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Einführung
Das menschliche Gehirn bleibt bis ins hohe Lebensalter flexibel. 
Diese plastische Eigenschaft des Gehirns ist die Grundlage aller 
Lernprozesse und erlaubt es dem Menschen, sich an veränderte 
Anforderungen anzupassen (Carcea & Froemke, 2013; Kolb, Gibb, 
& Robinson, 2003). Eine veränderte Situation ist z. B. durch den Ver-

lust einer Sinnesmodalität gegeben. Das Gehirn ist jedoch aufgrund 
seiner plastischen Eigenschaft in der Lage, den Ausfall einer Sinnes-
modalität zumindest teilweise zu kompensieren. So haben Studi-
en an gehörlosen Menschen verbesserte visuelle Fähigkeiten im 
Vergleich zu Normalhörenden belegt. Bei visuellen Reizen zeigen 
Gehörlose nicht nur eine schnellere Detektion, sondern auch eine 
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Zusammenfassung

Das Gehirn bleibt über die gesamte Lebensspanne flexibel. Die Eigen-
schaft des Zentralnervensystems, sich an verändernde Anforderungen 
anzupassen, wird auch als neuronale Plastizität bezeichnet. Bei Personen 
mit einer hochgradigen oder an Taubheit grenzenden Schwerhörigkeit 
ist die neuronale Plastizität eine wesentliche Voraussetzung für die 
Hörrehabilitation mit einem Cochlea-Implantat (CI). Nach der Implan-
tation sind Adaptationsleistungen des Zentralnervensystems notwen-
dig, um die neuen, elektrischen Signale eines CIs zu verstehen. Obwohl 
viele CI-Träger ein gutes Sprachverständnis entwickeln, zeigt sich eine 
große Variabilität im CI-Anpassungserfolg. Es gibt deutliche Hinweise, 
dass intermodale Plastizität, insbesondere die Hinzuziehung des audi-
torischen Kortex für die Verarbeitung von visuellen Informationen, 

wesentlich zu dieser Variabilität beiträgt. Dieser Artikel gibt einen ak-
tuellen Überblick über die kortikalen Veränderungen bei CI-Patienten. 
Dabei werden erfahrungsbedingte neuronale Veränderungen vor der 
Implantation (sensorische Deprivation) und danach (elektrisches Hören 
mit CI) vorgestellt und anhand relevanter Studienergebnisse aufgezeigt, 
dass die Auswirkungen von Plastizität im Hinblick auf die Restitution der 
Hörfunktion nicht nur adaptiv, sondern auch maladaptiv sein können. 
Ob die maladaptive Plastizität bei CI-Trägern durch therapeutische Stra-
tegien gezielt beeinflusst werden kann, ist bislang unklar. Um die The-
rapiemöglichkeiten bei CI-Trägern weiter zu optimieren, sind zukünftige 
Studien notwendig. Ein besseres Verständnis von adaptiver und malad-
aptiver Plastizität erlaubt es langfristig, therapeutische Strategien zu 
entwickeln, welche die kortikale Plastizität gezielt beeinflussen und so 
zu einer Optimierung des CI-Anpassungserfolgs beitragen.

Abstr act

A fundamental characteristic of the human brain is its ability to be fle-
xible throughout the entire lifespan. This ability for experience-related 
changes is referred to as neuronal plasticity and allows the brain to 
adequately adapt in response to the changing environment. Rehabili-
tation of hearing with a cochlear implant (CI) would not be possible 
without the capacity of the central nervous system to change as a result 
of experience. CIs can partly restore hearing in individuals suffering from 
profound hearing loss. However, electrical hearing with a CI is highly 
unnatural and impoverished, and cortical adaptation is required to in-
terpret the CI input as meaningful sounds. Although many CI users 
develop good speech intelligibility, speech performance outcomes re-
main highly variable in CI users. There is first evidence for cross-modal 
plasticity to be one factor contributing to this variability, in particular 
the reorganization of the auditory cortex by the visual modality. This 
review provides an overview of the literature on cortical changes in CI 
users, considering experience-dependent neuronal changes before 
(sensory deprivation) and after (electrical hearing) cochlear implanta-
tion. In sum, the results of previous studies suggest that plasticity can 
have both adaptive and maladaptive effects on the restoration of hea-
ring. Whether the maladaptive plasticity can be addressed by targeted 
rehabilitation strategies is still not clear. Additional research is needed 
in order to further optimize auditory rehabilitation in CI users. In the 
long-term, a better understanding of adaptive and maladaptive plasti-
city allows the development of effective clinical therapies that can exert 
a targeted influence on cortical plasticity. This contributes to the long-
term goal of a more complete restoration of hearing with a CI.
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bessere Diskrimination der Bewegungsrichtung sowie eine genau-
ere räumliche Lokalisation (Bottari et al., 2010; Chen, Zhang, & 
Zhou, 2006; Dye, Hauser, & Bavelier, 2009; Hauthal et al., 2013; 
Lore & Song, 1991). Auch haben Gehörlose eine erhöhte Sensitivi-
tät für taktile Reize (Sari Levänen & Hamdorf, 2001). Dieses höhe-
re Leistungsniveau bei intakten Sinnesmodalitäten kann damit er-
klärt werden, dass der vollständige Verlust der Eingänge eines Sin-
nessystems zu einer stärkeren Nutzung der verbleibenden intakten 
Sinne führt und dass das neurokognitive System versucht, den Ver-
lust einer Sinnesmodalität durch kompensatorische Leistungen in 
den intakten Sinnessystemen zu ersetzen.

Erfahrungsabhängige Leistungsverbesserungen gehen mit neu-
ronalen Veränderungen einher. Zahlreiche ältere und neuere Stu-
dien haben gezeigt, dass die stärkere Nutzung einer Sinnesmoda-
lität zu einer funktionellen und strukturellen Anpassung der asso-
ziierten neuronalen Systeme führt (Jäncke, 2009). Erfolgen diese 
Veränderungen innerhalb der intakten Sinnesmodalität, spricht 
man von «intramodaler Plastizität». Ein oft zitiertes Beispiel ist die 
plastische Veränderung des auditorischen Kortex bei Musikern, der 
sowohl Veränderungen im Aktivierungsmuster als auch im Volu-
men der grauen Substanz als Folge des langjährigen intensiven Hör-
trainings zeigt (Münte, Altenmüller, & Jäncke, 2002). Bei sensori-
scher Deprivation können jedoch neuronale Veränderungen auch 
über die Modalitätsgrenzen hinweg verursacht werden. Solche neu-
ronalen Veränderungen werden als «intermodale Plastizität» be-
zeichnet.

Dieser Artikel gibt einen aktuellen Überblick über erfahrungs-
bedingte neuronale Plastizität des Gehirns. Vorgestellt werden ins-
besondere kortikale Veränderungen bei Patienten mit sensorischer 
Deprivation und nachfolgender Restitution der Hörfunktion durch 
ein sogenanntes Cochlea-Implantat (CI). Dabei werden intramoda-
le und intermodale Plastizität bei diesen Patienten getrennt be-
trachtet. Neben einer Zusammenfassung von bisherigen Erkennt-
nissen stehen die Ergebnisse von jeweils einer Studie zu intramoda-
ler und intermodaler Plastizität bei CI-Patienten exemplarisch im 
Fokus. Die abschließende Erörterung befasst sich mit positiven und 
negativen Konsequenzen von Plastizität und diskutiert deren Be-
deutung für den Erfolg der auditorischen Rehabilitation bei CI-Pa-
tienten.

Neuronale Plastizität
Eine häufig vorgenommene Unterteilung der plastischen Vorgän-
ge im zentralen Nervensystem ist diejenige in funktionelle und 
strukturelle Plastizität. Funktionelle Plastizität beschreibt die Ver-
änderung der neuronalen Antworten, z. B. im Hinblick auf Stärke, 
Latenz und spektrale oder zeitliche Selektivität (Engineer, 2004; 
Jakkamsetti, Chang, & Kilgard, 2012). Neben diesen funktionellen 
Veränderungen haben Human- und Tierstudien auch erfahrungs-
bedingte Veränderungen in der Struktur nachgewiesen. Als Beispiel 
dafür fungiert die Zunahme der Dicke des Kortex und der dendri-
tischen Verzweigungen sowie der Anzahl der Synapsen pro Neuron 
(Globus et al., 1973; Katz & Davies, 1984; Sirevaag & Greenough, 
1987; Volkmar & Greenough, 1972).

Noch vor wenigen Jahrzehnten wurde angenommen, dass das 
Gehirn nur in der frühen Entwicklungsphase plastisch ist und die neu-

ronalen Strukturen im Erwachsenenalter nicht mehr veränderbar 
sind. Doch funktionelle und strukturelle Veränderungen sind nicht 
auf kritische Perioden in der frühen Kindheit begrenzt (Engineer, 
2004; Jäncke, 2009). Das belegen auch die Ergebnisse von neuroana-
tomischen und neurophysiologischen Studien über die letzten Jahr-
zehnte. So vollziehen sich erhebliche Veränderungen nicht nur im 
Gehirn von Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen, sondern 
auch bei Personen mittleren und höheren Alters (Boyke et al., 2008; 
Jäncke, 2009; Sandmann et al., 2015). Allerdings scheinen Erfahrun-
gen in früher Kindheit – im Vergleich zum Erwachsenenalter – so-
wohl quantitativ wie auch qualitativ unterschiedliche Auswirkungen 
auf neuronale Veränderungen zu haben (Kolb et al., 2003).

Die Erkenntnis, dass das menschliche Gehirn über die gesamte 
Lebensspanne plastisch bleibt, hat besondere klinische Relevanz. 
Mittlerweile wurde erkannt, dass die immanente Reorganisations-
fähigkeit des Gehirns aktiv therapeutisch beeinflusst werden kann, 
um die rehabilitative, funktionelle Restitution nach Gehirnläsionen 
zu verbessern. So haben z. B. Särkämö et al. (2008; 2010) gezeigt, 
dass tägliches Hören von Musik oder Hörspielen (mindestens eine 
Stunde pro Tag) über die ersten beiden Monate nach einem Schlag-
anfall die rehabilitative Funktionserholung signifikant verbessert. 
Dies gilt sowohl für die frühe sensorische Verarbeitung als auch für 
höhere kognitive Funktionen. Es ist wahrscheinlich, dass auch an-
dere Patienten von Trainingsmaßnahmen profitieren. So wurde die 
Effizienz von Hörtrainings bei Patienten mit Hörverlust überprüft 
und – zumindest teilweise – auch nachgewiesen (Fu & Galvin, 2008; 
Henshaw & Ferguson, 2013).

Cochlea-Implantation und kortikale 
Anpassung
Schallempfindungsschwerhörigkeit entsteht durch Funktionsstö-
rungen in Haarzellen bzw. durch das Fehlen dieser Zellen in der Hör-
schnecke. In seltenen Fällen tritt Schwerhörigkeit auch aufgrund 
eines fehlenden oder geschädigten Hörnervs bzw. einer Schädi-
gung in weiter zentral gelegenen Strukturen auf. Sie kann entwe-
der kongenital oder erworben sein. Hauptsymptome der Schall-
empfindungsschwerhörigkeit sind Schwierigkeiten in der akusti-
schen Wahrnehmung, insbesondere Einschränkungen in der 
Sprachverständlichkeit und in der Musikwahrnehmung. Bei den 
meisten Personen mit gering- bis mittelgradigem Hörverlust kann 
ein Hörgerät hilfreich sein. Jedoch sind Hörgeräte bei Patienten mit 
einem schweren bis an Taubheit grenzenden Hörverlust keine wirk-
same Hilfe mehr. In diesem Fall – und vorausgesetzt, der Hörnerv 
ist noch intakt – kann ein Cochlea-Implantat (CI) die Hörfunktion 
zumindest teilweise (wieder-)herstellen.

Beim CI handelt es sich um ein elektronisches Gerät, das chirur-
gisch in die Hörschnecke eingesetzt wird (▶Abb. 1a). Die implan-
tierten Elektroden stimulieren den Hörnerv direkt und ersetzen 
dadurch die fehlenden oder defizitären Haarzellen im Innenohr. CIs 
nehmen den Schall aus der Umgebung per Mikrofon auf und wan-
deln diesen mittels einer Sprachcodierungsstrategie in elektrische 
Impulse um. Mit diesen Impulsen werden die Fasern des Hörnervs 
in der Hörschnecke stimuliert. So können akustische Reize wie Spra-
che und Geräusche (wieder) wahrgenommen werden.
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Ohne die plastische Kapazität des Gehirns wäre die Hörrehabi-
litation mit einem CI jedoch nicht möglich. Die elektrischen Signa-
le des CIs übertragen – im Vergleich zu Signalen bei Normalhören-
den – nur begrenzte zeitliche und spektrale Informationen. Daher 
sind nach der Implantation wesentliche Adaptationsleistungen des 
Zentralnervensystems notwendig, um die elektrischen Signale 
eines CIs zu verstehen. Gleichwohl lernen viele CI-Träger innerhalb 
von wenigen Monaten Sprache zu verstehen (Krueger et al., 2008; 
Lenarz et al., 2012). Neben dieser Verbesserung der Hörleistung 
(▶Abb. 1b) zeigen CI-Träger in den ersten Monaten nach der Im-
plantation auch Veränderungen im auditorischen Kortex. Intra-
modale Plastizität bei CI-Trägern wurde z. B. von Pantev et al. (2006) 
berichtet. In dieser prospektiven Längsschnittstudie wurden 2 er-
wachsene CI-Träger mit Magnetenzephalografie wiederholt unter-
sucht. Beide Patienten entwickelten über den Zeitraum von meh-
reren Monaten nach der CI-Erstanpassung eine vergrößerte Ant-
wort im auditorischen Kortex. Eine Zunahme dieser Antwort kann 
mit einer größeren Anzahl von aktivierten Neuronen und/oder 
einer erhöhten Synchronisation bei den aktiven Neuronen erklärt 
werden (Tremblay et al., 2001; Tremblay & Ross, 2007). Weitere Er-
gebnisse von Studien mit Positronen-Emissions-Tomografie legen 
nahe, dass neben der Zunahme der kortikalen Antwort auch eine 
funktionelle Spezialisierung im auditorischen Kortex bei erwach-
senen CI-Trägern stattfindet (Giraud, Truy, & Frackowiak, 2001). 
Während in der ersten Woche nach der Implantation bzw. nach der 
erstmaligen Einschaltung und technischen Anpassung des Geräts 
(CI-Erstanpassung) vergleichbare kortikale Antworten für Sprache 
und Rauschen gemessen wurden, zeigten die CI-Träger nach mehr-
jähriger CI-Erfahrung sprachspezifische Aktivierungen im superio-
ren Temporallappen. Zusammengefasst weisen die Ergebnisse von 
erwachsenen CI-Trägern darauf hin, dass der auditorische Kortex 
nach der Implantation adäquat an die neuartigen CI-Signale adap-
tiert. Es kann also von erfahrungsbezogener intramodaler Plastizi-
tät im auditorischen Kortex nach der Implantation ausgegangen 
werden.

Intramodale Plastizität bei früh und spät 
implantierten Kindern
Intramodale Plastizität wurde nicht nur bei spät ertaubten Erwach-
senen mit Hörverlust nach dem Spracherwerb, sondern auch bei 
früh ertaubten Kindern mit Hörverlust vor dem Spracherwerb be-
obachtet. In prospektiven Längsschnittstudien wurde Elektroen-
zephalografie (EEG) angewandt, um die Veränderungen der korti-
kalen Aktivität mithilfe der sogenannten auditorischen ereignis-
korrelierten Potenziale (AEPs) zu untersuchen (Sharma, Dorman, 
& Kral, 2005; Sharma et al., 2007). Über einen Zeitraum von 2 Jah-
ren wurden bei den Kindern zu verschiedenen Zeitpunkten die Ver-
änderungen der kortikalen Verarbeitung von Sprachreizen nach der 
Implantation gemessen. Es zeigte sich, dass speziell die früh im-
plantierten Kinder (Implantation vor dem Alter von 3.5 Jahren) eine 
schnelle Reduktion der anfänglich verlängerten Latenz der P1-Kom-
ponente (Positivierung bei etwa 100 ms nach Beginn des auditori-
schen Stimulus) aufwiesen und sich die Latenz bei diesen Kindern 
innerhalb von 3 bis 6 Monaten nach der CI-Erstanpassung im alter-
sentsprechenden Bereich von normalhörenden Kindern befand. Im 
Gegensatz dazu war bei spät implantierten Kindern (Implantation 
nach dem 7. Lebensjahr) die Morphologie der P1-Komponente auf-
fällig, und auch die Reduktion der (verlängerten) P1-Latenz war 
über die ersten Monate nach der Implantation deutlich weniger 
ausgeprägt als bei früh implantierten CI-Kindern. Spät implantier-
te Kinder erreichten auch nach mehrjähriger CI-Erfahrung die al-
tersentsprechenden Normwerte der AEP-Latenzen nicht. Diese Be-
obachtungen bestätigen die Ergebnisse von Verhaltensstudien, die 
bei Kindern eine höhere Sprachverständlichkeit und Sprachkom-
petenz nach früher Implantation nachweisen (Holt & Svirsky, 2008; 
McConkey Robbins et al., 2004). Zusammengefasst legen die Er-
gebnisse von elektrophysiologischen und behavioralen Studien die 
Folgerung nahe, dass bei Kindern die Erfolgsaussichten einer Im-
plantation am besten sind, wenn die Implantation vor dem Alter 
von 3.5 Jahren erfolgt (Kral & Sharma, 2012). In dieser frühen Ent-

▶Abb. 1  Hören mit einem Cochlea-Implantat. a Übersicht über die verschiedenen Komponenten eines Cochlea-Implantats (CI). Bilder mit freundlicher 
Genehmigung der Firma Cochlear GmbH Hannover. b Verbesserung der Sprachverständlichkeit über die ersten 59 Wochen nach der CI-Erstanpassung. 
Dargestellt ist der Mittelwert von 11 CI-Trägern ± 1 Standardfehler. Die Daten sind der Studie von Sandmann und Kollegen (2015) entnommen. 
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wicklungsphase reagiert das reifende Hörsystem besonders plas-
tisch auf auditorische Erfahrungen. Diese sensible Phase der Hör-
bahn ist etwa im 7. Altersjahr abgeschlossen.

Intramodale Plastizität bei erwachsenen 
CI-Trägern mittleren und höheren Alters
Im Vergleich zu Kindern wurde bei erwachsenen CI-Trägern der zeit-
liche Verlauf von kortikalen Veränderungen weniger systematisch 
erforscht. In der zuvor erwähnten Studie von Pantev et al. (2006) 
war die Analyse aufgrund von elektrischen CI-Artefakten auf den 
kontralateralen auditorischen Kortex begrenzt. Dennoch stimmen 
die Ergebnisse grundsätzlich mit denjenigen einer Studie mit Posi-
tronen-Emissions-Tomografie überein, in der eine Vergrößerung 
der Antwort im (bilateralen) auditorischen Kortex über ein durch-
schnittliches Zeitintervall von mehreren Monaten nach der Implan-
tation beobachtet wurde (Naito et al., 2000). Wegen der Beschrän-
kung auf 2 Messzeitpunkte, die zudem zeitlich weit auseinander-
lagen, ließen die Ergebnisse dieser Studie jedoch keine Aussage 
über den zeitlichen Verlauf der kortikalen Veränderungen zu. Al-
lerdings wurde spekuliert, dass die erfahrungsbedingten Verände-
rungen im auditorischen Kortex nach der Implantation in den ers-
ten Wochen besonders stark ausgeprägt sind (Green et al., 2008). 
Diese Annahme wurde kürzlich durch eine EEG-Studie bestätigt 

(Sandmann et al., 2015), die wir in Oldenburg durchgeführt haben 
und die nun in den nachfolgenden Abschnitten genauer vorgestellt 
wird.

In dieser prospektiven Längsschnittstudie haben wir erwachse-
ne, spät ertaubte CI-Träger wiederholt mit EEG untersucht, um den 
zeitlichen Verlauf von Veränderungen nach der Implantation im 
auditorischen Kortex ipsilateral und kontralateral zur CI-Seite bes-
ser zu verstehen. Die CI-Träger waren mittleren (N = 5; Altersbe-
reich: 35–60 Jahre) bzw. höheren Alters (N = 6; Altersbereich: 62–78 
Jahre) und unilateral mit einem CI versorgt (4 links, 7 rechts). Sie 
führten eine Diskriminationsaufgabe mit verschiedenen frequenz-
modulierten Tönen aus. Der Frequenzunterschied zwischen Beginn 
und Ende der frequenzmodulierten Töne entsprach entweder 1, 
12 oder 18 Halbtönen. Die Probanden wurden instruiert, mit einem 
entsprechenden Tastendruck anzugeben, ob sich gemäß ihrer 
Wahrnehmung die Tonhöhe der Reize in höhere oder tiefere Fre-
quenzen veränderte. Während der Diskriminationsaufgabe wurde 
ein EEG mit 96 Kanälen aufgezeichnet. Die Messungen fanden zu 
4 verschiedenen Zeitpunkten nach der CI-Erstanpassung statt: 
durchschnittlich nach weniger als 1 Woche, 8, 15 und 59 Wochen. 
Eine Gruppe von Normalhörenden (N = 12; Durchschnittsalter: 60 
Jahre; Altersbereich: 37–78 Jahre) diente als Kontrollgruppe und 
wurde an 2 Messterminen untersucht. Der zeitliche Abstand zwi-
schen diesen Messungen betrug im Durchschnitt 8 Wochen. Auch 
bei den Normalhörenden wurden die akustischen Reize monaural 
präsentiert (4 links, 8 rechts). Bei der Vorverarbeitung der EEG-Da-
ten wurden die elektrischen CI-Artefakte mithilfe der sogenannten 
unabhängigen Komponentenanalyse reduziert (Bell & Sejnowski, 
1995). Mit dieser Methode, welche das Signal in linear kombinier-
bare Anteile mit unterschiedlicher Gewichtung aufteilt, kann das 
störende CI-Artefakt aus dem EEG-Signal herausgerechnet werden. 
Die Vorverarbeitung mit der unabhängigen Komponentenanalyse 
ist Voraussetzung dafür, dass die auditorischen ereigniskorrelier-
ten Potenziale (AEPs) auf der Sensorebene (gemessenes Signal auf 
der Kopfoberfläche) und im Quellenraum (Schätzung der Anzahl 
und Lokalisation der Generatoren im Gehirn) analysiert und somit 
eine Aussage über die kortikale Aktivität ipsilateral und kontralate-
ral zur Seite des CIs bzw. des stimulierten Ohrs gemacht werden 
kann. Die behavioralen und elektrophysiologischen Ergebnisse wur-
den zwischen den verschiedenen Messzeitpunkten und zwischen 
CI-Trägern und Normalhörenden verglichen.

Verbesserung der auditorischen Diskriminationsleis-
tung nach der Implantation
Die Ergebnisse unserer Studie zeigen eine Verbesserung der Diskri-
mination von frequenzmodulierten Tönen insbesondere in den ers-
ten 8 Wochen nach der CI-Erstanpassung (▶Abb. 2). Parallel dazu 
stieg die Sprachverständlichkeit bei den CI-Trägern während dieser 
Zeit ebenso deutlich an (▶Abb. 1b). In den darauffolgenden Wo-
chen nahm der Zuwachs der Diskriminationsleistung stetig ab und 
stagnierte schließlich. Ähnliche Lernkurven wurden auch von frü-
heren Verhaltensstudien berichtet, die eine schnelle Verbesserung 
der Hörleistung innerhalb des ersten Jahres nach der CI-Erstanpas-
sung belegen (Krueger et al., 2008; Lenarz et al., 2012).

Die Verbesserung der auditorischen Diskriminationsfähigkeit 
nach der Implantation ist jedoch limitiert. Interessanterweise zeig-

▶Abb. 2  Verbesserung der auditorischen Diskriminationsfähigkeit 
über die ersten 59 Wochen nach der CI-Erstanpassung. Dargestellt 
ist der Mittelwert von 12 Normalhörenden und 11 CI-Trägern ± 1 
Standardfehler. Die Daten sind der Studie von Sandmann und Kolle-
gen (2015) entnommen.
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ten die CI-Träger zwar eine Verbesserung der auditorischen Diskri-
minationsfähigkeit für die Frequenzunterschiede von 12 und 18 
Halbtönen (Sandmann et al., 2015). Für die Bedingung mit dem 
Frequenzunterschied von einem Halbton aber blieb die Trefferrate 
von CI-Trägern auch nach einjähriger CI-Erfahrung auf Zufallsni-
veau. Im Unterschied dazu waren die Normalhörenden durchaus 
in der Lage, den Frequenzunterschied von einem Halbton gut zu 
unterscheiden (▶Abb. 2). Der Anstieg in der auditorischen Diskri-
minationsfähigkeit nach der Implantation war also beschränkt auf 
die Bedingungen mit größeren Frequenzunterschieden. Dies lässt 
vermuten, dass CI-Träger spezifische Schwierigkeiten bei der Dis-
krimination von kleinen akustischen Unterschieden haben. Diese 
Schwierigkeiten können mit dem limitierten Signal des CIs erklärt 
werden, das nur begrenzt spektrale und zeitliche Information auf 
den Hörnerv übertragen kann (Drennan & Rubinstein, 2008). Eine 
beeinträchtigte Fähigkeit zur Diskrimination von kleinen akusti-
schen Unterschieden wurde auch in anderen Studien berichtet (z. B. 
Sandmann et al., 2010). Weitere Ursachen für die limitierte Diskri-
minationsleistung mit einem CI sind die elektrische Erregungsaus-
breitung in der Cochlea sowie physiologische Veränderungen als 
Folge der sensorischen Deprivation. Ein vollständiger Hörverlust 
kann nicht nur zur Degeneration von Spiralganglienzellen führen 
(Nadol, Young, & Glynn, 1989), sondern vermutlich auch zu Verän-
derungen in zentral gelegenen Strukturen. Ein Beispiel dafür ist die 
sogenannte funktionelle Reallokation, d. h. die Verlagerung der Re-

präsentation in ein anderes neuronales System (Sandmann et al., 
2012; weitere Informationen dazu in Abschnitt „Intermodale Plastizi-
tät bei CI-Trägern“). Der CI-Anpassungserfolg scheint also neben ge-
rätespezifischen Faktoren auch durch Veränderungen in peripheren 
und zentralen Strukturen des Hörsystems beeinflusst zu sein.

Bedeutsame kortikale Veränderungen nach der 
Implantation
Parallel zum Anstieg der Hörleistung ergaben sich bei den CI-Trä-
gern auch bemerkenswerte Veränderungen in der auditorischen 
ereigniskorrelierten Aktivität (AEPs). Die N1-Komponente (Welle 
bei etwa 100 ms nach Beginn des auditorischen Stimulus) zeigte 
eine deutliche Vergrößerung der Amplitude und eine schnelle Re-
duktion der Latenz (▶Abb. 3a). Diese Veränderungen der neuro-
nalen Antwort ereigneten sich sowohl im kontralateralen wie auch 
im ipsilateralen auditorischen Kortex zur Seite des CIs und waren 
vergleichbar für die beiden Hemisphären (▶Abb. 3b). Wie auf der 
Verhaltensebene waren die kortikalen Veränderungen in den ers-
ten 8 Wochen am deutlichsten ausgeprägt.

Es wird weitgehend davon ausgegangen, dass die AEP-Latenz 
die neuronale Verarbeitungszeit repräsentiert und die AEP-Ampli-
tude mit der Anzahl und Synchronisation bei den aktiven Neuro-
nen zusammenhängt (Tremblay et al., 2001; Tremblay & Ross, 
2007). Weiter haben frühere Studien konsistent gezeigt, dass die 
N1-Komponente ihren Ursprung im primären auditorischen Kor-

▶Abb. 3   Intramodale Veränderungen im auditorischen Kortex nach der Implantation. Die CI-Träger wurden an 4 Messterminen ( < 1 Woche/8 Wo-
chen/15 Wochen/59 Wochen nach der CI-Erstanpassung) und die Normalhörenden an 2 Messterminen (1./2. Messzeitpunkt) untersucht. a Darge-
stellt sind die auditorischen ereigniskorrelierten Potenziale für 2 Messzeitpunkte, gemittelt über 12 Normalhörende und 11 CI-Träger und separat für 
den auditorischen Kortex kontralateral (rot) und ipsilateral (blau) zur Seite des stimulierten Ohrs bzw. des CIs. b Dargestellt sind die Werte der N1-
Latenz und N1-Amplitude, separat für Normalhörende (NH) und CI-Träger. Für die jeweilige Gruppe ist der Mittelwert der Latenzen (links) und Ampli-
tuden (rechts) ± 1 Standardfehler dargestellt. Die Daten sind der Studie von Sandmann und Kollegen (2015) entnommen.
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tex hat (Näätänen & Picton, 1987). Folglich deuten die Ergebnisse 
unserer Studie auf erfahrungsbedingte Veränderungen in der evo-
zierten kortikalen Aktivität bei CI-Trägern, die sich durch eine 
schnellere Verarbeitungsgeschwindigkeit und eine stärkere und/
oder synchronere Antwort der Neuronen im auditorischen Kortex 
manifestieren.

Zusammengefasst weisen die Ergebnisse dieser Längsschnitt-
studie darauf hin, dass bei CI-Trägern mittleren und höheren Alters 
nach der Implantation schnelle Veränderungen im auditorischen 
Kortex ipsilateral und kontralateral zur CI-Seite stattfinden. Schnel-
le kortikale Anpassungen finden also nicht nur bei früh implantier-
ten CI-Kindern, sondern auch bei spät ertaubten, erwachsenen CI-
Trägern mittleren und höheren Alters statt. Die Ergebnisse der 
Längsschnittstudie liefern somit einen weiteren Nachweis für die 
bemerkenswerte Anpassungsfähigkeit des reifen, adulten mensch-
lichen Gehirns (Jäncke, 2009). Es ist wahrscheinlich, dass die schnel-
le Hörrehabilitation bei den untersuchten erwachsenen CI-Trägern 
durch ein residuales auditorisch-phonologisches Gedächtnis be-
günstigt wurde. Die untersuchten CI-Träger waren spät ertaubt, 
was ihnen die normale Entwicklung des Hörsystems und den Auf-
bau eines auditorisch-phonologischen Gedächtnisses ermöglich-
te. Offenbar bleiben solche phonologischen Repräsentationen auch 
noch längere Zeit nach dem Hörverlust erhalten, obwohl deren Ge-
nauigkeit durch das Fehlen des auditorischen Inputs nachlässt (La-
zard et al., 2010). Trotz dieser Persistenz scheint grundsätzlich eine 
längere Dauer des mittelgradigen und vollständigen Hörverlusts 
mit einem geringeren CI-Anpassungserfolg assoziiert zu sein (La-
zard et al., 2012; Sandmann et al., 2010).

Intermodale Plastizität bei auditorischer 
und visueller Deprivation

Erfahrungsbedingte Veränderungen nach Hörverlust sind nicht auf 
den auditorischen Kortex beschränkt. Zahlreiche ältere und neue-
re Studien haben gezeigt, dass der Ausfall eines Sinnessystems zu 
Veränderungen in den verbleibenden intakten Sinnessystemen füh-
ren kann (Heimler, Weisz, & Collignon, 2014). Diese Veränderun-
gen über die Modalitätsgrenzen hinweg werden auch als intermo-
dale Plastizität bezeichnet und treten bei auditorischer und visuel-
ler Deprivation auf. Z. B. haben Tierstudien gezeigt, dass gehörlose 
Katzen bei visueller Stimulation den auditorischen Kortex rekrutie-
ren (Rebillard et al., 1977). Umgekehrt wurde bei auditorischer Sti-
mulation von blinden Katzen eine Aktivität im visuellen Kortex be-
obachtet (Rauschecker & Korte, 1993). Damit übereinstimmend 
wurde auch in Humanstudien von intermodaler Plastizität bei Ge-
hörlosen und Blinden berichtet. Sadato et al. (1996) beobachteten, 
dass Blinde während des Lesens von Braille-Schrift Aktivierung im 
visuellen Kortex aufwiesen, was auf eine funktionelle Reorganisa-
tion des sensorisch deprivierten visuellen Kortex hinweist. Analog 
dazu rekrutieren Gehörlose bei der Verarbeitung von visuellen 
Punktemustern und vibrotaktilen Reizen den auditorischen Kortex 
(Auer et al., 2007; Finney et al., 2003; Finney, 2001; Levänen, Jous-
mäki, & Hari, 1998). Bei Gehörlosen wird also der auditorische Kor-
tex für die Verarbeitung von visuellen und taktilen Informationen 
hinzugezogen.

▶Abb. 4  Intermodale Plastizität im auditorischen Kortex von CI-Trägern. Dargestellt sind die Ergebnisse der Quellenanalyse, separat für den visuel-
len und den auditorischen Kortex. Übereinstimmend mit der Sensorebene zeigen beide Gruppen im visuellen Kortex eine Modulation der Aktivie-
rung in Abhängigkeit des Weißanteils im Schachbrettmuster. Die Aktivierung ist erhöht für höhere Weißanteile. Generell haben die CI-Träger eine 
kleinere Aktivierung im visuellen Kortex als Normalhörende. Im auditorischen Kortex zeigen die CI-Träger jedoch eine größere visuelle Aktivierung im 
Vergleich zu den Normalhörenden. Diese visuelle Aktivierung ist spezifisch bei CI-Trägern in Abhängigkeit vom Weißanteil moduliert, was auf eine 
funktionelle Relevanz der visuellen Aktivierung im auditorischen Kortex von CI-Trägern hinweist. Die Daten sind der Studie von Sandmann und Kolle-
gen (2012) entnommen.
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Auswirkungen und Spezifität von intermodaler 
Plastizität bei Gehörlosen
Tierstudien lassen vermuten, dass die funktionelle Reorganisation 
des auditorischen Kortex verbesserte visuelle Fähigkeiten ermög-
licht. Z. B. wurden bei gehörlosen Katzen höhere Leistungen in der 
Detektion von visuellen Reizen im Vergleich zu hörenden Katzen 
berichtet (Lomber, Meredith, & Kral, 2010). Die visuellen Leistun-
gen waren jedoch zwischen den beiden Katzen-Gruppen vergleich-
bar, wenn der auditorische Kortex durch lokale Kühlung deaktiviert 
wurde. Diese Ergebnisse lassen einen kausalen Zusammenhang 
zwischen der funktionellen Reorganisation des auditorischen Kor-
tex und verbesserten visuellen Fähigkeiten vermuten.

Erfahrungsbedingte Veränderungen nach sensorischer Depri-
vation sind allerdings nicht umfassend. Verbesserte visuelle Fähig-
keiten bei Gehörlosen sind sehr spezifisch bzw. nur unter bestimm-
ten Bedingungen zu beobachten (Pavani & Bottari, 2012). Gehör-
lose zeigen zwar eine bessere Diskrimination der Bewegungsrichtung 
von visuellen Punktemustern, aber ihre Leistung bei der Lokalisa-
tion von sich bewegenden Punkten ist vergleichbar mit derjenigen 
von Normalhörenden (Hauthal et al., 2013). Wie auf behavioraler 
Ebene scheinen erfahrungsbedingte Veränderungen auch auf kor-
tikaler Ebene nicht umfassend, sondern spezifisch, das heißt in be-
stimmten kortikalen Subregionen stattzufinden (Lomber et al., 
2010). Auch erfolgt die funktionelle, intermodale Reorganisation 
in diesen spezifischen Regionen offenbar nach bestimmten orga-
nisatorischen Prinzipien, sodass die funktionelle Spezialisierung der 
betreffenden Areale auch nach der Reorganisation erhalten bleibt 
(Dormal & Collignon, 2011). Intermodale Plastizität im auditori-
schen Kortex verändert also die Sinnesmodalität in dem Sinne, dass 
auch Reize anderer Modalitäten verarbeitet werden. Die eigentli-
che Funktion der kortikalen (Sub-)Regionen bleibt aber erhalten 
(Meredith et al., 2011).

Intermodale Plastizität bei CI-Trägern
Grundsätzlich profitieren viele Individuen von einem CI. Und doch 
zeigt sich eine große Variabilität im CI-Anpassungserfolg. Es ist 
davon auszugehen, dass eine Reihe von individuellen Faktoren den 
Erfolg der auditorischen Rehabilitation beeinflusst. Neben geräte-
spezifischen Faktoren (z. B. die Anzahl der aktiven Elektroden) 
scheint die Dauer des mittelgradigen und vollständigen Hörver-
lusts als Faktor für den Anpassungserfolg wesentlich zu sein (Lazard 
et al., 2012). Wie bereits erwähnt, kann Hörverlust Veränderungen 
sowohl in peripheren als auch in zentral gelegenen Strukturen, z. B. 
im auditorischen Kortex, verursachen und so den CI-Anpassungs-
erfolg determinieren (Auer et al., 2007; Finney et al., 2003; Finney, 
2001; Levänen et al., 1998; Nadol et al., 1989). Intermodale Plas-
tizität, so wurde bereits in einer Studie aus dem Jahre 2006 speku-
liert, insbesondere die Hinzuziehung des auditorischen Kortex für 
die Verarbeitung von visuellen Informationen, trägt zur interindi-
viduellen Variabilität beim CI-Anpassungserfolg bei (Doucet et al., 
2006). Das konnte durch eine EEG-Studie bestätigt werden, die wir 
in Zürich durchgeführt haben (Sandmann et al., 2012). In den nach-
folgenden Abschnitten werden die Ergebnisse dieser Studie genau-
er vorgestellt.

In der Studie wurden 11 spät ertaubte erwachsene CI-Träger 
(Durchschnittsalter: 54 Jahre; Altersbereich: 38–69 Jahre) und die 

gleiche Anzahl an Normalhörenden (Durchschnittsalter: 56 Jahre; 
Altersbereich: 38–70 Jahre) untersucht. Die CI-Träger waren ent-
weder unilateral (5 rechts, 2 links) oder bilateral (4 Patienten) mit 
einem CI versorgt und hatten mindestens ein Jahr CI-Erfahrung. 
Die Probanden führten eine visuelle Aufgabe mit sich umkehren-
den Schachbrettmustern aus. Die visuellen Reize wurden auf dem 
Bildschirm präsentiert und die Probanden angewiesen, sich auf die 
Mitte der visuellen Reize zu konzentrieren. Der Weißanteil im 
Schachbrettmuster, das heißt, der Anteil weißer Punkte bei einem 
Muster aus weißen und schwarzen Punkten, entsprach 12.5, 25, 
37.5  oder 50 %. Während der Aufgabe wurde ein EEG mit 63 Kanä-
len aufgezeichnet. Bei der Auswertung der EEG-Daten wurden die 
visuellen ereigniskorrelierten Potenziale (VEPs) auf der Sensorebe-
ne (gemessenes Signal auf der Kopfoberfläche) und im Quellen-
raum (geschätztes Ursprungssignal im Gehirn) analysiert. Aufgrund 
früherer Berichte zu intermodaler Plastizität bei Gehörlosen war 
ein wesentliches Ziel der Studie zu überprüfen, ob auch bei CI-Trä-
gern eine funktionelle Reorganisation des auditorischen Kortex zu 
beobachten ist.

Funktionelle Reorganisation im visuellen Kortex von 
CI-Trägern
Die Ergebnisse zeigen für Normalhörende und CI-Träger eine P1-
Amplitude (Positivierung bei etwa 100 ms nach Beginn des visuel-
len Stimulus), die durch den Weißanteil im Schachbrettmuster sys-
tematisch moduliert ist. Sowohl Normalhörende als auch CI-Träger 
generierten die größte P1-Amplitude für den höchsten Weißanteil 
(50 %) und die kleinste Amplitude für den kleinsten Weißanteil 
(12.5 %). Trotz dieser Übereinstimmung zeigten die CI-Träger ge-
nerell eine kleinere VEP-Amplitude und eine geringere Aktivierung 
im visuellen Kortex als Normalhörende (▶Abb. 4). Das lässt auf er-
fahrungsbedingte Veränderungen in der visuellen Informations-
verarbeitung bei CI-Trägern schließen. Es ist denkbar, dass die CI-
Träger in der Zeit vor der Implantation (sensorische Deprivation) 
oder auch nach der Implantation (elektrisches Hören mit CI) das 
visuelle System stärker nutzten, um den fehlenden bzw. den limi-
tierten auditorischen Input zu kompensieren. Diese veränderten 
Verarbeitungsstrategien des neurokognitiven Systems könnten sich 
auf eine Reorganisation im visuellen Kortex ausgewirkt haben. 
Diese Hypothese wurde kürzlich durch eine Studie gestützt, wel-
che intermodale Plastizität im visuellen Kortex von Gehörlosen be-
richtete (Bottari et al., 2014). Insgesamt weisen die Ergebnisse also 
darauf hin, dass bei CI-Trägern nach Hörverlust und/oder Implan-
tation erfahrungsbedingte Veränderungen sowohl im auditori-
schen als auch im visuellen System stattfinden.

Verbesserte visuelle Fähigkeiten bei CI-Trägern?
Es wäre denkbar, dass bei CI-Trägern erfahrungsbedingte, intermo-
dale Plastizität im visuellen Kortex mit verbesserten visuellen Fä-
higkeiten ursächlich verbunden ist. Dies wurde bislang jedoch noch 
von keiner Studie mit CI-Trägern berichtet. Ebenso ist nicht geklärt, 
wie die potentiell veränderten visuellen Fähigkeiten mit dem CI-
Anpassungserfolg zusammenhängen. Es wäre aber weiter denkbar, 
dass verbesserte visuelle Fähigkeiten den CI-Trägern nach der Im-
plantation eine schnellere und bessere Anpassung an die neuarti-
gen CI-Signale ermöglichen. Nach der Implantation müssen die CI-
Träger lernen, die Reize des CIs (z. B. gesprochene Wörter) den vi-
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suellen Reizen (z. B. Lippenbilder) zuzuordnen. Dieses assoziative 
Lernen könnte durch optimierte visuelle Fähigkeiten begünstigt 
werden. Tatsächlich gibt es erste Hinweise, dass CI-Träger im Ver-
gleich zu Normalhörenden besser in der Lage sind, auditorische 
und visuelle Reize aufeinander zu beziehen (Rouger et al., 2007). 
Alternativ ist aber auch denkbar, dass gerade verbesserte visuelle 
Fähigkeiten die Anpassung an das CI-Signal hemmen. Wenn sich 
das neurokognitive System vermehrt auf visuelle Reize ausrichtet, 
bleibt weniger Kapazität für die Verarbeitung von auditorischen 
Reizen. Um den Zusammenhang zwischen visuellen Veränderun-
gen und dem CI-Anpassungserfolg besser zu verstehen, sind wei-
tere Studien notwendig, welche bei CI-Trägern die kortikalen Ver-
änderungen im Zusammenhang mit visuellen Fähigkeiten und dem 
CI-Anpassungserfolg systematisch untersuchen.

Ursachen für eine kleinere Aktivierung im visuellen 
Kortex von CI-Trägern
In unserer Studie haben wir bei CI-Trägern eine kleinere Aktivierung 
im visuellen Kortex von CI-Trägern als bei Normalhörenden beob-
achtet (▶Abb. 4). Dieses Ergebnis widerspricht dem, was man er-
warten würde, weil bei Gehörlosen im Vergleich zu Nomalhören-
den vergrößerte VEP-Antworten berichtet wurden (Armstrong et 
al., 2002; Neville & Lawson, 1987). Allerdings sind die Ergebnisse 
zu VEP-Veränderungen bei Gehörlosen nicht konsistent (Chlubno-
vá et al., 2005), und veränderte kortikale Antworten scheinen – 
ähnlich wie auf behavioraler Ebene – bei Gehörlosen nicht umfas-
send, sondern nur in spezifischen Bedingungen nachweisbar zu sein 
(Armstrong et al., 2002). Bezüglich CI-Trägern wird angenommen, 
dass Veränderungen im visuellen System den Betroffenen helfen, 
den fehlenden auditorischen Input (vor der Implantation) bzw. den 
limitierten Input des CIs (nach der Implantation) zu kompensieren. 
Wie lässt sich eine solche Kompensation mit einer kleineren visu-
ellen Aktivierung erklären? Eine kleinere VEP-Antwort bei CI-Trä-
gern im Vergleich zu Normalhörenden kann durch eine geringere 
Anzahl und/oder eine reduzierte Synchronisation bei den aktiven 
Neuronen erklärt werden. Tatsächlich konnte eine elaborierte Ana-
lyse der einzelnen ereigniskorrelierten Hirnsignale (sogenannte 
Single-Trial-Analyse) zeigen, dass die VEP-Latenz bei CI-Trägern in 
der Tendenz variabler ist als bei Normalhörenden (Sandmann et al., 
2012). Dies weist auf eine geringere Synchronisation der neurona-
len Antworten bei CI-Trägern hin. Jedoch scheint es noch weitere 
Ursachen für den beobachteten Gruppenunterschied zu geben. 
Denn selbst nach der Korrektur der VEP-Latenz war eine geringere 
VEP-Amplitude bei CI-Trägern im Vergleich zu Normalhörenden zu 
beobachten (Sandmann et al., 2012).

Ein solcher weiterer Grund für die kleinere Aktivierung im visu-
ellen Kortex bei CI-Trägern im Vergleich zu Normalhörenden könn-
te mit der Ausbreitung des visuellen Netzwerks als Folge des Hör-
verlusts gegeben sein. So wurde beobachtet, dass Blinde während 
der auditorischen Informationsverarbeitung sowohl den auditori-
schen als auch den visuellen Kortex rekrutieren (Gougoux et al., 
2009; Klinge et al., 2010). Interessanterweise ging aber die zusätz-
liche Rekrutierung des visuellen Kortex mit einer schwächeren Ak-
tivierung im primären auditorischen Kortex einher. Analog dazu 
lässt sich annehmen, dass Gehörlose und CI-Träger eine Auswei-
tung des visuellen Netzwerks als Folge des Hörverlusts und/oder 
des limitierten CI-Signals zeigen. Die zusätzliche Rekrutierung des 

auditorischen Kortex könnte vorteilhaft sein, weil sie eine geringe-
re Auslastung der sensorischen Verarbeitungskapazität im visuel-
len Kortex ermöglicht. Tatsächlich wurde bei kongenital Gehörlo-
sen und bei spät ertaubten erwachsenen CI-Trägern beobachtet, 
dass während der visuellen Informationsverarbeitung sowohl der 
visuelle als auch der auditorische Kortex aktiv waren und dass diese 
zusätzliche Rekrutierung des auditorischen Kortex mit einer gerin-
geren Aktivierung im visuellen Kortex einherging (Bottari et al., 
2014; Sandmann et al., 2015; ▶Abb. 4). Neuronale Netzwerke, die 
bei der visuellen Informationsverarbeitung beteiligt sind, scheinen 
sich also als Folge des Hörverlusts und/oder nach der Implantation 
(begrenztes CI-Signal) zu verändern.

Negative Auswirkungen von intermodaler Plastizität 
auf den CI-Anpassungserfolg
Es gibt erste Hinweise für einen inversen Zusammenhang zwischen 
oben beschriebener intermodaler Plastizität im auditorischen Kor-
tex und dem CI-Anpassungserfolg: CI-Träger, die eine erhöhte vi-
suelle Aktivierung im auditorischen Kortex aufweisen, zeigen ein 
schlechteres Sprachverständnis als CI-Träger mit einer geringeren 
visuellen Aktivierung im auditorischen Kortex (Sandmann et al., 
2012). Ein größeres Ausmaß an funktioneller Reorganisation des 
auditorischen Kortex ist also mit einem schlechteren CI-Anpas-
sungserfolg assoziiert. Ergebnisse von Studien mit Positronen-
Emissions-Tomografie, die belegen, dass bei Kindern ein schlech-
ter CI-Anpassungserfolg durch eine erhöhte funktionelle Reorga-
nisation des auditorischen Kortex vor der Implantation erklärt 
werden kann, stimmen damit überein (Lee et al., 2001; Lee et al., 
2007).

Insgesamt lassen frühere Studien also vermuten, dass funktio-
nelle Reorganisation des auditorischen Kortex sowohl bei früh er-
taubten Kindern als auch bei spät ertaubten Erwachsenen stattfin-
det. Außerdem wurde intermodale Plastizität nicht nur nach einem 
vollständigen, sondern bereits nach einem leichten bis mittelgra-
digen Hörverlust beobachtet (Campbell & Sharma, 2014). Offen-
sichtlich wirkt sich diese funktionelle Reorganisation des auditori-
schen Kortex negativ auf die Hörrehabilitation bei CI-Trägern aus.

Adaptive und maladaptive Plastizität
Frühere Tierstudien lassen einen kausalen Zusammenhang zwi-
schen intermodaler Plastizität und verbesserten visuellen Fähigkei-
ten vermuten (Lomber et al., 2010). Die funktionelle Reorganisa-
tion im deprivierten auditorischen Kortex ermöglicht demnach spe-
zifische visuelle Leistungsverbesserungen und damit eine 
Kompensation des fehlenden auditorischen Inputs. Während die 
visuelle Reorganisation des auditorischen Kortex vor der Implanta-
tion für das gehörlose Individuum vorteilhaft ist («adaptive Plasti-
zität»), könnte sie sich nachteilig auf die Anpassungsfähigkeit nach 
der Implantation auswirken («maladaptive Plastizität»). Frühere Er-
gebnisse bei CI-Trägern lassen denn auch vermuten, dass die An-
passung an das CI-Signal durch die funktionelle Reorganisation des 
auditorischen Kortex erschwert wird (Giraud & Lee, 2007; Lee et 
al., 2001; Lee et al., 2007; Sandmann et al., 2012). Gleichwohl ler-
nen viele CI-Träger innerhalb von wenigen Monaten Sprache zu ver-
stehen (Krueger et al., 2008; Lenarz et al., 2012). Es ist deshalb 
wahrscheinlich, dass sich die funktionelle Reorganisation des au-
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ditorischen Kortex zugunsten der visuellen Modalität – zumindest 
teilweise – wieder zurückbildet. Tatsächlich gibt es erste Hinweise 
für eine funktionelle Rückbildung im Temporallappen über die ers-
ten Monate nach der Implantation (Rouger et al., 2012). Wegen 
der geringen Anzahl an prospektiven Längsschnittstudien mit CI-
Trägern ist bislang aber nur wenig über den zeitlichen Verlauf die-
ser Rückbildung bekannt (Green et al., 2008). Auch ist unklar, ob 
intermodale Plastizität bei CI-Trägern durch therapeutische Stra-
tegien gezielt beeinflusst werden kann, um die maladaptiven Aus-
wirkungen auf den CI-Anpassungserfolg zu minimieren.

Positive Auswirkungen von intermodaler Plastizität 
auf den CI-Anpassungserfolg?
Intermodale Plastizität kann, wie zuvor beschrieben, eine optima-
le Anpassung nach der Implantation verhindern (maladaptive Plas-
tizität). Doch lassen sich die bisherigen Ergebnisse auch anders kon-
sistent einordnen. So ist denkbar, dass sich intermodale Plastizität 
im auditorischen Kortex – insbesondere bei Kindern mit CI – auch 
adaptiv auf die CI-Anpassung auswirkt (Heimler et al., 2014). Beim 
Gehirn in der Entwicklungsphase ist sensorischer Input aufgrund 
sensibler Phasen besonders bedeutsam (Kral & Sharma, 2012). Es 
wäre deshalb durchaus plausibel anzunehmen, dass intermodale 
Plastizität bei Kindern die Anpassung an das CI unterstützt, indem 
sie – in der Zeit der auditorischen Deprivation – durch die Reprä-
sentation von Reizen anderer Sinnesmodalitäten (z. B. visuelle an-
statt auditorische Reize bei Gebärdensprache) die sensorische und 
kognitive Entwicklung innerhalb der entsprechenden kritischen 
Perioden ermöglicht (Hassanzadeh, 2012; Lyness et al., 2013). Um 
diese Hypothese zu prüfen, sind Längsschnittstudien notwendig, 
in denen die Auswirkungen von intermodaler Plastizität bei früh 
und spät implantierten CI-Kindern verglichen werden.

Zusammenfassung
Die Signale des CIs übertragen im Vergleich zu den Signalen bei 
Normalhörenden nur begrenzte zeitliche und spektrale Informati-
onen. Gleichwohl lernen viele Patienten mit einem CI Sprache zu 
verstehen. In den ersten Monaten nach der Implantation zeigen die 
CI-Träger schnelle Rehabilitationsleistungen sowohl auf der Verhal-
tensebene (Sprachverständlichkeit) als auch auf neuronaler Ebene 
(Aktivität im auditorischen Kortex). Dies gilt sowohl für früh im-
plantierte Kinder als auch für spät ertaubte, erwachsene CI-Träger 
mittleren und höheren Alters. Trotz ausgeprägter intramodaler 
Plastizität bzw. Anpassungsfähigkeit an die artifiziellen CI-Reize ist 
bei Kindern ab dem 7. Lebensjahr und bei Erwachsenen die korti-
kale Anpassungsfähigkeit limitiert. Auch zeigt sich eine große Va-
riabilität im CI-Anpassungserfolg, was darauf hinweist, dass die Ad-
aptationsleistung des auditorischen Kortex bei CI-Trägern sehr un-
terschiedlich ist. In diesem Zusammenhang könnte intermodale 
Plastizität – insbesondere die Hinzuziehung des auditorischen Kor-
tex für die Verarbeitung von visuellen Informationen – eine wich-
tige Ursache für die interindividuelle Variabilität beim CI-Anpas-
sungserfolg sein. Ein größeres Ausmaß an funktioneller Reorgani-
sation im auditorischen Kortex ist mit einem schlechteren 
CI-Anpassungserfolg assoziiert. Entsprechend sind die Erfolgsaus-
sichten einer Implantation am besten, wenn die Dauer des mittel-
gradigen und vollständigen Hörverlusts minimiert und dadurch in-

termodale Plastizität des auditorischen Kortex verhindert werden 
kann. Im Hinblick auf die Restitution der Hörfunktion kann Plasti-
zität also nicht nur adaptive, sondern auch maladaptive Auswirkun-
gen haben. Es gibt erste Hinweise, dass sich die maladaptive Reor-
ganisation des auditorischen Kortex über die ersten Monate nach 
der Implantation zumindest teilweise wieder zurückbildet. Den-
noch ist zurzeit unklar, ob maladaptive Plastizität bei CI-Trägern 
durch therapeutische Strategien gezielt beeinflusst werden kann. 
Deshalb sind weitere Studien notwendig, die adaptive und malad-
aptive Auswirkungen von Plastizität bei verschiedenen Patienten-
populationen systematisch vergleichen (z. B. bei früh und spät im-
plantierten Kindern, bei jungen und älteren Erwachsenen). Lang-
fristig erlaubt ein besseres Verständnis von intramodaler und 
intermodaler Plastizität, therapeutische Strategien zu entwickeln, 
welche die kortikale Plastizität gezielt beeinflussen und so zu einer 
Optimierung des CI-Anpassungserfolgs beitragen.
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