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Diese Ausgabe der Ci-Impulse beschäftigt 
sich mit…nein, nicht mit Corona, sondern 
mit technischen Hilfsmitteln! Sehr anschau-
lich wird von den 4 CI-Herstellern aufge-
zeigt, welche Möglichkeiten die jeweiligen 
Systeme für welche Hörsituationen ermög-
lichen. Auch wird technisches Zubehör von 
erfahrenen Anbietern vorgestellt, die sich 
mit dem Thema CI und Hilfsmittel sehr gut 
auskennen.

Für den Hersteller MED-EL besteht im No-
vember diesen Jahres die Gelegenheit, sich 
auf unserem Technikseminar praktisch mit 
den Möglichkeiten auseinanderzusetzen 
und diese auszuprobieren. Informationen 
dazu und das Anmeldeformular sind in die-
ser Ausgabe enthalten.  

Des Weiteren gibt es spannende Artikel zu 
neuen Entwicklungen wie optogenetischen 
Cochlea-Implantaten, Stammzellforschung 
und dem Einfluss von objektiven Messme-
thoden auf das Sprachverständnis. Immer 
wieder gerne gelesen findet sich auch ein 
Erfahrungsbericht in der neuen Ausgabe, 
sowie ein Bericht über vergleichende Ergeb-
nisse der Kinderversorgung mit CI, deren 
Rehabilitation im Cochlear Implant Centrum 
Wilhelm Hirte und die Geschichte dessel-
ben.
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lassen, ebenso müssen wir die Generalver-
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Wir bedauern dies sehr, aber Gesundheit 
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Ergänzend zu seinen Cochlea-Implan-
tat-(CI-) Systemen bietet Cochlear eine 
breite Palette an technischen Hilfsmit-
teln und Zubehör. Hier ein kleiner Über-
blick über die wichtigsten Lösungen:

1. Cochlear™ True  
Wireless™ Portfolio

Das Cochlear™ True Wireless™ Port-
folio kann für Soundprozessoren ab 
Cochlear Nucleus® 6 verwendet wer-
den und dazu beitragen, in vielen all-
täglichen, akustisch herausfordernden 
Situationen ein besseres Sprachver-
stehen und komfortableres Hören zu 
bieten. Alle Zubehörkomponenten 
arbeiten auf Basis der 2,4-GHz-Funk-
technologie. Zum Portfolio zählen:

1.1 Der Cochlear Wireless TV 
Streamer (Audio Transmitter)

Er überträgt den Ton in Stereo von 
TV und Audio-Geräten direkt auf die 
Soundprozessoren. CI-Träger können 
die gewünschte Lautstärke einstellen 
und ihre Lieblingssendung genießen, 
ohne andere zu stören. Ebenso ist es 

möglich, neben dem TV-Ton auch den 
Gesprächen im Raum zu folgen. Die 
kabellose Übertragung reicht bis zu 
sieben Meter und sichert volle Bewe-
gungsfreiheit; man kann jederzeit um-
hergehen oder den Raum verlassen. 
Die Installation ist denkbar einfach. Es 
wird einmalig synchronisiert, mehr ist 
nicht zu tun. Mit jedem TV-Streamer 

Cochlear: Technische Hilfsmittel 
und Zubehör für Cochlea-Implantate

Technische Hilfsmittel

Manchmal braucht es nur eine gute Idee und eine geschickte Hand: So hat unsere Ärztliche Leiterin im Deutschen 
HörZentrum, Frau Prof. Lesinski-Schiedat, kurzerhand einen Mundschutz hergestellt, der unseren hörbeeinträchtigten 
Patienten auch bei Corona-Schutz das Lippenlesen in der Kommunikation ermöglicht. 

Unsere Bastelanleitung ist sehr einfach - alle Zutaten hier im Bild: Wir haben eine A-4 Dokumenten-Folie genommen 
(die ohne Einheftlöcher sind recht stabil und schön durchsichtig, das Blatt Papier soll nur das Erkennen hier erleichtern) 
und passend zugeschnitten (ca 17x17cm, je nach individueller Gesichtsgröße). Oben als Nasenbügel kann man ein Stück 
Pfeifenreiniger aus dem Bastelladen einkleben (oder mit einem Tacker befestigen, dabei natürlich die spitzen Enden 
nach außen zeigen lassen) oder von den Sammelmappen diese Haltestreifen (muss dann aus Metall sein, damit es sich 
biegen lässt). Dann mit dem Locher an den Seiten jeweils zwei Löcher machen und dort das Gummiband verknoten, 

das dann hinter die Ohren kommt. Fer-
tig! Reinigen geht dann in der Tat ganz 
einfach mit Flächendesinfektionsmittel, 
die Folie hält auch Nagellackentferner 
aus ohne stumpf dabei zu werden (schon 
ausprobiert :-) ). Bitte beachten Sie, dass 
es sich hierbei nicht um ein Medizinpro-
dukt, sondern um eine Community-Mas-
ke handelt, die eine Lippenlesen-unter-
stützte Kommunikation erlaubt.

Daniela Beyer (Text und Bilder) 
Öffentlichkeitsarbeit HNO-Klinik der MHH

Einfache Maske mit Lippenlesemöglichkeit
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Gutes Hören ist wichtig, um den per-
sönlichen Alltag ohne größere Schwie-
rigkeiten meistern zu können. Speziell 
für Menschen mit Hörminderung gibt 
es jedoch unterschiedlichste Hörsitua-
tionen, in denen das Hören schwierig 
und mit größeren Anstrengungen ver-
bunden ist. Gerade beim Hören im Stör-
geräusch oder über Distanz stellt dies 
eine besondere Herausforderung dar.
In den letzten Jahren hat sich im Be-
reich drahtloses CI-Zubehör im Markt 
viel getan, um diese Herausforde-
rungen für CI- und Hörgeräteträger zu 
vereinfachen.   
Der CI-Hersteller Advanced Bionics 
bietet hierfür weitreichende Lösungen 
an. Neben den eigenen Forschungs-
zentren hat Advanced Bionics, als Teil 
der Sonova Gruppe, auch Zugriff auf 
weitere wegweisende Entwicklungen 
im Bereich der Hörtechnologie. 
Insbesondere die Zusammenarbeit 
mit der Schwesterfirma Phonak, dem 
Marktführer im Bereich Hörsysteme, 
trägt zur Weiterentwicklung von Ad-
vanced Bionics CI-Prozessoren und de-
ren Zubehör bei. 
Der aktuelle NaídaTM CI Q90 Prozes-
sor bietet vier unterschiedliche Über-
tragungswege an, um mit einer Vielzahl 
von unterschiedlichem Zubehör ver-
bunden zu werden.

Die T-Spule: Diese ist bereits im Pro-
zessor integriert. Dabei handelt es sich 
um eine zuverlässige und bewährte 
Technik, durch die eine direkt Verbin-
dung des CIs mit Induktionsschleifen-
systemen und Telefonen ermöglicht 
wird. 

Induktionsschleifen findet man häufig 
in öffentlichen Gebäuden wie Veran-
staltungshallen, Kirchen oder Museen.

HiBAN: Eine von AB/Phonak eigens 
entwickelte Technologie. Hiermit kann 
der Prozessor drahtlos mit speziell da-
für vorgesehenen Geräten verbunden 
werden. Der HiBAN-Klassiker ist der 
ComPilot. Er wird als Fernbedienung 
für den CI-Prozessor verwendet, dient 
aber auch als Schnittstelle für nahezu 
alle am Markt verfügbaren Bluetooth-, 
Drei-Pin- und Klinkenstecker-Zubehör-

geräte uvm. Besitzer eines RogerX-
Empfängers können diesen ebenfalls 
zusammen mit dem ComPilot nutzen. 

Das Phonak DECT-Telefon ist eine 
weitere Möglichkeit zum einfachen Te-
lefonieren mit einem CI. Es ist ideal für 
zu Hause oder fürs Büro geeignet und 
verbindet sich automatisch bei Annä-
herung an den Prozessor. Dies ist auch 
mit zwei CI-Prozessoren, im Falle einer 
beidseitigen Versorgung, möglich. Men-
schen ohne Hörverlust können dieses 
Telefon ebenfalls ganz normal nutzen.

Grenzen überwinden – Optimierung 
der CI-Hörleistung durch passendes 
Zubehör 
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Bei MED-EL ist weniger mehr

Beim österreichischen CI-Hersteller 
MED-EL ist man stolz darauf, dass CI-
Nutzer*innen, die mit den aktuelleren 
Generationen der Audioprozessoren 
SONNET 2 bzw. SONNET versorgt sind, 
im Alltag nur selten Hilfsmittel und Zu-
behör benötigen, da sie selbst in lau-
ten Hörumgebungen meist ein gutes 
Sprachverstehen genießen. Auch die 
Verbindung zu den vielfach genutzten 
Smartphones, die aus dem Leben 
vieler Menschen gar nicht mehr weg-
zudenken sind, ist für MED-EL Nutzer 
selbstverständlich.
„Mit dem SONNET 2, unserem neuesten 
Audioprozessor für Cochlea-Implan-
tate, erleben unsere CI-Nutzer*innen 
weitere Erleichterungen im Bereich 
Sprachverstehen und Höranstrengung 
insbesondere in anspruchsvollen Hö-
rumgebungen. Der SONNET 2 ist mit 
einer Adaptiven Intelligenz (AI) aus-
gestattet, welche bei Bedarf automa-
tisch Funktionen in der Signalvorver-
arbeitung aktiviert, die das individuelle 
Hörergebnis signifikant steigern. Zwei 
dieser Funktionen konzentrieren sich 
auf die Unterdrückung von stationären 
Hintergrundgeräuschen, wie z. B. Stra-
ßenlärm, Ventilatorrauschen oder Ra-
senmäherlärm sowie von plötzlichen 
kurz auftretenden Störlärm, wie z. B. 
Geschirrklappern. Gerade diese Funk-
tionen reduzieren die Höranstrengung 

für die CI-Nutzerinnen und Nutzer er-
heblich. Diese sogenannte „künstliche 
Intelligenz“ kann natürlich je nach 
Wunsch für jedes Programm aktiviert 
oder deaktiviert werden. In einigen Si-
tuationen ist es jedoch von Vorteil noch 
auf weitere „kleine“ Helfer zurückgrei-
fen zu können“, sagt Tobias Einberger, 
Produktmanager für Cochlea-Implan-
tate bei der MED-EL Elektromedizi-
nische Geräte Deutschland GmbH.

Attraktives und innova-
tives Zubehör

Der AudioLink – Drei Funktionen 
in einem Gerät: Musik-/TV-Strea-
ming, Telefonieren und kabel-
loses Mikrofon

Der SONNET 2 lässt sich mittels 
Bluetooth und dem neuen und äußerst 
benutzerfreundlichem AudioLink mit 
Smartphones und Tablets verbinden. 
So können Nutzer entspannt telefo-
nieren oder skypen ohne ihr Telefon 
in der Hand halten zu müssen. Musik 
lässt sich über den AudioLink direkt in 
den Prozessor streamen, für bilateral 
versorgte CI-Nutzer natürlich in Ste-
reo. Für TV gibt es sogar eine eigene 
Docking-Station. Besonders beliebt 
bei den Nutzern ist der AudioLink 

auch als kabelloses Mikrofon. Egal ob 
bei Vorträgen, in Gruppensituationen, 
mit Arbeitskollegen oder beim Fami-
lienessen – alle Anwesenden lassen 
sich dadurch mühelos verstehen.

Die neue Fernbedienung FineTu-
ner Echo und die Smartphone App 
AudioKey (für iOS und Android) 
Die Nutzer entscheiden selbst, wie 
sie ihre Einstellungen an ihrem Au-
dioprozessor ändern wollen: ob mit 
dem FineTuner Echo, der neuen Fern-
bedienung mit E-Ink-Display, den man 
auch im Sonnenlicht lesen kann oder 
der Smartphone-App AudioKey. Mit 
der App lassen sich aber nicht nur die 
Einstellungen des Prozessors intuitiv 
und leicht bedienen und Nutzerst-
statistiken verfolgen, sie hilft im Falle 
des Falles sogar den SONNET 2 wie-
derzufinden und Eltern die Prozessor-
Einstellungen ihres Kindes zu überwa-
chen.

„my MED-EL“: die neue  
Online Plattform 

„myMED-EL“ ist eine neue Online 
Plattform für MED-EL Kunden. Im er-
sten Schritt wurde zunächst den Kli-
nikern Zugang zu dieser Plattform 
gewährt. Doch schrittweise soll aus 

SONNET 2 Nutzerin mit dem AudioLink – Musik-Streaming und vieles mehr © MED-EL

Das 3-in-1-Streaming-Tool AudioLink, die 

Smartphone-App AudioKey und die neue 

Fernbedienung FineTuner Echo © MED-EL
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Oticon Medical launcht Streamer 
XM für Neuro 2 Soundprozessor

Zahlreiche Möglichkeiten sich zu 
verbinden
Telefonanrufe, Video-Chats, Fernseh-
sendungen, der Lieblingssong oder die 
Stimme eines Lehrers: Mit dem neuen 
Oticon Medical Streamer XM öffnet 
der dänische Hersteller Oticon Medi-
cal den Nutzern des Neuro 2 Sound-

prozessors die Welt der Konnektivität. 
Dank des Streamers XM lassen sich 
verschiedenste Audiosignale direkt 
auf das Cochlea-Implantat übertra-
gen. 

Einfache Bedienbarkeit
Der Streamer XM verfügt über drei 
Tasten, worüber sich das Gerät mit 
Telefon, Fernsehgerät oder Mikrofon 
verbindet. Somit ist der Streamer XM 
auch mit den ConnectLine Zubehör-
produkten: Phoneadapter 2.0, TV-Ad-
apter 2.0 und Mikrofon kompatibel. 
Einfach um den Hals getragen, wird 
der Streamer zum persönlichen Head-
set, was z. B. auch bei Autofahrten 
sehr nützlich ist und zusätzlich für 
freie Hände sorgt.

ConnectLine App ermöglicht 
Steuerung über das Smartphone
Der Oticon Medical Streamer XM 
ist multifunktional einsetzbar: Dank 
der 2,4-GHz-Bluetooth-Technologie 
verbindet er sich praktisch mit allen 
Bluetooth®-Geräten – einschließlich 

iPhone®, iPad® und iPod touch® 
sowie Android™-Mobiltelefonen und 
Tablets. Zudem lässt sich das so zuge-
schaltete Smartphone über die ei-
gens entwickelte ConnectLine App als 
Fernbedienung des Neuro 2 Sound-
prozessors nutzen. Ganz einfach und 
bequem können Programme gewech-
selt, die Lautstärke reguliert oder auch 
Umgebungsgeräusche stummge-
schaltet werden – eine echte Erleich-
terung des Alltags. Mit nur wenigen 
Wisch- und Tippbewegungen erlaubt 
die App, die Lautstärke anzupassen, 
die Programme auf dem Soundpro-
zessor zu wechseln, zwischen Klän-
gen wie Fernsehen und Musik umzu-
schalten und die Geräusche um den 
Nutzer herum stummzuschalten. Die 
ConnectLine App kann kostenlos im 
App Store® und auf Google Play™ he-
runtergeladen werden. 

Apple, das Apple-Logo, iPhone, iPad und iPod 

touch sind Marken von Apple Inc., die in den USA 

und anderen Ländern eingetragen sind. Der App 

Store ist eine Dienstleistungsmarke von Apple 

Inc. Android Google Play und das Google Play-

Logo sind Marken von Google Inc.

Persönliche Fernbedienung
Der Streamer kann auch direkt als Fern-
bedienung für den Neuro 2 Soundpro-
zessor genutzt werden und bietet so
eine alternative Möglichkeit, um von 
einem Programm zum anderen zu 
wechseln, die Lautstärke zu regulieren 
oder Umgebungsgeräusche stummzu-
schalten.

Mobiltelefon
Mithilfe der Bluetooth-Technologie und 
dem Streamer XM können Anrufe vom 
Mobiltelefon an den Neuro 2
Soundprozessor übertragen werden. 
Anrufe können auf dem Telefon oder 
direkt über den Streamer getätigt wer-
den. Da der Streamer die Stimme er-
fasst und überträgt, braucht das Mo-
biltelefon nicht an den Mund gehalten 
zu werden. Mit dem Streamer werden 
Mobiltelefongespräche kabellos an 

den Neuro 2 Soundprozessor übertra-
gen, damit auch im Auto freihändiges 
Telefonieren möglich ist. 

Videoanrufe
Über Mobiltelefon, Tablet oder Com-
puter können Videoanrufe getätigt 
werden, der Klang wird über den
Streamer direkt an den Soundprozes-
sor übertragen.

Musik und Audio hören 
Der Streamer kann mit einer Vielzahl 
von Unterhaltungs-Apps auf dem 
Smartphone und Tablet verbunden 
werden. Zusätzlich ist ein direktes 
Streaming vom Computer möglich, um 
Musik, Hörbücher und andere Audio-
quellen über den Soundprozessor zu 
hören.

Festnetztelefon 
Der ConnectLine Phone Adapter 2.0 
wird mit einem Festnetztelefon ver-
bunden und verwandelt den Sound-
prozessor in ein kabelloses Headset. 

Zur Annahme eines Anrufs einfach 
eine Taste auf dem Streamer oder in 
der ConnectLine App drücken. Das 
physische Annehmen eines Anrufs ge-
hört der Vergangenheit an. 		

Fernsehen
Der ConnectLine TV Adapter 2.0 stellt 
eine kabellose Verbindung zwischen 
Fernsehgerät und Streamer her, um 
Klänge an den Soundprozessor zu 
übertragen. Dadurch wird der Sound-
prozessor zu einem persönlichen 

ConnectLine TV Adapter 2.0

Phone Adapter 2.0
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In beruflichen Situationen kommt 
es nahezu immer auf gutes Sprach-
verstehen an. Auch wenn CI-Träger 
im direkten Gespräch mit geringem 
Sprechabstand oft keine Probleme ha-
ben, ist das im täglichen Leben meist 
bedeutend schwieriger.  

Sprachverstehen unter un-
günstigen Bedingungen 

Drei Faktoren beeinflussen das Ver-
stehen von Sprache erheblich: Stör-
geräusche, der Abstand zum Spre-
cher und die Raumakustik, also der 
Nachhall im Raum. Zusammenfassen 
lassen sie sich im Zahlenwert des 
Nutzsignal-Störgeräusch-Abstands. 
Normalhörende Menschen können 
Sprache noch verstehen, wenn das 
Störgeräusch ca. 6 Dezibel lauter ist 
als die Sprache. Menschen mit Hör-
schädigung benötigen dagegen er-
heblich bessere Bedingungen. Für sie 
muss die Sprache 5 - 15 Dezibel lauter 
als das Störgeräusch sein. 

Schwierige Situationen sind zum Bei-
spiel:
• Besprechungen
  	 • an einem runden oder langen Tisch,
	 • an einer u-förmigen Tischanordnung
• Schulungen/Seminare
• Laute Umgebungen wie Produk-   
   tionshallen
• Telefongespräche

Wie kann das Sprachverste-
hen verbessert werden? 

Um Sprache in lauter Umgebung oder 
auf größere Entfernung verstehen zu 
können, reichen Hörgeräte oder Coch-
lea-Implantatsysteme allein nicht aus. 
Die Sprache muss nah beim Sprecher 
aufgenommen und verlustlos zum 
hörgeschädigten Menschen übertra-
gen werden. Dadurch lässt sich ein er-

Technik für gutes  
Sprachverstehen im Beruf

heblich verbessertes Sprachverstehen 
erreichen.1 Diese Aufgabe kann von 
modernen Konferenzmikrofonen auch 
ohne die Mitarbeit der Gesprächspart-
ner erstaunlich gut gelöst werden. 

Das Phonak Roger System
Anders als bei den früheren „echten“ 
FM-Anlagen, bei denen die Übertra-
gung analog per frequenzmoduliertem 
HF-Signal erfolgte und mit einfachsten 
Mitteln abhörbar war, sind digitale 
Hörübertragungsanlagen weitgehend 
abhörsicher. Das war schon beim di-
gital übertragenden Comfort Audio 
Digisystem der Fall, das in diesem 
Jahr aber komplett vom Markt genom-
men wird. Das Phonak Roger System 
sendet das Signal in kleinen, digitalen 
Informationspaketen. Dabei ist es 
nur möglich, die Pakete mit einem 
Roger Empfänger zu empfangen und 
zu entschlüsseln, wenn vorher die 
Kopplungsinformation im „Connect“-
Vorgang aus dem Roger Sender über-
tragen worden ist. Mit etwas Vorsicht 
ist damit die Abhörsicherheit gege-
ben.
Ein weiterer Vorteil der digitalen Über-
tragung ist die Möglichkeit, mehrere 
Mikrofone zu einem System zu zu-
sammenzufassen, zum Beispiel für 
große Besprechungen. Die Phonak 
Roger Konferenzmikrofone sind durch 
ein Mikrofonarray und eine integrierte 
Richtungserkennung für Sprache in der 
Lage, die Richtung eines Sprechers zu 
ermitteln und eine Richtmikrofonwir-
kung genau dorthin zu aktivieren.

Roger Select
Der Roger Select (Abb. 1) ist ein univer-
selles Mikrofon, das einem Sprecher 
umgehängt oder mit einem Magnet-

clip angesteckt werden kann. Wird 
der Roger Select auf den Tisch gelegt, 
kann er als einzelnes Konferenzmikro-
fon für einen kleinen Konferenztisch 
verwendet werden (Abb. 2). Dabei 
besteht sogar die Möglichkeit, einzel-
ne Bereiche per Tastendruck aus der 
Spracherkennung auszuschießen. Das 
kann sinnvoll sein, wenn es zu „Ne-
bengesprächen“ am Tisch kommt, 
was allerdings eher im privaten Be-
reich (Kaffeekränzchen) der Fall sein 
sollte. Zusätzlich ist er Bluetooth-fähig 
und ermöglicht das Telefonieren über 
geeignete Telefone bzw. Systemtele-
fone mit einer Bluetooth-Erweiterung.

Table Mic II
Das Table Mic II (Abb. 3) ist ein Kon-
ferenzmikrofon, das auf den Tisch 
gelegt wird.  Es können bei großen 
Besprechungen bis zu zehn Geräte 
zusammen verwendet werden (Abb. 
4). Das Table Mic ist mit einer Fernbe-
dienung ausgestattet, mit der seine 
akustische Reichweite verändert und 
mit der es stumm geschaltet werden 

Abb. 1: Phonak Roger Select 

Abb. 2:  Für kleine Tischbesprechungen 

kann der Roger Select als Tischmikrofon 

verwendet werden. Dafür wird er in die 

Mitte des Tisches gelegt. Er fokussiert sei-

ne Richtwirkung dann sprachgesteuert auf 

den jeweiligen Sprecher. 

Abb. 3: Phonak Roger Table Mic

Technische Hilfsmittel
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Tiermodel-Elektrode mit mehrlagiger Beschichtung aus innerem, Stammzellen-enthal-

tenem und äußerem, isolierendem Alginat.

Der Erfolg 
eines Coch-
lea-Implan-
tats (CI), 
der Stan-
dardthera-
pie für Pa-
tienten mit 
s c h w e r e m 
bis hochgra-
digem sen-
sorineuralen 
Hörverlust, 
hängt von 
der Anzahl und Erregbarkeit der Spiral-
ganglienneurone (SGN) ab. Bestimmte 
Wachstumsfaktoren wie brain-deri-
ved neurotrophic factor (BDNF) haben 
eine schützende Wirkung auf SGN und 
sollten dauerhaft angewendet wer-
den, um das Überleben der Neurone 
ein Leben lang zu gewährleisten. 

Arbeit zum Schutz  
der Neurone

Die Arbeitsgruppe „Pharmakotherapie 
des Innenohres“ um Frau PD Dr. Ve-
rena Scheper von der HNO-Klinik der 
Medizinischen Hochschule Hannover 
hat nun in einem von der Deutschen 
Forschungsgemeinschaft geförderten 
Projekt zeigen können, dass eine chro-
nische Applikation von BDNF mittels 
genetisch modifizierter mesenchy-
maler Stammzellen möglich ist und zu 
einem Schutz der Neurone vor Dege-
neration führt. 
Zunächst wurden Stammzellen durch 
Frau Professor Andrea Hoffmann, Un-
fallchirurgie der MHH, so modifiziert, 
dass sie erhöhte Mengen BDNF pro-
duzieren. Die Forschergruppe konnte 

in Zellkulturexperimenten zeigen, dass 
diese Stammzellen besser geeignet 
sind Neurone vor Degeneration zu 
schützen, als native, also nicht modi-
fizierte Stammzellen. Um die Stamm-
zellen im Patienten vor dem Immun-
system des Empfängers zu schützen 
und ihre unkontrollierte Migration zu 
verhindern, entwickelte die Gruppe 
zusammen mit dem Fraunhofer IBMT, 
St. Ingbert, Dr. Gepp ein Verfahren zur 
Beschichtung der CI-Elektrode mit 
einem ultrahochviskösen Alginat, das 
die Stammzellen enthielt. Zusätzlich 
zeigte sich, dass die Insertionskräfte, 
die bei einer CI-Implantation aufge-
wandt werden müssen, im Versuch 
in einem Cochlea-Model durch die 
Alginatbeschichtung im Vergleich zu 

einem nicht beschichteten Implantat 
massiv reduziert wurden (Kooperation 
mit der AG von Dr. Thomas Rau, HNO 
der MHH). 
Im Tiermodell bewirkte das beschich-
tete Implantat ein signifikant verbes-
sertes Überleben der SGN. Negative 
Auswirkungen wie ein Abwandern der 
Stammzellen, Impedanzerhöhung oder 
vermehrte Abkapselung des Implantats 
konnten nicht beobachtet werden.

Die Ergebnisse sind  
vielversprechend

Es sind noch einige Fragen auf Ebene 
der Grundlagenforschung zu klären, 
bevor dieser Ansatz den Weg zum Pa-
tienten finden kann. Aber die Ergeb-
nisse sind sehr vielversprechend und 
die Forscher werden diesen Ansatz in 
kommenden Projekten weiter verfol-
gen. 

PD Dr. med. vet. Verena Scheper 
(Text)
Leiterin AG Pharmakologie des Innen-
ohres, HNO-Klinik der MHH
MHH (Fotos)

Stammzelltherapie als Langzeit-
Schutz der Neurone im Innenohr 

PD Dr. med. vet. Verena 

Scheper
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www.hcig.de

HCIG-Mitglieder können alle Ausgaben  
der Ci-Impulse noch einmal im Mitglieder- 
bereich der HCIG-Homepage nachlesen.

Schon gewusst?
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Tinnitus ist ein vom einzelnen Pati-
enten individuell wahrgenommenes, 
andauerndes Sausen, Klingeln oder 
Pfeifen. So die kurze Definition eines 
Phänomens von dem in Deutschland 
jeder Vierte betroffen ist – meist nur 
kurzfristig, viele aber auch dauerhaft. 
Insgesamt ist die Behandlung von Tin-
nitus eine komplexe Herausforderung. 
Eine neue Therapiemöglichkeit ist nun 
in Deutschland erhältlich. Diese setzt 
auf eine Neuromodulation: das Sy-
stem „Lenire“.

Unterschieden wird zwischen objek-
tivem und subjektivem Tinnitus, wobei 
nur der objektive Tinnitus ein definitiv 
fassbares diagnostisches Ergebnis lie-
fert. Dieses wiederum ist Grundlage 
einer sich anschließenden, nachvoll-
ziehbaren Therapie – wenn auch diese 
nicht immer von den Betroffenen be-
gonnen wird. Meist ist der Grund dafür 
das Motto: Eine Therapie ist gefährlich 
und das Aushalten des Tinnitus relativ 
einfach.

Doch „Aushalten“ ist leichter gesagt 
als getan. In der Schule, bei der Ar-
beit, im Haushalt – überall sind wir 
von Geräuschen umgeben. Zusätz-
liche Geräusche aber behindern uns 
im Verstehen, stören unsere Ruhe und 
Konzentration. Wieso höre ich etwas 
und andere nicht? Ein ständiger aku-
stischer Begleiter, der keine Ursache 
zu haben scheint, kann sehr nerven-
zerrreibend sein. Dabei erscheint es 
dann fast eine Erlösung zu sein, wenn 
festgestellt wird, dass der Tinnitus aus 
den kranken Haar-Sinneszellen des In-
nenohres stammt und zeitgleich eine 
(nicht wahrgenommene) Hörminde-
rung besteht: Eine recht fassbare Zu-
ordnung – keine Ursache, denn auch 
diese ist bei einer Schwerhörigkeit 
schwer festzulegen.

Grundsätzlich muss aber eine Diffe-
rentialdiagnostik zu den möglichen 
Erkrankungen (meist ist das  Innenohr 
ursächlich betroffen) erfolgen. Erst 
sind wesentliche, schwerwiegende 

Ursachen für das Ohrgeräusch aus-
zuschließen, dann erst kann man sich 
der Kompensation des chronischen 
Tinnitus zuwenden.
Die schon seit vielen Jahren zur Ver-
fügung stehende Retraining-Therapie 
setzt auf die akustische Wahrneh-
mungsverschiebung mittels eines so-
genannten Noiser, der einen dem Tin-
nitus ähnlichen Ton erzeugt. Allerding 
ist der Lernprozess, den Tinnitus nicht 
wahrzunehmen, sehr komplex und 
gelingt nicht jedem Patienten.
Wenn therapeutische Ansätze über 
eine allein akustische Therapie wie 
dem Retraining zu keiner Besserung 
geführt haben oder der Patient das 
nicht wünscht, erscheint uns die 
Neuromodulation mit „Lenire“ in vie-
len Fällen eine sinnvolle Alternative. 
Hierbei wird eine bimodale neuronale 
Stimulation zur Kompensation und 
Reduktion des chronischen Tinnitus 
angewendet, um eine Chronifizierung 
im Sinne eines eigenständigen psychi-
atrischen Krankheitsbildes zu vermei-
den. Das nicht-invasive Sytem besteht 
aus drei Komponenten: Dem Steuer-
gerät, dem Tonguetip, der während 
der Therapiesitzung auf die Zunge ge-
legt wird und über winzige Elektroden 
milde Energieimpulse abgibt, sowie 
dem Bluetooth-Kopfhörer, der indivi-
dualisierte, auf die Hörschwellen der 

Patienten angepasste Töne abspielt. 
Wenige publizierte Studienergebnisse 
zeigen eine signifikante Wirksamkeit, 
da die Studienergebnisse erst seit kur-
zer Zeit zur Verfügung stehen.

Bei der Anwendung des bimodalen 
akustisch-somatosensorischen Stimu-
lationssystems kommt es zeitgleich 
zur Stimulation des fünften Hirnnervs 
(N. trigeminus) über eine elektrische 
diskrete Reizung an der Zungenspitze 
und einer akustischen Beschallung, 
die an die individuelle Hörminderung 
angepasst ist. Es wird zurzeit empfoh-
len die Stimulation täglich mindestens 
30 Minuten über einen Zeitraum von 
zwölf Wochen anzuwenden. 
Das Produkt „Lenire“ wurde erfolg-
reich in klinischen Studien getestet 
und weist eine CE-Kennzeichnung 
auf. Ein HNO-Arzt und ein Akustiker 
begleiten die Therapie und führen die 
Indikation, die Anwendung sowie die 
Verlaufsbeobachtung durch. 

Mehr Informationen unter https://ho-
ersys.de/de/lenire/  und im Deutschen 
HörZentrum Hannover.

Prof. Dr. med. Anke Lesinski-
Schiedat (Text) Ärztliche Leiterin 
Deutsches HörZentrum der HNO- 
Klinik an der MHH, MHH (Foto)

Neue Hoffnung bei der Therapie 
von Tinnitus – das System „Lenire“
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Abb. 1 Normales Hören und Hören mit elektrischen sowie zukünftigen optogenetischen Cochlea-Implantaten im Vergleich. Die jeweils 

aktivierten Bereiche sind schematisch in blau dargestellt. Copyright: Institut für Auditorische Neurowissenschaften, UMG.

Hochgradiger Hörverlust betrifft schät-
zungsweise 360 Mio. Menschen welt-
weit und wird mit zunehmendem Alter 
häufiger. Bei der häufigsten Form dem 
sogenannten sensorineuralen Hörver-
lust gehen den akustischen Schall wan-
delnde Haarsinneszellen, bislang un-
wiederbringlich, verloren. Der Verlust 
eines großen Anteils der Haarzellen 
kann bisher mit elektrischen Cochlea-
Implantaten (eCIs) behandelt werden. 
Die elektrischen CIs ermöglichen den 
meisten der etwa 700.000 Patienten 
ein Sprachverstehen ohne visuelle Hilfe 
und stellen damit die mit Abstand er-
folgreichste Neuroprothese dar. 
Um zu verstehen, warum es dennoch 
notwendig ist über fundamentale 
Verbesserungen der CIs nachzuden-
ken, muss man sich die grundlegende 
Funktionsweise der CIs anschauen. 
Elektrische CIs funktionieren indem sie 
mittels elektrischen Stroms, die nach 
Haarzellverlust noch verbleibenden, 
nachgeschalteten Hörnervenzellen di-
rekt anregen. Der elektrische Strom 
breitet sich in der Cochlea sehr weit 
aus, sodass im Gegensatz zum norma-
len Hören nicht nur ein kleiner Bereich 
der Cochlea aktiviert wird, sondern 
ein deutlich größerer (Abb. 1). Dieser 
Umstand führt zu einer geringeren 
Frequenzauflösung des Hörens mit 
elektrischen CI und bedingten Schwie-
rigkeiten beim Hören im Störgeräusch 
oder auch beim Musikerlebnis. Optoge-
netische Cochlea-Implantate – also die 
Idee den Hörnerven mit Licht anstelle 
von elektrischem Strom zu aktivie-

Auf dem Weg zu optogenetischen 
Cochlea-Implantaten

ren – versprechen hier eine deutliche 
bessere Frequenzauflösung, da Licht 
sehr viel besser als Strom fokussiert 
werden kann. Diese fundamentale Ver-
besserung der Frequenzauflösung der 
Versorgung mit CIs ist das Kernziel des 
Göttinger Cochlea-Optogenetik-For-
schungsprogramm unter Leitung von 
Prof. Tobias Moser (Abb. 0).

Aber was ist Optogenetik? Unter Opto-
genetik versteht man die Kombination 
der Kontrolle von zellulären Funktionen 
mittels Licht mit genetischen Metho-
den diese Lichtsteuerung zu ermögli-
chen. Da Nervenzellen normalerweise 
nicht auf Licht reagieren, müssen zur 
Entwicklung optogenetischer CIs Hör-
nervenzellen zunächst einmal lichtsen-

sitiv gemacht werden. Als „Lichtschal-
ter“ kommen hier Eiweiße zum Einsatz, 
die ursprünglich in Blaualgen gefunden 
wurden. Die Erbinformation dieser 
Lichtschalter wird über nicht krankma-
chende Viren – sogenannte adeno-as-
soziierte Viren – in die Hörnervenzellen 
eingebracht. Mit der Erbinformation 
stellen die Hörnervenzellen dann die 
Lichtschalter her und können dadurch 
mit Licht angeregt werden. Mit Hilfe 
geeigneter Lichtemitter in der Cochlea 
lassen sich dann verschiedene Bereiche 
in der Cochlea anregen. Als mögliche 
Technologie vorstellbar sind z.B. kleine 
Streifen mit einer Vielzahl von winzigen 
LEDs, welche statt der Elektrode in die 
Cochlea eingeführt werden. Die tech-
nologische Entwicklung für optische CIs 

Dr. Marcus Jeschke für das Göttinger Cochlea-Optogenetik-Forschungsprogramm

Dr. Marcus Jeschke Foto: Tilch, DPZ Prof. Tobias Moser, Foto: Boettcher- 

Gajewski, MPI BPC
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ist ein weiteres, äußerst spannendes 
Forschungsfeld, auf das hier aber nicht 
weiter eingegangen werden soll.
In Experimenten an Nagetieren konn-
ten wir bislang drei wesentliche Meilen-
steine erreichen. In einer ersten Studie 
konnten wir die generelle Machbarkeit 
der optogenetischen Manipulation von 
Hörnervenzellen und die erfolgreiche 
Anregung des Hörsystems bis hin zur 
Großhirnrinde, dem Ort der bewussten 
Wahrnehmung, nachweisen. Anhand 
von Verhaltensexperimenten gelang 
es uns dann zu zeigen, dass die op-
togenetische Stimulation der Cochlea 
tatsächlich wahrgenommen wird, also 
„Licht gehört werden kann“. Zuletzt 
konnten wir die angenommene höhere 
räumliche Selektivität der optogene-
tischen Stimulation im Vergleich zur in 

der Klinik verwendeten monopolaren 
elektrischen Stimulation, aber auch der 
bipolaren Stimulation demonstrieren. 
Hierzu haben wir die Anregungsbreite 
in der Cochlea bei normalen Hören und 
elektrischer sowie optischer Stimula-
tion anhand des aktivierten Bereichs 
einer Station der Hörbahn, dem inferi-
oren Colliculus, bestimmt (Abb. 2). Die 
Experimente nutzten aus, dass entlang 
der gesamten Hörbahn unterschied-
liche Tonhöhen an unterschiedlichen 
Orten der einzelnen Hörbahnstationen 
verarbeitet werden. Anhand der Ana-
lyse der angeregten Bereiche im infe-
rioren Colliculus kann man damit auf 
den angeregten Bereich in der Cochlea 
schließen. Die Auswertung der Daten 
ergab, dass die optische Stimulation 
in der Lage ist ähnlich fein die Cochlea 

anzuregen, wie dies beim normalen 
Hören der Fall ist. Im Unterschied hier-
zu haben wir nach elektrischer Stimu-
lation eine deutlich breitere Anregung 
beobachtet. 
Bevor aber klinische Studien durch-
geführt werden können, bleibt noch 
eine ganze Menge zu tun. Unter ande-
rem muss untersucht werden, ob die 
verwendeten Lichtschalter und Viren 
auch tatsächlich langfristig sicher sind 
und nicht z.B. zum Verlust von Hörner-
venzellen führen. Der Erhalt von Hör-
nervenzellen, insbesondere auch um 
mögliche, zukünftige Therapien nicht 
zu gefährden, stellt eine Hauptanfor-
derung an ein optogenetisches CI dar. 
Entscheidend für die klinische Über-
tragbarkeit ist auch, im Experiment 
Tiermodelle zu verwenden deren Im-
munsystem den menschlichen ähnlich 
ist. Wir Menschen haben sogenannte 
neutralisierende Antikörper gegen ade-
no-assozierte Viren; das sind Eiweiße, 
mit denen das Immunsystem bekann-
te, eindringende Viren aufspürt und 
letztlich unschädlich macht. Im Gegen-
satz zu Nagetieren haben auch nicht-
menschliche Primaten neutralisierende 
Antikörper gegen adeno-assoziierte Vi-
ren. Ob es also überhaupt gelingt Hör-
nervenzellen von Schwersthörigen 
und Tauben genetisch zu verändern, 
um „optogenetische Lichtschalter“ 
herzustellen, muss zunächst auch mit 
nicht-menschlichen Primaten getestet 
werden. Zusätzlich wollen wir unter-
suchen, ob die feinere Anregung der 
Cochlea auch für die Wahrnehmung 
und Kommunikation nutzbar ist. Des-
halb arbeiten wir mit Weißbüschelaf-
fen, die ihre Lautäußerungen sehr stark 
zur Kommunikation nutzen und dabei, 
ganz ähnlich wie wir, „Unterhaltungen“ 
führen. All diese Experimente bereiten 
wir gerade vor.
Auf dem Weg zu optogenetischen CIs 
beim Menschen liegt also noch ein 
gutes Stück intensiver Forschungsar-
beit vor uns. Jedoch sind die bislang 
erzielten Ergebnisse sehr vielverspre-
chend und lassen uns optimistisch in 
die nächsten Jahre gehen.

Abb. 2 Experimentelle Strategie zum Testen des durch Cochlea-Implantate angeregten Be-

reichs. A) Die schneckenförmige Cochlea verarbeitet unterschiedliche Tonhöhen (Frequenzen, 

farbig dargestellt) an verschiedenen Stellen, tiefe Frequenzen an der Spitze (Apex) und hohe 

Frequenzen an der Basis. Dieses Prinzip der Tonotopie setzt sich entlang der Hörbahn bis zur 

Großhirnrinde fort. Eine Schaltstation der Hörbahn ist der inferiore Colliculus in dem sich auf-

grund der Anordnung verschiedener Frequenzen sehr gut die aktivierten Bereiche nach Anre-

gung der Cochlea mittels Vielkanalelektroden (grau) messen lassen. B) bei normaler akustischer 

Stimulation mit einem Ton ist ein Teil des inferioren Colliculus aktiv (Falschfarbendarstellung, 

warme Farben stellen starke Aktivität dar). Mit ansteigender Lautstärke verbreitert sich dieser 

Bereich. Eine ähnliche Beobachtung ließ sich nach optischer Stimulation der Cochlea machen. 

Im Kontrast hierzu war nach elektrischer Cochleastimulation ein sehr großer Teil des inferioren 

Colliculus aktiv. Übertragen auf die Cochlea bedeutet dies, dass bei einer bestimmten Aktivie-

rung des inferioren Colliculus nach optischer und akustischer Stimulation ein ähnlich breiter 

Bereich (grau) angeregt wird. Dieser Bereich ist nach optischer Stimulation kleiner als nach 

elektrischer Stimulation. Copyright: Institut für Auditorische Neurowissenschaften, UMG

Originalarbeit: Dieter A, Duque-Afonso CJ, 

Rankovic V, Jeschke M, Moser T, Near physio-

logical spectral selectivity of cochlear optogene-

tics. Nature Communications. 10, 1962 (2019).
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Cochlea-Implantate vermögen Men-
schen mit hochgradiger innenohrbe-
dingter Schwer-hörigkeit, durch eine 
elektrische Stimulation im Innenohr 
ein künstliches Hören zu ermöglichen. 
So kann nach entsprechender Einge-
wöhnung und gezieltem Training häu-
fig ein akzeptables Sprachverstehen 
erreicht werden. 
Obwohl das menschliche Gehör 
über mehr als 3500 unterschiedliche 
Frequenzkanäle verfügt, ist die Fre-
quenzauflösung bei der Stimulation 
über ein Cochlea-Implantat (CI) be-
scheiden. Selbst wenn Implantate 
bis zu 22 stimulierende Elektroden-
kontakte enthalten, ist die Anzahl 
gleichzeitg aktiver Kanäle auf maximal 
8 limitiert. Die Begrenzung der Wahr-

Es geht rund 
Hydrogelelektrode – ein neuer Ansatz zur Realisierung einer atraumatischen Elektrode

Selbstkrümmender Versuchsschaft einer CI-Elektrode im 1:1-Modell der menschlichen Cochlea. Unmittelbar nach dem Einsetzen/der 

Insertion (links) und nach 7 Tagen (rechts). Man sieht, dass sich die Elektrode deutlich besser anschmiegt.

Prof. Dr. Theodor Doll 
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nehmung unterschiedlicher Tonhöhen 
liegt also nicht in der zu geringen An-
zahl elektrischer Kontakte begründet. 
Vielmehr wird die Frequenzauflösung 
durch die Überlagerung der elek-
trischen Felder der einzelnen Elektro-
denkotakte beschränkt. Dabei spielt 
die Entfernung der Elektrodenkon-
takte zu den zu stimulierenden Spiral-
ganglien des Hörnerven, der entlang 
der zentralen Schneckenachse (Modi-
olus) verläuft, eine große Rolle. 

Entwicklung moderner 
Elektrodenschäfte

Auch wenn sie gezielt auf geringe 
Steifigkeit hin optimiert wurden, so 
widersetzen sich herkömmliche CI-
Elektrodenschäfte bei der Implanta-
tion der Biegung und legen sich an 
die äußere Wand der Scala Tympani 
des Innenohrs. Dadurch ist die Ent-
fernung der Elektrodenkontakte zum 
Hörnerven größer, als wenn sich der 
Elektrodenträger an die Innenseite der 
Scala Tympani anschmiegen würde. 
Ferner besteht die Gefahr, dass der 
Elekrodenträger an bestimmten Stel-
len empfindliche biologische Struk-
turen verletzt und damit ein häufig 
noch vorhandenes Restgehör abhan-
den kommt. Weiterentwicklungen von 
Implantaten durch die Hersteller wid-
men sich insbesondere dem me-cha-
nischen Verhalten bei der Einführung 

in die Cochlea, und versuchen, den 
Elektrodenschaft so zu konstruieren, 
dass das Risiko einer Verletzung ge-
ringer wird (sog. atraumatische Elek-
trodeträger). Moderne Elektroden-
schäfte verfügen deshalb über eine 
gewisse Vorbiegung und werden über 
ein Führungsstilett eingeführt. Dabei 
schmiegt sich der Elektrodenschaft 
aber nur partiell, in seine vorgegeben 
Form, an einigen Punkten an den Mo-
diolus an. Ein Elektrodenschaft, der 
sich über die gesamte Länge an den 
patientenindividuellen Modiolus an-
schmiegen kann, konnte bisher bei 
keinem Elektrodeträger realisiert wer-
den. 

Ziel: krümmende  
Bewegung des  

Elektrodenschafts 

Unser Ansatz besteht nun darin, das 
Quellverhalten eines Hydrogels, das 
in Kontakt mit Wasser steht, gezielt zu 
nutzen, um eine krümmende Bewe-
gung des Elektrodenschafts zu bewir-
ken. Hierbei ist es uns gelungen, ein 
Hydrogel-Kompartiment in einen CI-
Schaft auf Silikonbasis einzubringen, 
und zwar so, dass es nahe des äuße-
ren Rands positioniert ist. Beim Ein-
führen in die Scala Tympani quillt das 
Hydrogel durch die dort vorhandene 
Perilymphflüssigkeit auf und induziert 
den sogenannten intrinsischen bi-
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Um eine Antwort auf diese Frage zu 
finden muss zunächst das Ziel einer 
erfolgreichen Hörhilfen-Versorgung 
definiert werden. Dann wird überprüft, 
welche Faktoren Einfluss auf den Erfolg 
einer Versorgung mit Hörhilfen haben 
und inwieweit sich mit Hörgeräten ver-
sorgte Kinder von denen mit Cochlea-
Implantat versorgten unterscheiden. 
Zunächst werden grundsätzliche Über-
legungen angestellt, die dann anhand 
von Fallbeispielen illustriert werden.

Was ist das Ziel einer  
erfolgreichen Hörhilfen 

Versorgung?

Das Ziel der Versorgung mit einer Hör-
hilfe ist in § 19 der Hilfsmittelrichtlinie 
(1) folgendermaßen definiert: „Zielset-
zung der Hörgeräteversorgung ist es 
unter Berücksichtigung des aktuellen 
Stands des medizinischen und tech-
nischen Fortschritts 1. ein Funktions-
defizit des Hörvermögens möglichst 
weitgehend auszugleichen und dabei 
– soweit möglich – ein Sprachverstehen 
bei Umgebungsgeräuschen und in grö-
ßeren Personengruppen zu erreichen, 
2. durch eine beidohrige Versorgung, 
soweit möglich, auch das räumliche 
Hören zu verbessern und 3. die Auswir-
kungen einer auditiven Kommunikati-
onsbehinderung im gesamten täglichen 
Leben und damit bei der Befriedigung 
von allgemeinen Grundbedürfnissen zu 
beseitigen oder zu mildern.“

Welche Einflussfaktoren für 
den Erfolg einer Versorgung 

mit einer Hörhilfe gibt es?

Es gibt eine Reihe von Faktoren, die 
den Erfolg der Versorgung mit einer 
Hörhilfe beeinflussen. Diese können 
sowohl im schwerhörigen Menschen 
selbst liegen, als auch in seinem Um-
feld. Der wichtigste Faktor, der im 
Schwerhörigen selbst begründet liegt 
ist sicherlich das Ausmaß der Hör-
störung sowie eventuell bestehende 
organische Veränderungen des Innen-

ohres und des Hörnerven. Aber auch 
andere Sinnesbeeinträchtigungen wie 
z.B. Sehstörungen nehmen Einfluss. 
Darüber hinaus spielen die allgemeine 
Entwicklung, die Wahrnehmung, die 
Motorik und nicht zuletzt die kogni-
tiven Fähigkeiten des Kindes eine Rol-
le. Andere zusätzlichen Handicaps wie 
z.B. das Vorliegen eines frühkindlichen 
Autismus, einer Epilepsie oder eines 
Aufmerksamkeits-Defizit-Syndroms 
(ADHS) können ebenfalls den Erfolg 
einer Hörhilfen-Versorgung beeinflus-
sen.
Wichtigste Faktoren außerhalb des 
Kindes selbst sind der Zeitpunkt der 
Diagnose der Hörstörung sowie der 
Zeitpunkt der Versorgung mit einer 
Hörhilfe. Die Unterstützung der Kinder 
durch ihre Eltern oder andere direkte 
Bezugspersonen ist ebenfalls essen-
tiell. Wie gut die Bezugspersonen die 
Kinder unterstützen können ist z.B. von 
deren Akzeptanz der Hörstörung, ih-
rem sozialemotionalen Zustand, ihren 
kognitiven Fähigkeiten, ihren zeitlichen 
Möglichkeiten sowie von einer even-
tuell bei den Eltern / Bezugspersonen 
ebenfalls bestehenden Hörschädigung 
abhängig. Auch das weitere familiäre 
Umfeld wie Geschwister, Großeltern 
oder andere Familienmitglieder kön-
nen sich sowohl positiv als auch im 
Einzelfall negativ auswirken.
Wesentlich ist auch die Qualität der An-
passung der Hörgeräte bzw. der Coch-
leaimplantate. Bei Cochlea-Implan-
taten spielt zusätzlich die Erfahrung 
(und Tagesform) des Operateurs eine 

wichtige Rolle. Zusätzliche technische 
Geräte und deren Verwendung, wie 
z.B. drahtlose Übertragungsanlagen, 
können einen positiven Effekt haben.
Zusätzlich zur häuslichen Förderung 
sind Art und Qualität der vorschu-
lischen und schulischen Förderung, 
Qualität und Häufigkeit der Schwer-
hörigen-Frühförderung, sowie die 
Qualität der Behandlung zusätzlicher 
Handicaps wichtige Faktoren. Eine Zu-
sammenfassung möglicher Einfluss-
faktoren zeigt Abbildung 1.

Wie unterscheiden sich 
Kinder mit Hörgeräten  
von denen mit Cochlea- 

Implantaten?

Das Ausmaß einer Schwerhörigkeit 
ist das wichtigste Unterscheidungs-
merkmal für die Indikation einer Hör-
geräteversorgung oder einer Versor-
gung mit einem Cochlea-Implantat. 
Bei Schwerhörigkeiten wird zunächst 
immer eine Hörgeräteversorgung in 
Betracht gezogen. Erst wenn das Aus-
maß der Schwerhörigkeit so groß ist, 
dass ein Sprachverstehen und da-
mit auch ein Erwerb der Lautsprache 
nicht mehr gewährleistet ist, besteht 
aus medizinischer Sicht die Indikation 
zur Versorgung mit einem Cochlea- 
Implantat. Allerdings können orga-
nische Veränderungen wie z.B. eine 
Fehlanlage des Innenohres, eine Ver-
knöcherung der flüssigkeitsgefüllten 
Räume der Hörschnecke nach einer 
bakteriellen Meningitis oder eine Fehl-
anlage des Hörnerven eine medizi-
nische Kontraindikation zur Versorgung 
mit einem Cochlea-Implantat darstel-
len. Selbst wenn die organischen Vo-
raussetzungen gegeben sind, werden 
nicht alle Kinder, die eine Gehörlosig-
keit oder eine hochgradige, an Gehör-
losigkeit grenzende Schwerhörigkeit 
aufweisen, mit Cochlea-Implantaten 
versorgt. Neben der medizinischen In-
dikation ist auch die Bereitschaft der El-
tern bzw. Bezugspersonen zur Cochlea-
Implantation und zur Teilnahme an der 

Sind beiderseits schwerhörige Kinder mit  
Hörgeräteversorgung im Vergleich zu Kindern mit 
Cochlea-Iimplantat-Versorgung benachteiligt?

Prof. Dr. Ute Pröschel
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Dieses Jahr ist wahrlich einiges ganz 
anders – das trifft auch auf den Han-
noverschen Cochlea-Implantat-Kon-
gress zu, der im Termin dieses Mal an 
das Ende des Jahres gerutscht ist: Der 
mittlerweile 22. CI-Kongress findet nun 
am Freitag, 4. Dezember und Sonna-
bend, 5. Dezember, statt. Wieder wer-
den die HNO-Klinik und das Deutsche 
HörZentrum der Medizinischen Hoch-
schule Hannover Ärzte, Therapeuten, 
Fachleute, Forscher, Betroffene und 
Interessierte zusammenbringen, die 
sich informieren, austauschen und 
diskutieren. Da der Kongress über die 
Jahre immer mehr gewachsen ist, wird 
es einen neuen Kongressort geben: 
In diesem Jahr laden Klinikdirektor 
Prof. Prof. h.c. Dr. med.  Thomas Len-
arz und sein Team ein in das Forum 
Niedersachsen in der Feodor-Lynen-
Str. 27, direkt im Medical Park an der 
MHH. Der diesjährige Titel lautet: Die 
Cochlea-Implantat-Versorgung – den 
Kinderschuhen entwachsen?

Eine kurze Übersicht  
des ersten Tages

Der Freitag wird wie gewohnt den 
medizinisch-chirurgischen Schwer-
punkten gewidmet. Vorgesehen sind 
Experten-Vorträge zu Grundlagen zur 
Entwicklung des Hörens und Spre-
chens, zur Früherkennung und Dia-
gnostik der kindlichen Schwerhörig-
keit, zur operativen Versorgung und 
dem Erfolg bei schwierigen Vorausset-
zungen, den zukünftigen Neuerungen 
und Weiterentwicklungen sowie einer 
Podiumsdiskussion. Am Abend steht 
ein gemeinsames After-Work-Chill-
Out mit Musik auf dem Programm.

Themen des zweiten  
Kongresstages 

Am zweiten Kongresstag mit dem Fo-
kus auf die therapeutischen Aspekte 
der CI-Versorgung wird es einen groß-

Neuer Termin und neuer Ort: 
Hannover lädt zum 22. Cochlea-
Implantat-Kongress ein

MHH

en Themenblock zum 30-jährigen 
Bestehen des Cochlear Implant Cen-
trums „Wilhelm Hirte“ geben. Nach 
dem Blick in die Vergangenheit auf die 
Anfänge des CIC und das damalige 
pädagogisch-therapeutische Konzept 
kommen auch der Wandel in der Hör-
geschädigtenpädagogik zur Sprache, 
Einflussfaktoren auf das kindliche Hö-

04. - 05.12.2020

Mehr Informationen erhalten Sie auf unserer Webseite. 
www.ci-kongress.de

Medizinische Hochschule Hannover
im “Forum Niedersachsen”

Feodor-Lynen-Straße 27, 30625 Hannover

Die Cochlea-Implantat-Die Cochlea-Implantat-Die Cochlea-Implantat-
Versorgung – Versorgung – Versorgung – 

den Kinderschuhen entwachsen?den Kinderschuhen entwachsen?den Kinderschuhen entwachsen?

Save the Date:
Hannoverscher 
Cochlea-Implantat-Kongress22. Medizinische Hochschule Hannover
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Welcome to yourVirtual Hearing Clinic

Menu

Screening test
Auditory diagnostics

Virtual software hearing aid using 
hearables 

Interface to professional audiologist

scene classi�er + GPS + recommendations

Interface to commercial devices

ren und Verstehen mit CI  sowie die 
zukünftige CI-Rehabilitation für Kinder. 
Aufgelockert wird dieser Kongresstag 
durch musikalische Intermezzi. 
Informationen zum genauen Programm, 
Anmeldung, Teilnahmegebühr sowie 
dem Online-Buchungssystem finden Sie 
demnächst auf der Webseite der HNO-
Klinik unter www.ci-kongress.de
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Auf vielerlei Wunsch und im Rahmen 
unserer transparenten Marktkommu-
nikation haben wir hier Informationen 
für Sie zusammengestellt.

Im Frühsommer letzten Jahres wur-
den wir von einer großen CI-Klinik 
über Probleme mit einem Implan-
tat informiert. Bei den betroffenen 
Implantaten – dem HiRes Ultra und 
HiRes Ultra 3D – haben wir nach Ana-
lysen festgestellt, dass körpereigene 
Flüssigkeit in das Innere des Elektro-
denträgers eindringen kann, was an 
einer oder mehreren Elektroden einen 
Teilausfall hervorruft. Dabei ist wich-
tig zu betonen, dass vom Gerät kein 
Sicherheits- oder Gesundheitsrisiko 
für den Träger ausgeht. Als ersten 
Schritt empfehlen wir immer, dass die 
Einstellung umprogrammiert wird. Die 
CI-Audiologen können in der Anpass-
Software eine Funktion aktivieren, die 
die betroffene(n) Elektrode(n) über-
brücken kann. Die Tonqualität wird 
dadurch i.d.R. nicht beeinträchtigt und 
von daher sollte die Umprogrammie-
rung immer der erste Schritt sein. 
Weltweit wurden über 16.000 Implan-
tate registriert. Weniger als 0,5% der 
Implantate-Träger wurden explantiert 
und die überwiegende Mehrzahl der 
HiRes Ultra und Ultra 3D Implantate 
funktioniert weiterhin ordnungsge-
mäß.

Prüfung der Impedanzen

Eine Auffälligkeit äußert sich bei Be-
troffenen im Wesentlichen durch 2 
Dinge: Den Höreindruck und die Im-
pedanzen. Der Träger/die Trä-
gerin merkt von selbst, falls 
der Höreindruck über die Zeit 
nachlässt, das heißt, dass der 
Eindruck entsteht: „Ich höre deut-
lich schlechter als bisher mit dem 
Gerät“. Beim Gang zum betreuen-
den CI-Audiologen kann dieser 
vor Ort andere Ursachen aus-
schließen und die Impedanzen 
prüfen. Die Überprüfung der Im-
pedanzen sollte auch bei Kin-

dern vorgenommen werden. Sollten 
diese im basalen Bereich (d.h. an den 
hohen Frequenzen) deutlich abgesun-
ken sein, aktiviert der CI-Audiologe die 
oben erwähnte Funktion zum Über-
brücken der betroffenen Elektrode(n). 
Prinzipiell wird die Prozessor-Einstel-
lung im Rahmen der jährlichen Kon-
trolle überprüft. Wer sich unsicher ist, 
kann sich gerne bei uns, beim betreu-
enden Premium- oder Blue Partner 
(Akustiker) oder der betreuenden Kli-
nik melden. 

Meldungen werden  
analysiert

Von Beginn an haben wir jede Mel-
dung sehr ernst genommen. Alle Mel-
dungen (egal ob es die Korrekturmaß-
nahme oder einen Ersatz des Gerätes 
betrifft) geben wir in unserem Qua-
litäts-Management-System ein und 
analysieren sie fortlaufend, sodass 
wir erkennen, falls sich ein Muster 
abzeichnet. Dieses wird dann gemein-
sam mit unseren klinischen Partnern 
analysiert und – falls nötig – eine Ver-
besserungsmaßnahme eingeleitet. 
Genau dies haben wir im Falle der 
HiRes Ultra Produkt Familie getan. 
In Deutschland wird seit Januar 2020 
bei Implantat-Bestellungen aus-

schließlich eine neue Ver-
sion ausgeliefert, die an 
wesentlichen Stellen 
noch verstärkt und vom 
TÜV und den Behörden 

zugelassen wurde.
Die vorhergehende Version 

haben wir im Rah-
men unser frei-

willigen Korrek-
turmaßnahme 

aus den Kliniken 
abgeholt. Diese 

Maßnahme ist in Deutschland 
abgeschlossen. Unsere CI-Trä-

ger sind uns wichtig. Daher 
haben wir uns entschlossen 
dafür zu sorgen, dass aus-

schließlich die neue Versi-
on des Implantates, die an 

wesentlichen Stellen noch verstärkt 
wurde, eingesetzt wird. Dies lässt sich 
am besten bewerkstelligen, wenn die 
nicht implantierten Geräte der vorher-
gehenden Version zurückgeholt wer-
den.

Informiert wurden die CI-Träger in er-
ster Linie durch ihre betreuenden Kli-
niken. Da vom Gerät zu keiner Zeit ein 
Gesundheits- oder Sicherheitsrisiko 
ausging und der Großteil der Geräte 
weiterhin ordnungsgemäß funktio-
niert, ist der Weg über die betreuen-
den CI-Experten der für die CI-Träger 
behutsamste und für alle Seiten ziel-
führendste. Die CI-Experten in den Kli-
niken und bei unseren Premium und 
Blue -Partnern haben hervorragendes 
Fachwissen, können zusätzliche Infor-
mationen wie Einstellprotokolle oder 
Hörtests heranziehen und kennen 
zudem „ihre“ CI-Träger am besten. 
Dadurch wird  jedem Träger die indivi-
duell beste Beratung zuteil.

Kundenservice für Fragen 
und Anliegen

Die meisten CI-Kliniken in Deutsch-
land verwenden unser HiRes Ultra 3D 
Implantat, mit dem eine MRT mit 1,5 
und 3 Tesla ohne Magnetentnahme 
oder Kopfverband möglich ist. 
Sollten Sie Fragen haben, können Sie 
sich jederzeit per E-Mail oder Telefon 
an uns wenden. Auch haben wir ein 
spezielles Postfach, falls Sie eine tech-
nische Frage haben und eine Rück-
meldung von unserem Ingenieurs-
Team benötigen. Mein Team und ich 
sind für Sie da!

E-Mail AB Kundenservice für Anliegen 
aller Art: service.de@AdvancedBio-
nics.com
Telefon AB Kundenservice: 0711-510 
70 577
E-Mail AB Technik-Team: technik.de@
advancedbionics.com 

Deike Markgraf (Text), Geschäfts-
führerin, Advanced Bionics GmbH

Hersteller

Informationen zur Korrekturmaß-
nahme von Advanced Bionics
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CIC

Taube Kinder hörend machen...
... die Skepsis war groß, dass das, was 
bei Erwachsenen damals leidlich gut 
funktionierte, auch bei Kindern mög-
lich sei. Erste Erfahrungen mit gehör-
losen Jugendlichen, die ein Implantat 
mit extra cochleärer Elektrode erhal-
ten hatten, schürten das Misstrauen 
weiter. Gar für unmöglich und für ein 
Verbrechen wurde die Implantation 
von manchen Fachleuten aus neuro-
physiologischer Sicht gehalten, wusste 
man doch, dass junge Katzen, denen 
vorübergehend die Augen abgedeckt 
wurde, die Sehentwicklung nie mehr 
nachholen konnten. Wäre das nicht 
bei Kindern genauso, die taub gebo-
ren wurden?

Der Beginn von  
etwas Neuem

Es gab zu der Zeit, Ende der 80er Jah-
re des 20. Jahrhunderts, Zwei die vom 
Gegenteil überzeugt waren: Prof. Dr. 
Ernst Lehnhardt und der Pädagoge 
Bodo Bertram. Lehnhardt, dem klar 
war, das Gehör funktioniert anders als 
der Sehsinn, und Bertram, der bereit 
war Neues zu wagen. 
Bertram, der schon in der damaligen 
DDR als unbequem aufgefallen war, 
erhielt die einmalige Chance, der Hör-
geschädigtenpädagogik neue Wege 
zu ebnen. Prof. Lehnhardt schaffte die 
organisatorischen Voraussetzungen, 
unter denen Bodo Bertram und Klaus 
Kogge als erste Pädagogen in enger 
Zusammenarbeit mit den Ingenieuren 
Methoden entwickelten, um Sprach-
prozessoren für junge Kinder anzu-
passen und Kindern die Welt des Hö-
rens näher zu bringen. 
Zunächst dachte man, die Nachsorge 
nach der Implantation lasse sich in 
einem Vierteljahr vollziehen. Aus die-
sem Gedanken heraus wurden 60 Re-
habilitationstage (4x5 Tage im Monat 
mal drei) veranschlagt, die bis heute 
noch als Maßstab für die reguläre Re-
habilitationsdauer gelten. Schnell ge-
langte man zu der Einsicht, diese Zeit-
vorgabe über einen längeren Zeitraum 
ausdehnen zu müssen. So entstand 
letztlich das heute noch praktizierte 
Modell der stationären Rehabilitation 

in Hannover auf der Grundlage von 60 
Reha-Tagen.
Mit dieser Erfahrung und Überzeu-
gung im Gepäck bereisten Bertram 
und Lehnhardt die Hörgeschädigten-
schulen des Landes, um die Kollegen 
dort von der neuen Möglichkeit zu 
überzeugen. Die Fachkollegen waren 
misstrauisch. Wie es oft der Fall ist: 
Die vehementesten Kritiker vertreten 
heute selbst das Thema CI mit der 
gleichen Leidenschaft, mit der sie den 
Erfolg der Implantation damals infrage 
gestellt haben. Selbst der große Kritik-
punkt der hohen Kosten, die mit der 
Implantation und der Rehabilitation 
verbunden sind, konnte sich, um-
gerechnet auf die Lebensdauer und 
–qualität für das Kind, nicht mehr hal-
ten.

Hannover wurde zum  
Stützpunkt des CICs 

Prof. Dr. Lehnhardt gründete die Deut-
sche Cochlear Implant Gesellschaft 
(DCIG), um die Interessen der CI-Trä-
ger zu vertreten. Die DCIG wiederum 
eröffnete am 30.09.1990 das Cochlear 
Implant Centrum (CIC) feierlich in der 
Neuen Landstraße 57 in Hannover, nur 
wenige hundert Meter von der Medi-
zinischen Hochschule (MHH) entfernt. 
Die neue Technik sowie die intensive 
Rehabilitation der Kinder durch ein 

Team von Pädagogen, Ingenieuren und 
einer Erzieherin sprachen sich herum. 
Viele Familien nahmen weite Wege auf 
sich, auch aus Österreich, um ihren 
Kindern dieses neue Hören zu ermög-
lichen. Die Kapazitäten im bestehen-
den Haus waren bald ausgereizt, neue 
Räumlichkeiten wurden benötigt. Das 
Gelände in der Gehägestraße. 28-30 in 
Hannover, das zu einem ehemaligen 
britischen Militärgelände gehörte, war 
bald gefunden. Aufwändige Renovie-
rungen standen an, um das Haus für 
die CI-Familien bewohnbar und als 
Rehabilitationsstandort nutzbar zu 
gestalten. Die Wilhelm Hirte Stiftung 
konnte davon überzeugt werden, dass 
mit der Unterstützung dieses Zen-
trums vielen Kindern geholfen werden 
kann, und ist seitdem dem CIC eng 
verbunden. Es lag nahe, den Gründer 
der Stiftung zum Namenspatron des 
Hauses zu wählen: Cochlear Implant 
Centrum Wilhelm Hirte. Inzwischen 
ist die Stiftung Hannoversche Kinder-
heilanstalt, bekannt durch das Kinder-
krankenhaus auf der Bult, Trägern des 
CIC Wilhelm Hirte.

Zentrale Anliegen Bodo Bertrams als 
pädagogischer Leitung waren die För-
derung des Hörens und die Vermitt-
lung der Lautsprache. Das gleichzei-
tige Verwenden von Gebärden wurde 
zu der Zeit als hinderlich für den Laut-
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Im Moment halten wir alle Abstand, 
#WirBleibenZuhause, flachen die Kurve 
ab (#flattenTheCurve), gerade einmal 
der Weg zum Einkaufen ist erlaubt, von 
Urlaubsreisen ist vorerst keine Rede. 
Aber in unserer Fantasie gibt es keine 
Grenzen, keine Reisebeschränkungen, 
keine Ausgangssperren. So habe ich 
mir eine Kollektion an Büchern zuge-
legt, um die Mußestunden zu nutzen. 
Da ich in den vergangenen Jahren eini-
ge ganz wundervolle Urlaube in Groß-
britannien verbracht habe, nehme ich 
Sie mit auf LiteraTour dorthin. Zwei Se-
rien und ein einzelnes Buch stelle ich 
hier vor, wobei die beiden Serien auch 
als Hörbücher erhältlich sind.

Mit Agatha Raisin auf Mör-
derjagd in den Cotswolds

Die malerischen Cotswolds im Dreieck 
unterhalb von Birmingham, mit Chel-
tenham im Westen und Oxford im Os-
ten sind Schauplatz an einer ganzen 
Reihe von kurzweiligen Detektivroma-
nen mit der Hauptfigur Agatha Raisin, 
die als PR-Beraterin in London ihren 
Job an den Nagel hängt und in ein 
kleines Dorf in den Cotswolds zieht. 
Vom friedlichen Landleben ist aber 

Buchtipp

Grenzenlos fantastisch:  
Auf LiteraTour durch England –  
gedruckt und als Hörbücher

keine Spur, denn Hals über Kopf stürzt 
Agatha in turbulente Abenteuer, ver-
liebt sich in ihren neuen Nachbarn 

und schließt Freundschaften, aber 
auch Feindschaften. Im ersten 

Band „Agatha Raisin und der 
tote Richter“ bzw. „And the 
Quiche of Death“ (ein gutes 
Schulenglisch reicht aus, um 
die Handlung zu verfolgen) 

erleben wir, wie Agatha beim 
Backwettbewerb im Dorf teil-

nimmt, um neue Freunde zu 
finden und – nach 
wie vor ehrgeizig 

– den Wettbewerb 
auch zu gewinnen. 

Dumm nur, dass der 
Preisrichter stirbt, als er von 

Agathas (übrigens gekauften) Ku-

chen stirbt. Um ihren Ruf zu retten, 
macht sie sich daran, den Mörder zu 
finden. 
Autorin Marion Chesney alias M. C. 
Beaton hat bislang mehr als 20 Folgen 
rund um die Ermittlerin Agatha Rai-
sin geschrieben, nimmt uns Leser mit 
durch die pittoresken Ortschaften der 
Cotswolds und weckt den Wunsch,  
nebenbei  Tee mit Scones und Clotted 
Cream zu genießen.  

Constable Peter Grant und 
die Flüsse von London

In den Bereich der Kriminalromane 
gehört auch die Reihe der Flüsse von 
London um den Police Constable Pe-
ter Grant. Allerdings hat sich der Autor 
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Wir möchten Sie über die Möglichkeiten der Selbsthilfe informieren. Als CI-Tragende kennen wir 
die Probleme, die eine Hörschädigung mit sich bringt. Durch unsere langjährigen Erfahrungen 
können wir Sie unterstützen und Ihnen wichtige Hinweise geben. Nutzen Sie unser Angebot zu 
einem persönlichen Gespräch und tauschen Sie sich mit uns aus!

Sie finden uns im 
Deutschen HörZentrum Hannover  
Karl-Wiechert-Allee 3 · 1. Etage
Seminarraum 1165 
Wir empfehlen vorherige Terminvereinbarung!

Jeden Mittwoch 

10:00 - 12:00 Uhr und 

13:00 - 14:30 Uhr 

Jeden Mittwoch 10 bis 12 Uhr und 13 bis 14.30 Uhr. Ab 14.30 Uhr nach Vereinbarung.

05.08.2020	 Hellmuth Scheems

12.05.2020	 Susanne Herms

19.08.2020 	 Andree Schmitzius

26.08.2020	 Achim Neumann

03.06.2020	 Susanne Herms	

10.06.2020	 Hellmuth Scheems

17.06.2020	 Achim Neumann

24.06.2020 	 Roswitha Rother	

Anette Spichala
anette.spichala@hcig.de

Mobil: bitte nur SMS! 
0173 1655678

Susanne Herms
susanne.herms@hcig.de

Telefon 05841/6792
Telefax 05841/974434

Informationstermine Juni bis August 2020

Ihre Ansprechpartner – Betroffene für Betroffene

Hannoversche
Cochlea-Implantat- 
Gesellschaft e. V.

Hannoversche
Cochlea-Implantat- 
Gesellschaft e. V.

Ebba Morgner-Thomas
ebba.morgner-thomas@hcig.de

Telefon 02304/72631 
Telefax 02304/9685095

Andree Schmitzius
andree.schmitzius@hcig.de

Telefon 05149/987444

Roswitha Rother
roswitha.rother@hcig.de

Telefon 05205/71097

Hellmuth Scheems
Hellmuth.Scheems@hcig.de

Mobil: 0179 4645324

01.07.2020	 Achim Neumann

08.07.2020	 Hellmuth Scheems

15.07.2020	 Anette Spichala

22.07.2020 	 Ebba Morgner-Thomas

29.07.2020 	 Achim Neumann

Jeden Mittwoch 

10:00 - 12:00 Uhr und 

13:00 - 14:30 Uhr 

Achim Neumann
achim.neumann@hcig.de

Termine unter Vorbehalt!
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