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1. Die geschichtliche Entwicklung des Cochlear-Implants 
 
1.1. Wichtige physikalische und medizinische Entdeckungen -

Voraussetzungen für die Cochlear-Implantat-Entwicklung

Alessandro Volta (1745 – 1827)

Erstmal beschrieb Volta 1800 akustische Wahrnehmungen nach elektrischer Stimulation seines 
mit Kochsalzlösung gefüllten äußeren Gehörgangs. Volta bedachte dabei nicht, dass es sich dabei 
um einen „elektrophonen“ Effekt bei intaktem Innenohr handelte. 
 
Voltas „Entdeckung“ wurde bei Gehörlosen eingesetzt, nicht um „elektrisch“ zu hören, sondern in 
der Hoffnung, den Hörnerv elektrisch wieder anzuregen. Es gab dabei zwei Zielsetzungen: 

1. Volta interessierte die Frage, ob man auch elektronisch hören konnte. 
2. Die Gehörlosenlehrer wollten ihren Schülern mit Voltas Stromfluss zu einem Wiederhören 

verhelfen. (Lenarz, S. 5) 
 
Emil du Bois-Reymond (1818 – 1896): 1843 konnte er mit dem von Ampère 1820 erfundenen 
Galvanometer Aktionsströme am Nervenpräparat nachweisen. 
Duchenne (Boulogne, 1855) stimulierte das Ohr mit Wechselstrom. 
Brenner arbeitete an dieser Idee weiter und fand 1868, dass das Hören durch elektrische Impulse 
durch negative Polarisierung zu verbessern war. 
Wilhelm von Waldeyer-Hartz (1836 – 1921): Er prägte 1897 den Begriff des Neurons.  
Albrecht von Kölliker (1817 – 1905): Er veröffentlichte 1897 Zeichnungen von komplexen 
Netzwerken mit mehreren Nervenzellkörpern. 
Gersuni und Volokhov zeigten 1936 nach der Entfernung der Gehörknöchelchen, dass das 
Innenohr für das Hören wichtig war. 
Weitere wichtige Entdeckungen:

• Entdeckung der physiologischen Vorgänge der Signalgeneration an den Sinneszellen und 
ihre Übertragung zu den Nervenfasern und Erkenntnisse über die tonotopische 
Organisation der Cochlea 

• 1950 stimulierte Lundberg während einer neurologischen Operation den Hörnerven mit 
elektrischen Impulsen. Der Patient hörte Stimmen. 

• Entwicklung der Elektronik und Mikroprozessortechnologie sowie der Mittelohrchirurgie 
 

1.2. Eyries und Djourno 

Eyries  Otologe in Paris 
Djourno  Physiker in Paris 
 
Djourno beschrieb die Möglichkeit, durch die intakte Haut hindurch auf eine implantierte Drahtspule 
einzuwirken und durch Änderung des Magnetfeldes Potentiale auszulösen. Diese lösten dann über 
Drähte, die mit einem Nerven verbunden sind, modulierte Wechselströme aus. 
 

� Anwendung heute: transkutane Informationsübertragung von der äußeren Sende- 
zur inneren Empfängerspule 

 
25.02.1957: Djourno und Eyries operierten einen beidseitig ertaubten Patienten und platzierten ihm 
direkt an den freigelegten Hörnerven eine Elektrode. Der Patient hörte damit Grillenzirpen, Knir-
schen und Trillerpfeifen. Er konnte auch Wörter wie „Papa, Mama, hallo“ über Mikrofon wahrneh-
men. Das Vokabular war durch Üben erweiterungsfähig. 
1958 wurde noch eine weitere Patientin implantiert, danach lief das Projekt aus. 
1973 wurde es von Chouard wieder aufgenommen, der 5 Elektroden durch Bohrlöcher hindurch in 
die Schnecke einführte. 
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1.3. Zöllner und Keidel, die „Großväter“ des CI

Zöllner  Otologe, Freiburg 
Keidel  Sinnesphysiologe, Nürnberg 
 
Zöllner und Keidel starteten 1963 eigene Vorbereitungen mit gänzlich anderem Konzept. 
 

• Beide entschieden sich für den Weg durch das runde Fenster 
• Eine handschriftliche Skizze Zöllners zeigt, dass sie es beide nicht für möglich hielten, 

eines Tages sehr viele Elektroden ausschließlich entlang der Scala tympani 
(Paukentreppe) vorzuschieben. 

• 10/20 bis (100) Elektroden sind notwendig, um für das Sprachverstehen ausreichende 
Impulse zu geben 

• Erste Versuche mit einseitig ertaubten Menière-Patienten: Bei Lokalanästhesie konnten die 
Patienten nach Stimulation detailliert über die Hörempfindungen berichten, über die 
Abhängigkeit der Tonhöhe von der applizierten Stimulusfrequenz und mit mehr oder 
weniger weiten Vorschieben in die Cochlea (Schnecke). 

 
Pionierleistung von Zöllner und Keidel (vgl. Leonhardt, S. 23): 
 

� transkutane Übertragung  
� Platinelektroden von 0,35 mm Durchmesser 
� intracochleär platziert 
� Verteilung über den Frequenzbereich von möglichst 300 bis 3000 Hz 
� Anzahl von 10/20 bis (100) Elektroden 
� Betonung der Ortscodierung 

 

1.4. Entwicklung in den USA

W. House, Los Angeles, entschied sich 1961 für die Einzelelektrode und blieb dieser Entscheidung 
bis heute treu. 
House führte alle Studien zum CI an Patienten und Tieren durch. 
Anfang der 70er Jahre wurden die Patienten transkutan mit einkanaligen Langzeitimplantaten und 
tragbaren Sprachprozessoren versorgt. Schon Mitte der 80er Jahre begann House mit der Implan-
tation bei Kindern, die zwischen acht und zehn Jahren waren: einkanalig und extracochleär

Durch House und Urban gab es schon eine frühe klinische Anwendung an Hunderten von 
Patienten. Beide werden als die „Väter“ des Cochlear-Implants bezeichnet und waren sehr 
erfolgreich, denn House war ein sehr guter Operateur und Urban ein sehr ideenreicher Ingenieur.  
 
Simmons (Stanford University) implantierte 1966 ein Bündel von 6 Elektroden an den Modiolus. 
Die Patienten berichten über Geräuschempfindungen.  
 
Michelson und Merzenich, University of California, San Fransisco, arbeiteten an einer 
intracochleären Mehrkanalversion. 
 
Alle waren sich darüber einig, dass das Innenohr zu respektieren war, was bedeutete, dass man –
wenn es nicht unbedingt notwendig sein sollte - nicht in dieses eindringen wollte.

1.5. G. M. Clark und die Entwicklung in Australien

1967 begann Graeme Clark (Physiologe und Otochirurg) mit Studien und seiner Grundlagen-
forschung in Melbourne: 
 

• Weg über das runde Fenster 
• mehrkanalige Version (Kontakt mit Simmons!) 
• zahlreiche Vorstudien 
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1978 Implantation eines Prototyps/Clark hatte mit seinem Konzept einen deutlichen internationalen 
Vorsprung nach zahlreichen Studien: Erst in den 80er Jahren begann er mit Implantationen:  
 

• von Anfang an mehrkanalig 
• intracochleär 
• transkutane Übertragung 
• tragbarer Sprachprozessor (SP) 

 

1.6. Die Entwicklung in Europa

Paris: Chouard arbeitete mit einem Bündel an Elektroden: 12, dann 15; intracochleäres 
Mehrkanalsystem; er benutzte zur Sprachcodierung eine Filterbank von 100 bis 3000 Hz; 
transkutane Übertragung zum Keramik-Empfänger; Versorgung von mehr als 200 Patienten 
 
Wien: Burian, Hochmair-Desoyer und Hochmair arbeiteten in den 70er Jahren mit einem ein-
kanaligen Implantat mit einer extracochleären Kugelelektrode, später mehrkanalig mit einem 
intracochleärem Elektrodenträger, transkutaner Verbindung zum Sprachprozessor, ständige 
Weiterentwicklung, seit 1994 „Combi 40“ 
 
Düren: Banfai implantierte seit 1975 das „Housesche“ einkanalige Gerät, dann ein mehrkanaliges 
Implantat der Fa. Hortmann, Bestreben, das Schneckeninnere nicht zu öffnen; Aufsetzen der 
Elektroden auf das Promontorium nach Ausräumen des Mittelohres; Kontakt zum SP über einen 
perkutanen Stecker; mehrere Hunderte Patienten, darunter auch viele Kinder, wurden so versorgt. 
 
Zürich: Seit 1974 vorwiegend theoretische Arbeit durch Dillier; perkutane Verbindung zum 
zweikanaligen Implantat, dessen eine Elektrode an den Modiolus platziert; 10 Patienten versorgt; 
computerkontrollierte Software 
 
Toulouse: Fraysse implantierte 1979 die einkanalige House-Prothese; blieb extracochleär; 
Besonderheit: Platzierung des Empfängers in der Thorax-Vorderwand; insgesamt 22 Patienten 
implantiert; Ergebnisse unbefriedigend 
 
London: Fraser, Graham und Gray implantierten etwa 70 Patienten mit einem relativ dauerhaftem 
System, das in Silastik eingebettet war 
 
Hannover: Das CI-Projekt unter der Leitung von Prof. Lehnhardt nutzte die Forschungsarbeiten 
von Zöllner und Keidel für theoretische Vorarbeiten und die Entwicklung eigener Konstruktions-
pläne. 1984 nahm Prof. Lehnhardt Kontakt mit Clark in Melbourne und der Firma Nucleus in Syd-
ney auf. Danach Übernahme des australischen Konzepts. Erste Implantationen bei Erwachsenen 
noch im Jahr 1984, dann ab 1988 (13.6.1988, Implantation eines eineinhalbjährigen Mädchens, 
gehörlos seit Geburt) Implantationen bei Kindern. 
 
Bevor Lehnhardt Kinder implantierte, wollte er sicher gehen, dass 

1. sich das System bei Erwachsenen als effektiv erwiesen hatte 
2. die guten Ergebnisse auch dauerhaft waren 
3. geringe Ausfallrate, Dynamikbereich und Sprachverstehen über längere Zeit konstant 
4. möglichst viele objektive Daten bei Erwachsenen vorlagen, bevor die erste Implantation bei 

Kindern vorgenommen wurde 
 
Lehnhardts Erfolg bei Kindern gründet weiter auf: 
 

• Gewissheit, dass das Implantat über lange Zeit seine Funktionsfähigkeit behalten würde 
• gewissenhafte medizinische, operationstechnische Versorgung 
• postoperative Gewöhnungs- und Rehabilitationsphase (audio-verbale Hörerziehung) 
• Erstellung eines optimalen Programms für den SP über einen langen Zeitraum hinweg 
• Absicherung der Nachsorge 
• enge Zusammenarbeit mit nachbetreuenden pädagogischen Einrichtungen 
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� 1990 Gründung des CIC (Cochlear-Implantat-Centrum), Hannover  
 

Eine erfolgreiche CI-Versorgung bei Kindern ist abhängig von (Leonhardt, S. 28) 
 

� der sehr frühen Erkennung der Ertaubung 
� einer intensiven Frühförderung 
� der Operation so früh als möglich (bis zum 2./3. Lebensjahr) 
� einem regelmäßigen auditorisch-verbalen Training 
� einer gewissen Sprachbegabung 
� einer hörgerichteten Gesamtpersönlichkeit 

 

1.7. Wie geht die Entwicklung weiter?

- „Soft-surgery“-Technik (sanfte Operationstechnik 
- Entwicklung neuer Sprachcodierungsstrategien 
- Entwicklung kleinerer Prozessoren und Implantate 
- ... 
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