Termin 
im Hörzentrum der MHH. Ich war ein 
Kandidat zunächst für eine einseitige 
Versorgung. Es mussten noch einige 
Untersuchungen gemacht werden. 

Als diese so weit erfolgt waren, be-
kam ich einen OP Termin. Am 30. Mai 
wurde ich stationär aufgenommen. 
Am selben und dem folgenden Tag 
wurden die abschließenden Untersu-
chungen gemacht. Am Vorabend der 
OP sprach ich mit Prof. Lenarz und er 
erklärte mir die Befunde. Mittlerwei-
le war auch das andere Ohr „ein CI“ 
Ohr geworden. Er schloss mit dem 
Satz: „Sie können sich jetzt entschei-
den, welches Ohr wir morgen zuerst 
implantieren.“ Ich entschloss mich zu-
nächst für die linke Seite.

Die OP am Folgetag wurde normal in 
Vollnarkose gemacht. Aufgrund ande-
rer Erkrankungen hatte ich eine län-
gere Überwachungszeit. Am nächsten 
Tag kam ich zurück auf mein Zimmer. 
Mir ging es sehr gut. Keinerlei nen-
nenswerte Beschwerden. Ich genoss, 
dass alles so gut geklappt hat, war froh 
und glücklich. In der Folgezeit stellten 
sich zu Hause einige Wundheilungs-
störungen ein, die aber im Nachhinein 
kaum oder keine Probleme machten.

Die Anpassung beginnt

Mit großer Spannung fuhr ich zur  
Erstanpassung. Bei mir war ein EAS CI 
(Hybrid CI) geplant. Ich hatte mich für 
das Sonnet von MED-EL entschieden. 
Montagnachmittag um 15:30 Uhr ging 
es los. Ich hörte eigentlich nur die be-
rühmte Micky Maus. Nach zwanzig bis 
dreißig Minuten wurden die Stimmen 
zunehmend klarer. Nach zwei Stun-
den habe ich mein Hörgerät auf der 
anderen Seite herausgenommen und 
den Rest der Anpassungswoche kaum 
getragen. In ruhiger Umgebung hatte 
ich schon ein recht gutes Sprachver-
ständnis. In der Folgezeit entwickelte 
sich mein Sprachverständnis glück-
licherweise in die richtige Richtung 
weiter. Ursprünglich wollte ich die 
zweite Seite im ersten Quartal 2019 
implantieren lassen. Aber eine ande-
re OP samt Reha durchkreuzte meine 
Planung.
Im Juli 19 hatte ich meinen Zwölfmo-
natstermin. Am Tag zuvor hatte ich 

auf meinem CI Ohr einen Hörsturz 
und mein Restgehör hat sich verab-
schiedet. Im Gegensatz zu früheren 
Hörstürzen konnte ich eine interes-
sante Erfahrung machen, während der 
ganzen Zeit konnte ich gut hören und 
verstehen. In der erste Phase, Hypera-
kusis, war alles „fürchterlich“ laut, aber 
ich hatte ein gutes Sprachverständnis. 
Zweite Phase war alles relativ leise, 
leiser als sonst. Wahrscheinlich hätte 
ich ohne CI gar nichts mehr gehört. 
Mit CI habe ich aber nach wie vor al-
les verstanden. Es klang halt alles ein 
wenig anders durch den Wegfall der 
akustischen Komponente. Tags drauf 
programmierte der Techniker, Herr 
Rothmann, meinen SP um. Zwei Pro-
gramme für die neue Situation ohne 
EAS und zwei Programme falls das 
Restgehör wiederkommt. Gleichzeitig 
hatte ich im Sekretariat um einen OP- 
Termin für die zweite Seite gebeten.

 Das zweite CI 

Am 16. September war die stationäre 
Aufnahme für die zweite Seite. Alle 
Voruntersuchungen waren ja schon 
gemacht. Es war ein entspannter Tag. 
Aufnahmegespräch, Blutentnahme, 
Aufklärungsgespräch und Technik-
gespräch. Nach meinen guten Erfah-
rungen hatte ich mich wieder für das 
MED-EL SONNET entschieden. Mittler-
weile das Nachfolgemodell SONNET 2. 
Für den folgenden Tag war die OP vor-
gesehen. Aufgrund von einigen Vor-
erkrankungen habe ich mich für eine 
OP in Lokalanästhesie entschieden. 
Am nächsten morgen wurde ich zur 
OP gebracht. Mein CI durfte ich mit-
nehmen. Es wäre sonst wohl schwie-
rig geworden, waren meine Gedan-
ken. Aber ich wurde eines Besseren 
belehrt. Zunächst wurde ich sehr 
freundlich vom OP-Personal begrüßt. 
Ich fühlte mich gleich wie zu Hause. 
Gegen neun wurde ich in den OP-Saal 
geschoben. Dort begrüßte mich Frau 
Dr. Willenborg, die Prof. Lenarz an 
diesem Morgen assistierte. Zunächst 
wurde ich gelagert. Das Team um Frau 
Dr. Willenborg ging sehr umsichtig vor. 

...mit dem Zweiten hört man deutlich besser, 
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leisten, d. h. die große Mehrzahl hör-
geschädigter Kinder und Erwachsener 
hatte weder ein gut funktionierendes 
Hörgerät, noch die Chance durch das 
CI hören, sprechen und kommunizie-
ren zu können.

An dieser Situation setzte die Arbeit 
des Fördervereins an. Durch Spen-
denaufrufe nicht mehr benötigter 
Hörgeräte in Zeitungen, über Hörgerä-
teakustiker und Sammlung von Hörge-
räten in Selbsthilfegruppen ertaubter 

Verschiedenes

20 Jahre Hilfen für implantierte  
Kinder und Erwachsene  in Russland

Unterstützung der Familie des taubblinden Andrej aus Volschow. 

Quelle: Natlalia Andruschenko

Savva nach der Implantation in St. Peters-

burg. Quelle: Frau Melnikova

Spende eines Sprachprozessors für den 

gehörlosen Artur in St. Petersburg. 

Quelle: Irina Jann

Im Jahre 2001 wurde der Förderverein 
„Nikita kann wieder hören“ gegrün-
det, der sich zur Aufgabe gemacht 
hat, behinderten Kindern in Russland 
in ihrer oft schwierigen Lebenssitu-
ation zu helfen. Der Vorsitzende des 
Fördervereins, Prof. Dr. Jann, war als 
Landesvorsitzender des Berufsver-
bandes Deutscher Hörgeschädigten-
pädagogen
seit 194 auf Einladung russischer 
Schulen in Moskau und St. Petersburg  
und konnte sich vor Ort ein Bild davon 
machen, dass Kinder in Kindergärten 
und Schulen keine Hörgeräte hatten,  
die Diagnose Hörschädigung oft erst 
sehr spät gestellt wurde, die Eltern 
nicht darüber informiert wurden, wie 
sie ihre Kinder fördern können. Ein 
Problem in Russland war und ist noch, 
dass es keine Krankenkassen gibt, die 
Hörgeräte und Implantate bezahlen,  
mit schwerwiegenden Folgen für das 
Berufs- und Alltagsleben betroffener 
Erwachsener.
Während Implantationen in Deutsch-
land in dieser Zeit bereits  flächen-
deckend  durchgeführt wurden, 
konnten sich nur begüterte Russen 
im westeuropäischen Ausland auf 
private Rechnung eine Implantation 

Erwachsener konnten bisher rund 
1500 Hörgeräte gesammelt und an 
Kliniken in Großstätten wie Moskau, 
St. Petersburg, Wolgograd und Sot-
schi gebracht werden. Dort werden 
sie kostenlos angepasst  und hörge-
schädigten Patienten zur Verfügung 
gestellt. Ergänzend zu dieser materi-
ellen Hilfe informierte der Vereinsvor-
sitzende in Vorlesungen an russischen 
Universitäten und mit Artikeln in Fach-
zeitschriften sowie durch Buchveröf-
fentlichungen mit russischen Kollegen  
an Kindergärten und Schulen sowie in 
Seminaren bei Elterngruppen über die 
Notwendigkeit von Hörhilfen bereits in 
früher Kindheit.

Die Arbeit des Förder- 
vereins trägt Früchte

Seit der Vereinsgründung widmete 
sich der Förderverein verstärkt dem 
Thema Bekanntmachen des CI in Rus-
sland. Ein russischer Arzt aus St. Pe-
tersburg wurde zum Erlernen der Im-
plantationstechnik an die Würzburger 
Klinik eingeladen, 2004 veranstaltete 
die HNO-Klinik in St. Petersburg einen 
großen Kongress, in dem der Förder-
verein die große Bedeutung des CIs für 
hörgeschädigte Kinder und ertaubte 
Erwachsene darstellen konnte. Eine 
große Werbung für die Verbreitung 
des CIs in Russland war die Implanta-


