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EINLEITUNG

Erste Schritte

Wahrscheinlich haben Sie erst vor Kurzem vom 
Hörverlust Ihres Kindes erfahren. Ungeachtet 
dessen, ob der Hörverlust Ihres Kindes vererbt 
wurde oder völlig unerwartet aufgetreten ist -  
wir wissen, dass es eine herausfordernde und 
emotionale Zeit für Sie ist. Bestimmt haben Sie 
jetzt viele Fragen. Aber wir können Sie beruhigen:  
Wir haben eine Lösung, um Ihrem Kind zu helfen! 

Mehr als die Hälfte unserer Implantat- 
Nutzer*innen haben ihr Implantat im Kindesalter 
erhalten. Daher ist es uns ein besonderes 
Anliegen, Cochlea-Implantate zu entwickeln,  
die speziell auch für Kleinkinder geeignet sind. 

Dieser Leitfaden liefert Ihnen einen Eindruck 
davon, wie das Leben mit einem Hörimplantat 
aussehen kann und wie Sie Ihr Kind unterstützen 
können. Unser Tipp: Beziehen Sie die ganze  
Familie in diesen Prozess mit ein. Sie werden bald 

erkennen, dass der Hörverlust das Leben Ihres 
Kindes weit weniger einschränken wird, als  
Sie es sich im Moment vielleicht vorstellen. 

In dieser Broschüre beleuchten wir schrittweise  
alle wichtigen Themen. Zunächst erklären wir 
Ihnen, wie Hören funktioniert und was Innen-
ohrschwerhörigkeit bedeutet. Wir zeigen Ihnen, 
was ein Cochlea-Implantat-System ist und wie  
es Ihrem Kind helfen kann. Sie erfahren, welche 
Vorteile eine frühere Implantation für Ihr Kind  
hat und welche einzelnen Schritte Sie – von der 
Implantation über die Anpassung bis hin zur 
Rehabilitation. Zum Schluss werden Sie sehen, 
welche Möglichkeiten sich durch das Cochlea-
Implantat für Ihr Kind eröffnen: tägliche Kommu- 
nikation, soziale Bindungen, Schulbildung und 
alles, was Sie sich für Ihr Kind wünschen.

Legen wir also los!
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DAS HÖREN 

Wenn Sie wissen, wie Hören funktioniert, ist es auch leichter zu verstehen, 
was ein Hörverlust ist und wie Cochlea-Implantate diesen überwinden 
können. Sehen wir uns dazu das Ohr genauer an. 

Das Ohr besteht aus drei Teilen: Außenohr, Mittelohr und Innenohr. Das 
Außenohr ist gleichzusetzen mit der Ohrmuschel. Das Mittelohr ist bereits 
nicht mehr mit freiem Auge sichtbar. Dort befinden sich die kleinsten Knochen 
unseres Körpers: die Gehörknöchelchen. Mit ihrer Hilfe wird Schall vom Außen- 
ohr zum Innenohr geleitet. Das Innenohr beherbergt die Cochlea – ein schnecken- 
förmiges, mit Flüssigkeit gefülltes Organ, das etwa so groß ist wie eine Erbse. 
All diese Teile arbeiten zusammen, um Schallwellen aufzufangen und in Signale 
umzuwandeln, die das Gehirn als Klang interpretieren kann.

Der Schall und das Ohr

So hören wir

Wie funktioniert Hören?

Außenohr
Das Außenohr fängt 
Schallwellen auf und 
leitet sie in den Gehör- 
gang. Dort versetzen  
sie das Trommelfell  
in Schwingung.

Hörnerv
Der Hörnerv sendet elektrische 
Signale zum Gehirn, wo sie 
verarbeitet und als Klänge 
wahrgenommen werden.

Cochlea
Die Cochlea wandelt 

Schallwellen in elektrische 
Signale um.Trommelfell

Durch die Bewegungen 
des Trommelfells werden 
die Gehörknöchelchen in 
Schwingung versetzt.

Gehörknöchelchen
Die Gehörknöchelchen 
leiten die Schallwellen  
zur Cochlea weiter.
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Sie haben beim Neugeborenen-Hörscreening 
erfahren, dass Ihr Kind an einer Innenohrschwer-
hörigkeit bzw. Schallempfindungsschwerhörigkeit 
leidet? Was bedeutet dieser komplizierte Begriff 
genau und wie kommt es dazu? 

Es handelt sich um eine Schädigung des Innenohrs. 
Bei Personen, die an einem solchen Hörverlust 
leiden, sind die Haarzellen in der Cochlea entweder 
beschädigt oder sie fehlen zur Gänze. Kinder mit 
leichter bis mittlerer Schallempfindungsschwer-
hörigkeit haben Schwierigkeiten, leise Töne zu hören. 
Laute Töne hören sich für sie gedämpft an. Bei einer  
schweren bis hochgradigen Schallempfindungs- 
schwerhörigkeit nehmen die betroffenen Kinder 
sogar sehr laute Töne nicht wahr. 

Ursachen
Etwa bei der Hälfte aller Kinder, die mit einem Hör-
verlust geboren werden, sind genetische Ursachen 
dafür verantwortlich. Weitere Auslöser können 
angeborene Erkrankungen, Infektionen wie Gehirn-
hautentzündungen und Komplikationen während 
der Schwangerschaft oder Geburt sein. Ein Hör-
verlust, der erst im Kindesalter auftritt, kann durch 
Infektionskrankheiten oder durch die Gabe von 
Medikamenten, die in bestimmten Situationen 
notwendig und lebensrettend, aber gleichzeitig 
schädlich für das Ohr sind, verursacht werden.1

Behandlung
Auch wenn eine schwere bis hochgradige Schall-
empfindungsschwerhörigkeit meist dauerhaft ist, 
gibt es keinen Grund, zu verzweifeln. Cochlea-
Implantate sind eine wirkungsvolle Behandlungs-
möglichkeit, um Kinder mit dieser Art von Hörverlust 
wieder hören zu lassen. Seit 1980 gilt das Einsetzen 
eines Cochlea-Implantats bei Kindern als Routine-
eingriff. Auf den nächsten Seiten werden wir Ihnen 
genauer erklären, was Cochlea-Implantate sind 
und wie sie Ihrem Kind beim Hören helfen können.

Was ist eine Schallempfindungsschwerhörigkeit?

Wie häufig kommt ein Hörverlust vor?
Hörverlust ist die häufigste gesundheitliche Einschränkung bei Neugeborenen. 
Weltweit haben etwa 32 Millionen Kinder eine Schallempfindungsschwer- 
hörigkeit. Da Hörverlust derart weit verbreitet ist, wurden rund um den 
Globus Hörscreening-Programme eingeführt. Außerdem gibt es vielerorts 
Einrichtungen und Programme zur Unterstützung von Kindern und Erwachsenen 
mit Hörverlust.1,2

Fragen & Antworten

Erfahren Sie mehr 
über das Gehör auf  

medel.com/ 
about-hearing
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COCHLEA-IMPLANTATE

Für manche Kinder, die mit einem Hörverlust geboren 
werden, sind Hörgeräte keine ausreichende bzw. 
gar keine Hilfe. In diesen Fällen kann ein Cochlea-
Implantat sinnvoll sein. Was ein normales Hörgerät 
ist und wie es in etwa funktioniert, wissen Sie 
vielleicht. Aber was ist ein Cochlea-Implantat? Und 
wie hilft es Kindern mit angeborenem Hörverlust, 
wieder zu hören? 

Ein Cochlea-Implantat ist ein medizinisches Gerät, 
welches das Hören wieder ermöglicht. Personen, 
die ohne CI nichts mehr hören können, erhalten so 
wieder Zugang zur Welt der Klänge. Das Implantat 
umgeht die nicht funktionierenden Teile der Cochlea 
und sendet elektrische Impulse direkt an das Gehirn. 

Ein Cochlea-Implantat-System besteht aus zwei 
Hauptkomponenten: einem extern getragenen 
Audioprozessor und dem Cochlea-Implantat, 
welches unter die Haut eingesetzt wird. Je nachdem, 
welchen Audioprozessor Sie für Ihr Kind wählen, 
kann dieser entweder am Ohr oder abseits des 
Ohrs getragen werden. Der Audioprozessor ist 
jenes Gerät, welches Ihr Kind täglich begleitet und 
das es irgendwann als sein eigenes “Ohr” ansieht. 

Der Audioprozessor wird durch einen Magneten 
über dem Implantat gehalten. Das Implantat 
wiederum wird im Rahmen eines einfachen 
chirurgischen Eingriffs direkt unter der Haut 
platziert. Es ist für Ihr Kind nicht spürbar und  
von außen nicht sichtbar.

Eine Lösung bei Hörverlust
Was ist ein Cochlea-Implantat-System?

MagnetProzessorteil

Gehäuse

Batterieteil

Unter der Haut
Cochlea-Implantat

Extern
Audioprozessor

Elektrodenträger

Spule
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Wie funktioniert ein CI-System?

Was ist der Unterschied zwischen einem CI-System und einem Hörgerät?
Während ein Hörgerät Geräusche lediglich verstärkt, stimuliert ein Cochlea-
Implantat direkt das Innenohr. Ein Hörgerät wird für gewöhnlich am Ohr oder 
im Gehörgang getragen. Ein CI-Audioprozessor sitzt am Ohr oder sogar zur 
Gänze abseits des Ohrs und lässt den Gehörgang völlig unberührt. Hörgeräte 
eignen sich für Personen mit leichtem bis schwerem Hörverlust. Ein Cochlea-
Implantat kommt jedoch bei schwerem bis hochgradigem Hörverlust zum 
Einsatz, so wie bei Ihrem Kind.

Fragen & Antworten

Spule
Die Spule sendet 
Audiosignale durch  
die Haut zum Implantat. 

Hörnerv
Der Hörnerv leitet die 
elektrischen Impulse an 
das Gehirn weiter, wo sie 
als Töne und Geräusche 
verstanden werden.

Cochlea
In der Cochlea werden 

die Nervenzellen, die für 
die Verarbeitung von 
Klang zuständig sind, 
elektrisch stimuliert.

Implantat
Das Implantat wandelt diese 

Signale in elektrische Impulse 
um, die über eine Elektrode in 

die Cochlea geleitet werden.

Audioprozessor
Der Audioprozessor 
nimmt Schallsignale  
der Umgebung auf  
und wandelt diese in 
elektrische Signale um.

Erfahren Sie mehr über 
die Funktionsweise eines  
Cochlea-Implantats auf  

medel.com/ 
cochlear-implants
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Was ist das ideale Implantationsalter?
Die meisten Hörspezialisten sind sich einig, dass Kinder möglichst vor dem  
24. Lebensmonat ein Cochlea-Implantat erhalten sollten. Studienergebnisse 
zeigen, dass eine Implantation bis zum 12. Monat sogar noch bessere Resultate 
liefert. Daher haben in den vergangenen Jahren sehr viele Kinder schon vor 
ihrem ersten Geburtstag ein CI erhalten. Der Arzt Ihres Kindes wird mit Ihnen 
alle Einflussfaktoren besprechen, um so das optimale Implantationsalter für 
Ihr Kind festzulegen.3,4,5,6,7

Fragen & Antworten



7

COCHLEA-IMPLANTATE

Ein Cochlea-Implantat macht es möglich, dass Ihr 
Kind Ihre Stimme erkennt, auf die Türklingel reagiert 
oder das Schnurren einer Katze wahrnimmt. All das 
und noch viel mehr wird Ihr Kind hören können. 
Aber welchen Einfluss hat ein CI noch auf Ihr Kind?

Am deutlichsten werden Sie merken, dass Ihr Kind 
ein stärkeres Bewusstsein für Umgebungsgeräusche 
entwickelt. Dass Ihr Kind Ihre Stimme hört und sich 
mit anderen Familienmitgliedern austauschen kann, 
hilft dabei, wichtige soziale, emotionale und kognitive 
Fähigkeiten zu entwickeln. Durch das Hören und 
Erkennen von alltäglichen Geräuschen, z. B. Stimmen 
anderer Personen oder das Hupen eines Autos, kann 
Ihr Kind in Gefahrensituationen richtig reagieren. 
Das erhöht die Sicherheit im Alltag.

Neben all diesen Vorteilen schenkt ein Cochlea-
Implantat Ihrem Kind ganz einfach die Möglichkeit, 
mit seiner Familie, seinen Freunden und seinen 
Klassenkameraden zu kommunizieren und wichtige 
soziale Bindungen aufzubauen. Egal ob sich Ihr 
Kind mit Lautsprache, Gebärdensprache oder einer 
Mischung aus beiden verständigt, ein Cochlea-

Implantat hilft ihm, seine Sprech- und Sprachfähigkeit 
zu verbessern und von anderen besser verstanden 
zu werden. Starke kommunikative Fähigkeiten 
helfen Ihrem Kind zu lernen, heranzuwachsen, 
Freundschaften zu schließen und ganz normal zur 
Schule zu gehen. Ein früher Zugang zur Welt des 
Hörens ist sehr wichtig, damit Ihr Kind einen 
umfassenden Wortschatz aufbauen kann. Dieser 
bildet die Grundlage dafür, lesen zu lernen und 
den Schulalltag zu bewältigen.4,5,8,9,10,11

Im Laufe des Heranwachsens Ihres  
Kindes werden Sie laufend Fortschritte und 
Veränderungen beobachten. Eltern von Kindern, 
die ein CI erhalten haben, berichten, dass ihre 
Kinder seit der Implantation ein größeres 
Selbstwertgefühl besitzen, sich besser mit 
Familienmitgliedern austauschen können und 
aktiver am Schulunterricht teilnehmen. Natürlich  
ist jedes Kind anders. Aber ganz unabhängig 
davon, wo die Stärken und Schwächen Ihres 
Kindes liegen: ein Cochlea-Implantat wird seine 
Lebensqualität in jedem Fall verbessern.

Durch die zunehmende Verbreitung von 
Neugeborenen-Hörscreenings wird Hörverlust bei 
Kindern viel schneller erkannt. Eine Implantation 
kann daher schon in sehr jungem Alter erfolgen. 
Studien belegen, dass eine frühzeitige Implantation 
mit einer besseren Sprech- und Sprachentwicklung 
sowie schulischem Erfolg einhergeht.4,8 

In den ersten fünf Jahren nimmt das Gehör eines 
Kindes am leichtesten neue Informationen auf. 
Wenn Ihr Kind schon von frühester Kindheit an 
hören kann, fördert dies die Entwicklung des 
Gehirns und trägt in weiterer Folge dazu bei, dass 
auch viele andere Fähigkeiten besser ausgebildet 
werden. Die Sprech- und Sprachentwicklung eines 

Kindes wird von vielen unterschiedlichen Faktoren 
beeinflusst. Wenn Ihr Kind jedoch sehr früh ein 
Implantat erhält, ist es sehr wahrscheinlich, dass 
es Sprache ähnlich gut erlernt wie seine normal 
hörenden Schulkameraden.4,6,8,11 

Wie wirkt es sich auf die Entwicklung aus, wenn 
Ihr Kind das Implantat aus irgendwelchen Gründen 
nicht in den ersten Jahren des Spracherwerbs erhält? 
Spät implantierte Kinder zeigen üblicherweise weniger 
gute Hörergebnisse als Kinder, die ihr CI bereits 
sehr früh erhalten haben. Dennoch können auch 
später implantierte Kinder von einem Cochlea- 
Implantat profitieren.5

Die Zukunft hört sich gut an

Verlieren Sie keine Zeit
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COCHLEA-IMPLANTATE    

In manchen Fällen tritt der Hörverlust auf beiden 
Seiten auf. Viele Eltern stellen sich die Frage, ob 
ein zweites Cochlea-Implantat einen großen 
Unterschied für das Hören ihres Kindes bewirkt. 
Die Antwort liefern zahlreiche Studien. Sie zeigen, 
dass Kinder, die zwei Cochlea-Implantate nutzen, 
sich besser entwickeln als Kinder, die nur einseitig 
implantiert wurden.12 

Warum ist das so? Mit einem zweiten Cochlea-
Implantat kann Ihr Kind hören, aus welcher Richtung 
Geräusche kommen. Diese Fähigkeit unterstützt 
die Sprachentwicklung. Darüber hinaus kann Ihr 
Kind sich besser auf wichtige Geräusche konzen-
trieren und sich sicherer im Alltag bewegen.12

In der Schule fällt es Ihrem Kind mit zwei Cochlea-
Implantaten wesentlich leichter, sich auf die Stimme 
der Lehrperson zu konzentrieren und störende 
Hintergrundgeräusche auszublenden. Zudem ist es 
weniger anstrengend, mit beiden Ohren zu hören, 
als nur mit einem. Eltern von Kindern mit zwei 
Cochlea-Implantaten berichten, dass ihre Kinder 
am Ende eines Schultages weniger erschöpft sind. 
Mit zwei CIs muss sich Ihr Kind weniger anstrengen, 
um zu erkennen, woher ein Geräusch kommt. 
Dadurch werden im Gehirn Kapazitäten frei, die  
Ihr Kind zum Lernen nutzen kann.

Voruntersuchung 
Wahrscheinlich wurde Ihr Kind bereits einem 
Neugeborenen-Hörscreening unterzogen und 
wartet nun auf weitere Tests. Als nächstes wird  
bei einer HNO-ärztlichen Untersuchung ermittelt,  
ob ein Cochlea-Implantat eine geeignete Lösung 
sein kann. All diese Tests sind schmerzfrei  
und nichtinvasiv. Einige Tests können sogar 
durchgeführt werden, während Ihr Kind schläft.

Implantation 
Der operative Eingriff für die Implantation dauert 
für gewöhnlich ein bis zwei Stunden und wird 
unter Vollnarkose durchgeführt. Ihr Kind wird 
bereits am Tag nach der Implantation wieder auf 
den Beinen sein. Die Dauer des Krankenhaus-
aufenthaltes kann – abhängig von den landes-
spezifischen Vorgehensweisen – zwischen einem 
und mehreren Tagen betragen.

Erstanpassung
Etwa vier Wochen nach der Implantation bekommt 
Ihr Kind seinen Audioprozessor. Dies wird als Erst-
anpassung oder “Fitting” bezeichnet. Im Rahmen 
der Erstanpassung wird der Audioprozessor individuell 
auf die Bedürfnisse Ihres Kindes abgestimmt. An 
diesem Tag kann Ihr Kind zum ersten Mal in seinem 
Leben hören – zweifellos ein sehr emotionaler 
Moment für alle Beteiligten. Vergessen Sie jedoch 
nicht, dass das Hören mit einem CI erst gelernt 
werden muss. Es braucht viel Zeit und Geduld, bis 
Töne und Klänge klarer und besser verständlich 
werden. Aber Kinder lernen schnell und dank Reha-
bilitation wird Ihr Kind rasch Fortschritte machen. 

Rehabilitation
Rehabilitation ist der begleitende Prozess zum 
Erlernen des Hörens mit einem Cochlea-Implantat. 
Während der Rehabilitation arbeitet Ihr Kind mit 
einer Audiologin oder einem Sprachtherapeuten an 
der Entwicklung seines Hör- und Sprechvermögens. 
Die Teilnahme an einem Rehabilitationsprogramm 
ist entscheidend für den Hörerfolg Ihres Kindes. 
Auf den nächsten Seiten gehen wir näher auf das 
Thema Rehabilitation ein und erörtern, wie diese 
zum Hörfortschritt Ihres Kindes beiträgt.

Besser zwei als eines

Die nächsten Schritte
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Fragen & Antworten
Wann ist der beste Zeitpunkt für ein zweites Implantat?
Hier gehen die Meinungen auseinander. Allgemein kann jedoch gesagt werden, 
dass es besser ist, beide Implantate gleichzeitig zu erhalten, als mit dem zweiten 
Implantat zuzuwarten. Wenn Ihr Kind beide Implantate gleichzeitig erhält, 
muss es sich nur einer Operation unterziehen. Dies bedeutet weniger Krankenhaus- 
besuche und weniger Kontrolltermine nach der Operation. Zudem erlernt es 
Sprache schneller als mit nur einem Implantat. Sprechen Sie mit Ihrem Arzt 
oder Ihrer Ärztin über mögliche Faktoren, die den idealen Zeitpunkt für die 
Implantation Ihres Kindes beeinflussen können.13
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LEBEN MIT EINEM IMPLANTAT

Rehabilitation ist der begleitende Prozess zum 
Erlernen des Hörens mit einem Cochlea-Implantat. 
Das Hörenlernen mit einem CI können Sie sich ein 
bisschen wie das Erlernen eines Musikinstruments 
vorstellen. Es braucht Motivation, Geduld und 
Disziplin. Während der Rehabilitation lernt Ihr Kind 
mithilfe von Übungen, die besonders effektiv und 
wirksam sind, aber gleichzeitig Spaß machen. Sie 
als Eltern erhalten ebenfalls Unterstützung und 
Hinweise, wie Sie die Kommunikationsfähigkeiten 
Ihres Kindes zu Hause am besten fördern können.

Das Rehabilitationsprogramm Ihres Kindes wird 
von einer Fachperson zusammengestellt. Die 
einzelnen Sitzungen finden normalerweise in 
einem Therapiezentrum oder Krankenhaus statt. 
Wenn Ihr Kind heranwächst und selbstständiger 
wird, kann und soll es bei Entscheidungen über 
sein Rehabilitationsprogramm mitreden können.

Um den größtmöglichen Nutzen zu erzielen,  
sollte Ihr Kind sofort nach der Erstanpassung des 
Audioprozessors mit der Rehabilitation beginnen. 
Der Therapeut Ihres Kindes legt die Ziele des 
Rehabilitationsprozesses fest und passt sie gemäß 
den Fortschritten und Bedürfnissen Ihres Kindes 
laufend an. Die Therapieziele lassen sich grob in 
die folgenden Kompetenzbereiche einteilen:

	- �Hören: Ab der Erstanpassung wird Ihr Kind 
damit beginnen, ein Bewusstsein für Geräusche 
zu entwickeln. Es lernt, Geräusche wahrzu-
nehmen und diese mit Personen und Dingen  
in seiner Umgebung in Verbindung zu bringen.

	- �Sprechen: Wenn Ihr Kind Klänge immer 
bewusster wahrnimmt und selbst zu reden 
beginnt, richtet sich seine Aufmerksamkeit 
darauf, sprechen zu lernen und von anderen 
verstanden zu werden.

	- �Sprachentwicklung: Die Hör- und Sprech-
fähigkeiten Ihres Kindes sind die Grundlage dafür, 
dass es in weiterer Folge auch komplexere Sprach- 
bausteine erlernt. Im Verlauf der Rehabilitation 
wird Ihr Kind neue Wörter, grammatikalische 
Strukturen und sogar das Erzählen von 
Geschichten lernen.

	- �Kommunikationstrategien: Ihr Kind wird 
manchmal Situationen erleben, in denen 
Kommunikation besonders schwierig ist.  
Im Rahmen der Rehabilitation wird es 
Möglichkeiten kennenlernen, sich diesen 
Herausforderungen erfolgreich zu stellen.

	- �Technisches Basiswissen: Am Tag der 
Aktivierung erhalten Sie grundlegende Infor-
mationen zur Handhabung und Pflege des 
Audioprozessors Ihres Kindes. Wenn Ihr Kind 
älter wird, lernt es einzelne Handgriffe selbst 
durchzuführen. Außerdem übt es den Umgang 
mit externen Hörhilfen, die das Hören in  
Schule und Freizeit erleichtern.

Was ist Rehabilitation?

Der Weg zum Erfolg
Leben mit einem Implantat
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Zusammenarbeit mit dem Therapeuten-Team
Motivieren Sie Ihr Kind, seine Kommunikations-
fähigkeiten laufend zu trainieren und anzuwenden. 
Den größten Lernerfolg erzielt Ihr Kind, wenn Sie 
mit ihm zu Hause üben und ebenfalls auf die Reha- 
bilitationsziele hinarbeiten. Wie können Sie das 
erreichen? Arbeiten Sie eng mit dem Therapeuten-
Team Ihres Kindes zusammen. Fragen Sie, welche 
Fähigkeiten Ihres Kindes Sie in den verschiedenen 
Phasen seiner Entwicklung fördern können. Notieren 
Sie alle Fragen, die während des Übens zu Hause 
aufkommen, und bringen Sie die Notizen zu den 
Sitzungen Ihres Kindes mit.8

Ihr Beitrag zum Therapie-Erfolg
Rehabilitation ist einer der wichtigsten Faktoren, 
damit Ihr Kind sein CI möglichst schnell und erfolgreich 
nutzen kann. Mehr aber als jede andere Person 
haben Sie als Eltern Einfluss auf den Therapie-
Erfolg und die Entwicklung der kommunikativen 
Fähigkeiten Ihres Kindes. Mit Ihnen verbringt Ihr 
Kind mehr Zeit als mit jedem Therapeuten. Daher 
hat die Kommunikation zwischen Ihnen und Ihrem 
Kind den größten Einfluss auf seine Sprach- und 
Sprechfähigkeiten. Jedes Kind hört zuerst den 

Leuten in seiner Umgebung beim Sprechen zu, 
bevor es selbst zu sprechen beginnt. Achten Sie 
daher darauf, dass Sie im Laufe des Tages mit 
Ihrem Kind sowohl verbal als auch nonverbal 
kommunizieren.5,10

Fortschritt ohne Stress 
Manchmal werden Sie sich fragen, ob Ihr Kind 
genügend Fortschritte macht und ob es im Zeitplan 
liegt. Das ist ganz normal und kein Grund zur 
Beunruhigung. Machen Sie sich bewusst, dass die 
Rehabilitation ein laufender Prozess ist und jedes 
Kind ein anderes Tempo hat. Viele Faktoren tragen 
dazu bei, wie gut Ihr Kind sein Cochlea-Implantat 
nutzen kann: Die Erwartungen und die Motivation 
der Familie spielen ebenso eine Rolle wie die regel- 
mäßige Teilnahme Ihres Kindes am Reha-Programm. 
Niemand kann genau voraussagen, wie gut Ihr Kind 
mit seinem CI zurechtkommen wird. Aber wir können 
Ihnen versichern, dass Ihr Kind seine Kommuni-
kationsfähigkeiten und seine Lebensqualität deutlich 
verbessern wird, wenn Sie aktiv an einem zielge-
richteten Rehabilitationsprogramm teilnehmen.
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LEBEN MIT EINEM IMPLANTAT

Häufige Fragen von Eltern lauten: Wie wirkt sich 
das Cochlea-Implantat auf die Bildungschancen 
meines Kindes aus? Wird der Hörverlust die Lern-
fähigkeit meines Kindes und seinen Erfolg in der 
Schule beeinträchtigen? Was für eine Schule wird 
mein Kind besuchen? Auch wenn niemand genau 
vorhersagen kann, wie gut ein Kind in der Schule 
sein wird, so gibt es doch einige Faktoren, die  
zum Erfolg Ihres Kind beitragen.

Die allgemeinen Erfahrungen Ihres Kindes mit seinem 
CI werden sich auch auf seine Schulleistungen aus-
wirken. Durch eine frühe Implantation, die aktive 
Teilnahme am Rehabilitationsprogramm und die 
Unterstützung durch zentrale Bezugspersonen 
wird Ihr Kind auf die gleiche Weise lernen können 
wie andere Kinder.

Viele Kinder mit CI besuchen eine ganz normale 
Schule. Wenn Ihr Kind älter wird und mehr Erfahrung 
mit seinem CI hat, benötigt es im Unterricht nicht 
mehr so viel Unterstützung wie zu Beginn. Hat Ihr 
Kind jedoch zusätzlich zum CI weitere besondere 
Bedürfnisse, kann eine Schulform mit zusätzlicher 
Unterstützung während des Unterrichts die bessere 
Wahl sein. Die Empfehlungen Ihres CI-Therapeuten-
Teams sowie Ihre eigenen Beobachtungen werden 
Ihnen bei der Entscheidung für eine geeignete 
Schule helfen.14,15

Wie können Sie Ihrem Kind helfen, in der Schule 
erfolgreich zu sein? Gleich zu Beginn sollten Sie 
mit den Lehrpersonen Ihres Kindes in Kontakt 
treten. Wir empfehlen Ihnen, noch vor dem Schul- 
start ein Treffen zu vereinbaren und während  
des Schuljahres weiterhin regelmäßig Kontakt zu 
halten. Zeigen Sie den Lehrpersonen Ihres Kindes, 
wie die Funktion des Audioprozessors überprüft 
wird und wie die Batterien gewechselt werden. 
Wenn Ihr Kind einen audiologischen Anpasstermin 
hatte, informieren Sie die Lehrpersonen über 

Veränderungen an den Einstellungen, die getätigt 
wurden und die das Hören Ihres Kindes beein-
flussen könnten. Wenn Sie regelmäßig mit den 
Lehrpersonen Ihres Kindes in Kontakt sind, können 
Sie viele Fragen und Unsicherheiten klären.8

Die Bedürfnisse Ihres Kindes verändern sich  
mit zunehmendem Alter. Im Vorschulalter ist es 
entscheidend, die Kommunikationskompetenz zu 
fördern, lärmbedingte Ablenkungen zu beseitigen 
und die optimale Funktion des Audioprozessors 
regelmäßig zu überprüfen. Wenn Ihr Kind älter  
und sein Unterricht anspruchsvoller wird, sollten 
die Lehrpersonen sicherstellen, dass es die not-
wendige Unterstützung bekommt, um weiterhin  
eine gute Leistung erbringen zu können.16

Genauso wie Sie mit den Lehrpersonen Ihres 
Kindes kommunizieren, sollten sich diese mit 
Ihnen und dem CI-Therapeuten-Team Ihres Kindes 
austauschen. Sprachtherapeut*innen können z. B.  
in den Reha-Sitzungen festigen, was Ihr Kind in 
der Schule lernt, indem sie die neuen Vokabeln und  
Themen des Unterrichts in die Sitzungen einbauen. 
Im Gegenzug dazu können Sie die Lehrpersonen 
über alle kommunikativen Herausforderungen infor- 
mieren, vor denen Ihr Kind gerade steht und die 
sich womöglich auf seine Lernfähigkeit auswirken.8

Abschließend möchten wir Sie auf externe 
Hörhilfen (ALDs, Assistive Listening Devices) 
aufmerksam machen. ALDs können dabei helfen, 
dass Ihr Kind im lauten Klassenzimmer bzw. in 
störender Geräuschkulisse leichter hören und sich 
besser konzentrieren kann. Erkundigen Sie sich,  
ob die Schule, die Ihr Kind besucht, bereits mit 
ALD-Zubehör ausgestattet ist. Solche Hörhilfen 
können Ihrem Kind übrigens auch außerhalb der 
Schule an vielen Orten Unterstützung bieten.

Für das Leben lernen
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Es ist möglich, dass Ihr Kind zusätzlich zum Hör-
verlust weitere körperliche Einschränkungen hat. 
Was müssen Sie und Ihre Familie wissen, um die 
Entwicklung Ihres Kindes noch besser zu fördern?

Bis zu 40 % der Kinder mit einer Schallempfindungs- 
schwerhörigkeit zeigen Anzeichen zusätzlicher 
Entwicklungsstörungen. Da die Zahl der Kinder mit 
komplexen Bedürfnissen, die ein Cochlea-Implantat 
erhalten, ansteigt, haben wir bereits reichlich 
Erfahrungen gesammelt und können so besser 
abschätzen, inwiefern diese Kinder von einem CI 
profitieren. Wenn Ihr Kind besondere Bedürfnisse 
hat, stehen Sie vor zusätzlichen Herausforderungen. 
Trotzdem kann ein CI die Lebensqualität Ihres 
Kindes merklich verbessern.17,18,19

Eltern berichten oft, dass Ihre Kinder weit mehr 
Nutzen aus dem CI ziehen als das reine Erlernen 
der Sprech- und Sprachfähigkeit. Welche zusätz- 
lichen Fortschritte können Sie also erwarten, wenn 
ein Kind mit besonderen Bedürfnissen ein CI erhält?18

Am deutlichsten können Eltern eine Verbesserung 
in folgenden Bereichen sehen: Das Kind kann 
Umgebungsgeräusche leichter wahrnehmen, eine 
bessere Sprechfähigkeit entwickeln, eigene Wünsche 
klarer zum Ausdruck bringen und sich zu Hause 
und in der Schule stärker einbringen. Die positiven 
Auswirkungen eines CIs bei Kindern mit komplexen 
Bedürfnissen werden durch Studien bestätigt, die 
ebenfalls zum Schluss kommen, dass eine verbesserte 
Sprachfähigkeit nur eine von vielen möglichen 
Verbesserungen ist. Sie können daher sicher sein: 
Unabhängig von der Einschränkung, die Ihr Kind 
hat, gibt es viele Möglichkeiten die Lebensqualität 
Ihres Kindes deutlich zu verbessern.17

Im Rahmen des Rehabilitationsprogrammes, an dem 
Ihr Kind nach der Aktivierung teilnimmt, werden 
alle wichtigen Faktoren des Lernerfolgs berücksich- 
tigt: der Grad des Hörverlusts, das Implantations- 
alter, aber genauso die Stärken und Schwächen 
Ihres Kindes. Das Reha-Team beobachtet genau,  
in welchen Bereichen Ihr Kind Schwierigkeiten hat, 
und stimmt Strategien und Übungen entsprechend 
ab. Mit der Unterstützung der ganzen Familie und 
dem Einsatz des Reha-Teams erhält Ihr Kind Schritt 
für Schritt Zugang zur Welt des Hörens und kann 
ein besseres, unabhängigeres Leben führen.

Kinder mit besonderen Bedürfnissen

Fragen & Antworten
Wie kann ich mein Kind dabei unterstützen, möglichst unabhängig zu werden?
Arbeiten Sie eng mit den Reha-Fachleuten Ihres Kindes zusammen und lassen 
Sie dessen Fähigkeiten und Entwicklungsschritte regelmäßig erheben. Machen 
Sie zu Hause Notizen über die Fortschritte oder Schwierigkeiten Ihres Kindes 
und teilen Sie Ihre Beobachtungen dem Therapeuten-Team mit. Indem Sie den 
Fortschritt Ihres Kindes stetig im Auge behalten, können Sie leichter auf neue 
Ziele hinarbeiten.18

LEBEN MIT EINEM IMPLANTAT
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LEBEN MIT EINEM IMPLANTAT

Musik
Musik ist ein wichtiger Bestandteil des Rehabilitations- 
programmes Ihres Kindes und bringt zudem jede 
Menge Spaß und Lebensfreude. Musikalische 
Aktivitäten fördern die Kommunikation und die 
allgemeine Entwicklung. Wenn Sie also mit Ihrem 
Kind gemeinsam Musik hören und es ermuntern, 
darauf zu reagieren, werden nicht nur seine sozialen, 
emotionalen und kognitiven Fähigkeiten verbessert, 
sondern auch sein Hör-, Sprech- und Sprachver-
ständnis. Sie benötigen dazu keine musikalisch 
Ausbildung. Es reicht, wenn Sie mit Ihrem Kind 
beim Musikhören einfach Spaß haben.8

Sie wissen nicht genau, was Sie machen können? 
Versuchen Sie es mit Summen, Klatschen oder 
Singen. Tanzen Sie zu einem Lied und animieren 
Sie Ihr Kind mitzumachen. Helfen Sie ihm dabei, 
Melodien, Rhythmen und das Tempo zu erkennen 
und nachzuahmen. Beginnen Sie früh damit und 
üben Sie regelmäßig. Wenn Sie Spaß daran haben, 
wird es auch Ihrem Kind gefallen! Falls Sie weitere 
Ideen suchen, stöbern Sie doch in unseren MED-EL 
Reha-Materialien. Für Tipps und Strategien, die 
individuell auf die Bedürfnisse Ihres Kindes eingehen, 
wenden Sie sich bitte an die Sprachtherapeut*innen 
Ihres Kindes.

Sport
Ein weiteres wichtiges Thema im Leben Ihres 
Kindes ist Sport und Bewegung. Auch hier stellt 
sich die Frage: Was ist mit einem CI möglich? Egal 
ob Ihr Kind Fußball spielen, Ballett tanzen oder 
einfach nur auf einen Baum klettern möchte - 
machen Sie sich keine Sorgen. Je nach Sportart 
braucht Ihr Kind, wie alle anderen Kinder auch, 
geeignete Bekleidung. Speziell beim Fahrradfahren 
und anderen Sportarten, die üblicherweise das 
Tragen eines Helms erfordern, sollte Ihr Kind nicht 
darauf vergessen. MED-EL bietet spritzwasserfeste 
Audioprozessoren und sogar vollkommen wasser-
dichte Schutzhüllen, damit Ihr Kind selbst bei 
Aktivitäten im Wasser hören kann.

Zubehör
Um sicherzustellen, dass das CI Ihr Kind nicht bei 
seinen sportlichen Aktivitäten einschränkt, bietet 
MED-EL mit WaterWear, ActiveWear und BabyWear 
praktisches Audioprozessor-Zubehör.

Fragen & Antworten
Hat jedes Kind mit CI Spaß an Musik? 
Es gibt viele Faktoren, die die Einstellung Ihres Kindes zu Musik und  
somit seine Hörgewohnheiten beeinflussen. Dazu gehören beispielsweise das 
Implantationsalter, die Teilnahme an einem Rehabilitationsprogramm und die 
allgemeine Bedeutung von Musik im Familienleben. Viele Kinder mit CI lieben 
Musik. Einige spielen sogar Instrumente. Aber es ist ganz normal, dass manche 
Kinder mehr an Musik interessiert sind als andere. Studien zeigen, dass Kinder 
einen positiveren Zugang zu Musik entwickeln, wenn musikalische Aktivitäten 
in der Familie hochgehalten und regelmäßig ausgeübt werden.20

Finden Sie mehr Infor-
mation zu unseren 

Reha-Materialien auf
medel.com/support/

rehabilitation
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MED-EL

Über uns

Seien Sie anspruchsvoll. Wir sind es auch. Unser 
Ziel, Kinder mit den Menschen in ihrer Umgebung 
zu verbinden, sie Stimmen, Lachen, Musik und vieles 
andere wahrnehmen zu lassen, ist der wichtigste 
Motor unserer Arbeit als führender Entwickler von 
Hörimplantaten. Damit das Hörerlebnis mit unseren 
Produkten nachhaltig überzeugt, setzen wir in der 
Entwicklung unserer Hörlösungen auf allerhöchste 
Qualität und langfristige Zuverlässigkeit.

Seit der Gründung vor mehr als 30 Jahren durch 
Ingeborg und Erwin Hochmair ist MED-EL führend 
auf dem Gebiet der Hörimplantat-Entwicklung. Wir 
sehen es als unsere Aufgabe, Ihre Familie bei der 
lebensverändernden Entscheidung für ein Cochlea-
Implantat zu unterstützen. Zögern Sie nicht uns zu 
kontaktieren, wenn die Reise Ihres Kindes in die Welt 
des Hörens Fragen aufwirft. MED-EL ist für Sie und 
Ihre Familie da: bei der ersten Anpassung, dem ersten 
Schultag, dem ersten Job und allen weiteren Schritten.

Unser Hauptsitz
in Innsbruck, Österreich

medel.com
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GLOSSAR

Glossar

Anatomie des Ohres
Hörnerv: 
Der Hörnerv leitet Impulse vom Innenohr zum Gehirn weiter.

Cochlea:
Das Hörorgan im Innenohr.

Gehörgang:
Kanal, der vom Außenohr bis zum Trommelfell führt.

Trommelfell:
Das Trommelfell ist eine dünne Gewebeschicht zwischen dem  
Außen- und Mittelohr. 

Haarzellen:
Zellen im Innenohr, die Schallwellen in Nervenimpulse umwandeln.

Innenohr:
Teil des Ohrs, wo sich die Cochlea und das Gleichgewichtsorgan befinden.

Mittelohr:
Teil des Ohres, wo sich die Gehörknöchelchen und das Trommelfell befinden.

Außenohr:
Der sichtbare Teil des Ohres, der auch Pinna oder Ohrmuschel genannt wird. 
Das Außenohr nimmt Schallwellen auf und leitet sie durch den Gehörgang.

Gehörknöchelchen:
Drei kleine Knöchelchen im Mittelohr: Hammer, Amboss und Steigbügel.

Audiologie
Erworbener Hörverlust:
Ein Hörverlust, der nach der Geburt auftritt.

Audiogramm:
Die grafische Darstellung der Ergebnisse eines Hörtests.

Audiologe/Audiologin:
Eine Fachperson, die Menschen mit Hörverlust oder Störungen  
des Ohrs behandelt.

Audiologie:
Wissenschaft, die sich mit der Diagnose von Hör- und 
Kommunikationsstörungen beschäftigt.

Audiometrie:
Eine Reihe von audiologischen Tests, um das Gehör und die 
Mittelohrfunktion zu messen. 

Auditorisch/auditiv:
Das Gehör betreffend.

Hirnstamm-Audiometrie (Auditory Brainstem Response, ABR):
Ein Verfahren, bei dem die Funktion der Hörbahn getestet wird, indem 
gemessen wird, ob die Schallsignale im Gehirn ankommen.

Bilateraler Hörverlust:
Hörverlust auf beiden Ohren.

Binaurales Hören:
Hören mit beiden Ohren.

Kongenitaler Hörverlust:
Hörverlust, der bereits bei der Geburt vorhanden ist.

Dezibel (dB):
Einheit, welche die Lautstärke des Schallsignals angibt. 

HNO:
Fachgebiet der Medizin, das sich mit Erkrankungen und Störungen  
des Halses, der Nase und der Ohren beschäftigt. 

Frequenz:
Die Tonhöhe eines Schallsignals. Die Maßeinheit für Frequenz ist Hertz (Hz). 

Hörschwelle:
Die geringste Lautstärke bei verschiedenen Tonhöhen, die ein  
Hörender gerade noch wahrnehmen kann. Gibt Aufschluss über  
die Art des Hörverlustes. 

Otologie:
Ein Teilgebiet der Medizin, das sich mit dem Ohr und seinen 
Erkrankungen beschäftigt.

Otologe/Otologin:
Eine Fachperson, die sich auf die Behandlung von Erkrankungen  
des Ohres spezialisiert.

Prälingualer Hörverlust:
Ein Hörverlust, der bereits bei der Geburt vorhanden ist oder in früher 
Kindheit vor dem Erlernen der Sprache entsteht.

Postlingualer Hörverlust:
Ein Hörverlust, der nach dem Spracherwerb entsteht.

Rehabilitation:
Ein individuell abgestimmtes Training nach der Implantation, das das 
Hören, Sprechen und weitere Kommunikationsfähigkeiten fördert.

Restgehör:
Das verbliebene Gehör, das messbar, verwertbar sowie in unterschiedlichen 
Graden vorhanden ist.

Lautstärke:
Bezieht sich auf die Intensität von Schallsignalen. Die Einheit dafür ist 
Dezibel (dB).

Geräuschlokalisation:
Die Fähigkeit zu erkennen, woher ein Ton kommt. 

Sprachfrequenz:
Die Frequenz von 500 bis 4000 Hz, die für das Hören und Verstehen von 
Sprache am wichtigsten ist.

Gleichgewichtsorgan:
Ein System im Innenohr, das das Gleichgewicht kontrolliert.
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