
Die Grundlage für besseres Hören
Advanced Bionics Implantat-Technologien



Als Chirurg wünschen Sie 
Ihren Patienten nur das Beste.

Aus diesem Grund hat 
Advanced Bionics  

die fortschrittlichste und 
vielseitigste Cochlea-

Implantat-Technolgie der Welt 
entwickelt.



HiRes Ultra Implantat-Technologie
DIE GRUNDLAGE FÜR BESSERES HÖREN

• Current Steering-Technologie bietet bestmögliche 
Klangqualität

• Unabhängige Stromquellen ermöglichen eine 
Auswahl unterschiedlicher Stimulations-Strategien 
für eine bessere Hörleistung

HiRes Ultra Cochlea-Implantat Familie
ENTWICKELT FÜR EIN OPTIMALES HÖRERLEBNIS

• Flaches Profil für eine diskrete Lösung
• Hohe Schlagfestigkeit für alltägliche Aktivitäten
• MRT kompatibel: Schmerz- und stressfrei

HiFocus Elektrodenfamilie
AUSWAHL MIT KOMPROMISSLOSER LEISTUNG

• Optimale Abdeckung der Spiralganglien und 
Schutz der Cochlea-Strukturen

• Asymmetrisches Design für einfache Insertion
• Elektrodenauswahl basierend auf chirurgischem 

Ansatz und Anatomie des Patienten

Das AIM System
SCHNELL, OBJEKTIV, KOMFORTABEL

• Echtzeit-Überwachung der Cochlea-Funktionen 
während der OP

• Automatische objektive Audiometrie



Implantat-Technologie 
Die Grundlage für besseres Hören 

Die HiRes™ Ultra Cochlea-Implantat Familie (HiRes Ultra und HiRes Ultra 3D) von Advanced Bionics 
(AB) basiert auf zukunftsweisenden Technologien, die zusammenarbeiten, um CI-Anwendern 
ein bestmögliches Hören zu ermöglichen. Es sind vor allem die hohe Leistungsfähigkeit und die 
unübertroffene digitale Signalverarbeitung, die HiRes Ultra Implantate von anderen Cochlea-
Implantaten unterscheiden.

Die HiResolution Implantat-Technologie bildet die Grundlage für optimales Hören. Die Klangqualität 
eines CI-Systems hängt direkt davon ab, wie gut es den Klang erfassen und mit allen Details wiedergeben 
kann. HiRes Ultra Cochlea-Implantate liefern die Lautheit, Tonhöhen und zeitlichen Informationen, 
die für eine natürliche Klangqualität und Musikgenuss wesentlich sind. Sie handhaben automatisch 
den größten Eingangsdynamikbereich (bis zu 80 Dezibel), sind in der Lage, mithilfe der patentierten 
Stromverteilungsmethode namens Current Steering, Frequenzinformationen an 120 Punkte in der 
Cochlea zu liefern und zudem bis zu 83,000 Stimulationsimpulse pro Sekunde zu erzeugen.1

Current Steering: Feine Tonunterschiede hören

Von der Anzahl und Platzierung der Elektrodenkontakte sollte es nicht abhängen, welche Tonhöhen 
der CI-Anwender hören kann. Die insgesamt 16 unabhängigen Kanäle der AB HiRes Ultra Implantate 
stimulieren den Hörnerv an bis zu 120 Punkten, sodass die Wahrnehmung von deutlich mehr Frequenzen 
ermöglicht wird.2 Durch diese zusätzlichen Spektraldaten nimmt der CI-Anwender mehr Tonhöhen wahr 
und kann damit Sprache im Störgeräusch, Musik und Gesangsstimmen besser hören.3,4,5 Unabhängigen 
Studien zufolge können AB-Anwender, dank der Current Steering-Technologie, bis zu 451 Spektralkanäle 
(unterschiedliche Tonhöhen) unterscheiden.6
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Current Steering (Stromverteilung) ermöglicht die Stimulation der Spiralganglienpopulationen, die sich zwischen den Elektroden befinden.

Spiralganglienzellen in der Cochlea

HERKÖMMLICHE STIMULATION
Eine einzelne Elektrode wird stimuliert, 

mit Fokus auf die an diese angrenzenden 
Spiralganglienzellen

Spiralganglienzellen in der Cochlea

CURRENT STEERING
Zwei Elektroden werden gleichzeitig stimuliert, 

mit Fokus auf die Spiralganglienzellen zwischen 
dem Elektrodenpaar

Zugang zu Sprache und Musik 

Cochlea-Implantate von AB bieten feine spektrale und temporale Informationen, sodass Anwender 
von AB Cochlea-Implantaten Klänge im Allgmeinen, insbesondere aber Sprache und Musik, besser 
hören können.6,7,8 Erwachsene erhalten dadurch wieder Zugang zur Welt der Klänge und Kinder 
optimale Voraussetzungen für den Spracherwerb und die Sprachentwicklung.9,10,11

Bidirektionale Kommunikation zwischen Implantat und Soundprozessor 

Anwender von Advanced Bionics Cochlea-Implantaten und deren Angehörige können sich stets darauf 
verlassen, dass das Cochlea-Implantat einwandfrei funktioniert und sie von unseren Technologien 
profitieren können - dank des von AB entwickelten „Bidirectional Inductive Communication Link”, 
der Informationen über den funktionellen Status des Implantats in Echtzeit an den Soundprozessor 
überträgt. Das Implantat bildet zusammen mit dem Soundprozessor einen geschlossenen Kreislauf, 
der eine ordnungsgemäße Funktion des CI-Systems gewährleistet.

Kognitive Auswirkung

Strukturelle Parameter

Wahrnehmungsqualitäten

HiRes Technologie

ERGEBNIS SPRACHVERSTEHEN UND MUSIKGENUSS

Emotion Musikgenuss IntentionBedeutung

Tonhöhe Klangfarbe DauerLautheit

RhythmusMelodie Betonung HarmonieTon & 
Intonation

Physikalische Parameter Frequenz ZeitIntensität

120 Spektralbänder 80 dB IDR 83,000 pps



HiRes Ultra Cochlea-Implantat Familie

HiRes™ Ultra Cochlea-Implantate wurden in Zusammenarbeit mit führenden Cochlea-
Implantat-Chirurgen entwickelt, um die hohen Anforderungen von Chirurgen und 
deren Patienten zu erfüllen.

FLACHES PROFIL

Um die Implantation zu erleichtern und Chirurgen mehr Flexibilität zu bieten, wurden die HiRes™ Ultra 
Cochlea-Implantate für eine Anbringung direkt auf dem Knochen oder in einem 1 mm flachen und 
abgeschrägten Knochenbett entwickelt, was weniger Bohren/Fräsen und somit auch eine reduzierte 
OP-Dauer zur Folge hat. Das flache Profil (4.5 mm), mit minimaler Abhebung nach der Implantation, 
ermöglicht eine diskrete Lösung, die sowohl für Erwachsene als auch für Kinder geeignet ist. 

HOHE SCHLAGFESTIGKEIT 

HiRes Ultra Implantate übertreffen den Industriestandard im Bereich Schlagfestigkeit12,13,14 und 
ermöglichen deren Anwendern bedenkenlos an alltäglichen Aktivitäten teilzunehmen und Sport zu 
treiben. Die neueste Version (V2) der HiRes Ultra Cochlea-Implantat Familie ist in höchstem Maße 
zuverlässig und wiederstandsfähig.15,16,17

MRT KOMPATIBILITÄT

Das Standard-HiRes Ultra Implantat ist, ohne vorherige Magnet-Entfernung, für 1,5T MRT-Untersuchungen 
zugelassen und ist somit kompatibel mit der derzeit am häufigsten angewandten Form von MRT-
Untersuchungen. Ein einfacher Kopfverband mit spezieller Antennenspulenabdeckung ist alles was 
erforderlich ist, damit ein HiRes Ultra-Anwender sich einer 1,5T MRT-Untersuchung unterziehen 
kann – ein chirurgischer Eingriff zur Entfernung des Magneten ist hierfür nicht notwendig. Sofern eine 
hochauflösende 3T MRT erforderlich ist, kann der HiRes Ultra Magnet durch den zugelassenen 
Magnetenfernungsprozess chirurgisch entfernt werden – ohne Magnet ist das HiRes Ultra Implantat 
auch für 3T MRTs zugelassen.
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Das Multi-Magnet-Design des HiRes Ultra 3D Implantats

STRESSFREI

Wir von Advanced Bionics sind davon überzeugt, dass MRT-Untersuchungen für CI-Anwender und 
Radiologen möglichst einfach und unkompliziert sein sollten. Das innovative Multi-Magnet-Design des 
HiRes Ultra 3D Implantats ermöglicht eine 3D-Magnetfeldausrichtung, die es CI-Anwendern ermöglicht, 
hochauflösende Bildgebungsverfahren wie 3T MRT-Untersuchungen, sicher, ohne Vorbereitung und 
ohne Operation oder Kopfverband durchführen zu lassen. Dieses einzigartige Multi-Magnet-Design 
besteht aus vier einzelnen, in einer rotierenden Scheibe gelagerten Magnetstäbchen, die sich in einem 
anliegenden Magnetfeld automatisch ausrichten. Wenn eine diagnostische MRT-Untersuchnung die 
Reduktion der durch den Magnet entstehenden Bildartefakte erfordert, kann der 3D-Magnet vor der 
Untersuchung durch einen kleinen Einschnitt entfernt und durch einen nichtmagnetischen Magnet-
Dummy ersetzt werden.

SCHMERZFREI

Sich einer MRT-Untersuchung zu unterziehen bzw. im MRT-Gerät zu liegen, löst bei den meisten 
Menschen großen Stress aus, insbesondere bei Kindern. Das HiRes Ultra 3D Cochlea-Implantat 
erfordert keine Einschränkung der Kopfausrichtung während einer MRT-Untersuchung, was CI-
Anwendern eine stressfreie MRT ermöglicht. Die reibungsarme Ausrichtung des Multi-Magnet-Designs 
erzeugt im Magnetfeld ein so geringes Drehmoment, dass CI-Anwender keine Schmerzen oder andere 
Beschwerden während der Durchführung einer hochauflösenden MRT-Untersuchung, aufgrund der 
magnetischen Anziehung des Magneten, verspüren. In einer Vergleichsstudie mit verschiedenen 
Herstellern wurde nachgewiesen, dass das Design des HiRes Ultra 3D Implantats nicht zu einer 
Magnet-Dislokation neigt und im Vergleich das geringeste Drehmoment erzeugt.18

HÖREN OHNE UNTERBRECHNUNGEN

Der Wegfall von aufwändigen Vorbereitungsprozeduren vor einer MRT-Untersuchung spart CI-
Anwendern und Radiologen viel Zeit und Aufwand. Mit dem HiRes Ultra 3D Implantat sind keine 
besonderen Vorbereitungen für eine MRT-Untersuchung notwendig. Der CI-Anwender muss seinen 
Soundprozessor vor der Untersuchung nur abnehmen und nach der Untersuchung wieder anlegen, um 
hören zu können. Das HiRes Ultra 3D Cochlea-Implantat bietet CI-Anwendern ein ununterbrochenes 
Hörerlebins, was besonders bei Kindern den Stress reduziert, da sie ihre Eltern direkt vor und gleich 
nach der Untersuchung wieder hören können.

Vier magnetische, in einer rotierenden Scheibe gelagerte 
Stäbchen, die eine Rotation in 3 Dimensionen ermöglichen





Entwickelt für eine kompromisslose Elektroden-Auswahl

Die HiRes Ultra Implantat-Familie bietet zwei Elektrodendesigns, die gerade HiFocus™ SlimJ Elektrode 
und die vorgekrümmte HiFocus™ Mid-Scala Elektrode, um Chirurgen, passend zu deren chirurgischer 
Präferenz und passend zur Anatomie des Patienten, eine zielgerichtete Auswahl zu ermöglichen. 
Beide Elektroden weisen die gleichen HiFocus Design-Elemente auf.

Die HiFocus Elektrodenkontakte sind in einen schlanken, flexiblen und konisch zulaufenden Silikon-
Elektrodenträger eingebettet, um die bei der Insertion wirkenden Kräfte zu minimieren und so die 
Strukturen der Cochlea während der OP bestmöglich zu schonen.19,20,21 HiFocus Elektroden besitzen 
zudem eine ausgewogene Steifigkeit, was eine einfache Insertion in die Scala Tympani ermöglicht und 
gleichzeitig die Wahrscheinlichkeit verringert, dass sich die Elektrodenspitze bei der Insertion aufrichtet 
und durch die Basilarmembran hindurch verlagert. Durch die Minimierung potentieller Schädigungen 
an vorhandenen Cochlea-Strukturen, bieten HiFocus Elektroden eine höhere Wahrscheinlichkeit für 
bessere Hörergebnisse.22,23 

HiFocus SlimJ und HiFocus Mid-Scala Elektroden bieten Chirurgen, abhängig von deren chirurgischer 
Präferenz, ein Höchstmaß an Flexibilität und ermöglichen gleichzeitig den Erhalt der Leistungsfähigkeit 
der Cochlea.20,21,22

HiFocus SlimJ Elektrode

Gerade Elektrode mit leichter Vorkrümmung 
– entwickelt für eine sichere Insertion entlang 

der lateralen Wand

HiFocus Mid-Scala Elektrode

Vorgekrümmte Elektrode – entwickelt 
für eine konsistente Insertion in die 

Scala Tympani



HiFocus SlimJ

Die HiFocus SlimJ Elektrode ist die neueste zugelassene Elektroden-Technologie – entwickelt für 
eine sichere Insertion entlang der lateralen Wand der Cochlea und nachgewiesenem Struktur- und 
Restgehörerhalt.20,24 Sie wird als gerade Elektrode mit leichter Krümmung angeboten und ist so 
konzipiert, dass sie möglichst leicht und reibungslos per Freihandtechnik oder auch mithilfe einer 
Pinzette eingeführt werden kann. Der Hauptvorteil der leichten Krümmung, neben der einfacheren  
Insertion, liegt in der Sicherstellung der Elektrodenbewegung in apikaler Richtung.

SICHERE INSERTION

Das Elektroden-Design ermöglicht dem Chirurgen eine einfache Handhabung und Einführung der 
Elektrode, wobei die feinen Cochlea-Strukturen bestmöglich geschont werden.20 Die SlimJ Elektrode 
verfügt hierfür über eine ausgewogene Steifigkeit und Flexibilität, was eine sanfte Insertion ermöglicht  
und somit die Cochlea-Strukturen schützt. Der laterale Elektrodenflügel erlaubt eine hervorragende 
Visualisierung der Cochlea und präzise Winkel- und Geschwindigkeitsbestimmung bei der Insertion. 
Er bietet zudem einen Bereich, an dem der Chirurg die Elektrode sicher halten und steuern kann, 
selbst beim Recessus facialis.

Die HiFocus SlimJ Elektrode kann durch die vom Chirurgen bevorzugte Weise in die Cochlea 
eingeführt werden – entweder durch das runde Fenster, ein erweitertes rundes Fenster oder eine 
kleine Cochleostomie, die eine Öffnung von nur 0.8 mm Durchmesser erfordert. Die Funktion der 
Elektrodenspitze soll die Einführung durch das runde Fenster erleichtern. Die HiFocus SlimJ Elektrode 
kann dabei bis zu dreimal inseriert bzw. reinseriert werden.

Der praktische laterale Flügel erlaubt eine einfache 
Handhabung und Insertion der Elektrode.

Die leichte Elektrodenkrümmung gewährleistet 
eine Elektrodenbewegung in apikaler Richtung.

Die sich verjüngende Spitze ermöglicht eine 
einfache und sanfte Insertion durch das 

runde Fenster.

Ausgewogene Steifigkeit und konisch zulaufendes 
Elektrodenträgerprofil, zum Schutz der Cochlea-

Strukturen.



Die sich verjüngende Spitze ermöglicht eine 
einfache und sanfte Insertion durch das 

runde Fenster.

OPTIMALE ABDECKUNG DES GESAMTEN KLANGSPEKTRUMS

Ein blauer Marker auf dem Elektrodenträger zeigt die optimale Einsetztiefe an, die bei genau 23 mm 
liegt. Der blaue Marker entspricht in etwa der Insertionstiefe von 420° in einer durchschnittlichen 
Cochlea, wodurch die Hauptpopulation der Spiralganglien in der Cochlea durch den Elektrodenträger 
abgedeckt werden.23 Dies ermöglicht eine optimale Abdeckung des Klangspektrums, ohne das Risiko 
eines Traumas oder einer Wahrnehmungsstörung zu erhöhen, welches bei tieferen Insertionen in der 
Regel besteht.26,27,28

ERHALT DER COCHLEA-STRUKTUREN

Der Erhalt der Cochlea-Strukturen ermöglicht bestmögliche Hörergebnisse für Patienten. Studien haben 
gezeigt, dass CI-Anwender bessere Hörleistungen erbringen können, wenn die Cochlea-Strukturen 
während der Insertion des Elektrodenträgers möglichst unbeschädigt bleiben.19,22,23,25 Neue klinische 
Ergebnisse haben gezeigt, dass die Verwendung der HiFocus SlimJ Elektrode, in Kombination mit 
einer Echtzeit-ECochG-Messung während der Insertion, bei den meisten der an dieser Untersuchung 
teilnehmenden Patienten, zu einem Erhalt des Restgehörs führen konnte.1
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Insertionstiefe (˚ re: RW)

HiFocus SlimJ Elektrode
Durchschnittliche Tiefe: 413°
n=49 Standardabweichung=~42°

Ergebnisse von Rivas et al. zeigen eine durchschnittliche Insertionstiefe von 413°.20

Die Histologie zeigt die HiFocus SlimJ Elektrode

ideal positioniert in der Scala Tympani (Eshraghi Skala ‘0’)20.



HiFocus Mid-Scala

Die HiFocus Mid-Scala Elektrode ist die kleinste vorgekrümmte und stilett-basierte Elektrode, die 
speziell für eine konsistente Insertion in die Scala Tympani entwickelt wurde, um die empfindlichen 
Strukturen der Cochlea zu schützen.

SICHERE INSERTION

Zu den wichtigsten Merkmalen des Elektrodendesigns gehören die vorgekrümmte Form, die es erlaubt, 
die HiFocus Mid-Scala Elektrode zu inserieren ohne die feinen Cochlea-Strukturen zu verletzen,21 eine 
gerade Spitze, die ein Einknicken verhindert, sowie die Möglichkeit, die Elektrode bei Bedarf mithilfe 
des dafür vorgesehenen Insertionsinstruments kontrolliert zu inserieren.

Die HiFocus Mid-Scala Elektrode kann, abhängig von der Präferenz des Chirurgen, entweder 
freihändig oder mithilfe des Insertionsinstruments inseriert werden. Die Insertion kann dabei über das 
runde Fenster, ein erweitertes rundes Fenster oder durch eine kleine Cochleostomie, die eine Öffnung 
von nur 0.8 mm Durchmesser erfordert, stattfinden. Die spezielle Spitze wurde für eine erleichterte 
Insertion durch das runde Fenster entwickelt.

Durch den distalen blauen Marker kann vor einer freihändigen Stilett-Insertion (ohne Insertionsinstrument)  
sichergestellt werden, dass die Elektrode vor der Insertion richtig auf dem Stilett positioniert ist und ein 
Einknicken der Elektrode (tip fold over) während der Insertion vermieden wird. Der proximale blaue 
Marker unterstützt den Chirurgen dabei zu erkennen, ob die vorgesehene Insertionstiefe erreicht 
wurde. Dieser Marker repräsentiert eine Insertionstiefe von ca. 420° in einer durchschnittlichen 
Cochlea, wodurch die Hauptpopulation der Spiralganglien und deren Klangspektrum in der Cochlea 
durch die Elektrode optimal abgedeckt wird25. Die HiFocus Mid-Scala Elektrode kann dabei bis zu 
dreimal inseriert bzw. reinseriert werden.

Eine verjüngte Spitze für die Einführung durch das runde 
Fenster, mit geradem Spitzenbereich, der verhindert, 
dass die Spitze bei der Insertion einknickt.

Die einzige vorgekrümmte Elektrode auf dem Markt,  
die für eine einfache und freihändige Insertion mit einer 
Hand entwickelt wurde. 

Die einzige Elektrode auf dem Markt, die für eine 
Positionierung in der Mitte der Scala Tympani (Mid 
Scala) entwickelt wurde.



OPTIMALE ABDECKUNG DES GESAMTEN KLANGSPEKTRUMS

Durch ihre Länge und Krümmung deckt die HiFocus Mid-Scala Elektrode nachweislich das 
gesamte Klangspektrum im Bereich der Insertionstiefe von ca. 420° ab, was einer Abdeckung der 
Hauptpopulation der Spiralganglien entspricht25 – mit einer sehr geringen Standardabweichung 
von 20.7°, ohne das Risiko eines Traumas oder einer Wahrnehmungsstörung, wie es bei tieferen 
Insertionstiefen in der Regel besteht.26,27,28

ERHALT DER COCHLEA-STRUKTUREN

Um eine bestmögliche Hörleistung zu bieten, wird die HiFocus Mid-Scala Elektrode in der Scala 
Tympani, nahe an den Spiralganglienzellen, platziert.19,25 Die Elektrode passt leicht in die Scala Tympani 
hinein, was nachweislich zum Schutz der feinen Cochlea-Strukturen beiträgt21 und Schädigungen 
an  Modiolus, der knöchernen Spirallamina und der Basilarmembran vermieden werden.21,29,30 Die 
HiFocus Mid-Scala Elektrode wird zentral bis perimodiolar platziert und ist somit ideal für das Hören 
hoher Frequenzen im basalen Bereich geeignet.29
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Insertionstiefe  (˚ re: RW)
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HiFocus Mid-Scala Elektrode
Durchschnittliche Tiefe: 422°
n=35 Standardabweichung=20.7°

Die Grafik zeigt die durchschnittlichen Insertionstiefen (Winkel) von 35 HiFocus Mid-Scala Elektroden17

Die Histologie zeigt die HiFocus Mid-Scala Elektrode

ideal positioniert in der Mitte der Scala Tympani.





Das AIM System: Schnell, objektiv & komfortabel

Das AIM™ System wurde entwickelt, um Chirurgen mithilfe der Echtzeit-ECochG-Messung der Cochlea-
Funktionen während der Elektrodeninsertion, durch die automatische objektive Audiometrie und durch 
eine Vielzahl unterschiedlicher objektiver Messungen, wie Impedanz-, NRI-, und eSRT-Messungen, zu 
unterstützen.

ECHTZEIT-MESSUNGEN WÄHREND DER OP

Das AIM System nutzt das Implantat zur Messung der Elektrocochleographie (ECochG). Hierbei 
werden die Potentiale gemessen, die vom Innenohr und dem Hörnerv als Reaktion auf akustische 
Reize erzeugt werden. Diese kontinuierliche Echtzeit-Messung, während der Elektrodeninsertion im 
OP, liefert wertvolle Informationen. Studien lassen darauf schließen, dass ECochG-Messungen dazu 
verwendet werden können, die Insertion einer Elektrode entlang der lateralen Wand zu optimieren 
und dass die Echtzeit-Überwachung der effektivste Ansatz zum Erhalt eines noch vorhandenen 
Restgehörs eines Patienten ist.24,31,32

AUTOMATISCHE OBJEKTIVE AUDIOMETRIE

Auch nach der CI-OP bietet das AIM System viele Vorteile. Mit nur einem Tastendruck kann eine  
objektive Audiometrie von 125 Hz bis 4000 Hz in wenigen Sekunden durchgeführt werden. Diese 
Messung erfordert keine Mitarbeit des Patienten, so dass bei allen Patienten bestmögliche Ergebnisse 
erzielt werden können. Studien zeigen, dass ECochG-Schwellen positiv mit den Verhaltensaudiometrie-
Schwellen korrelieren (r=0.83; ± 5-10 dB).33,34,35

UMFASSENDE OBJEKTIVE MESSUNGEN

Entwickelt für den intra-operativen und post-operativen klinischen Einsatz, kann AIM auch schnelle 
NRI-, ESRT- und Impedanz-Messungen durchführen. Wie bei der objektiven Audiometrie, können 
diese Messungen auch ohne eine Interaktion mit dem Patienten durchgeführt werden. Die moderne 
und anwenderfreundliche Benutzeroberfläche ermöglicht eine einfache Bedienung des AIM Systems 
durch jede medizinisch ausgebildete Fachkraft. Nach Abschluss der Messungen, können die Daten 
einfach exportiert, geprüft, und geteilt bzw. weitergegeben werden.

* Produktanwendung und -indikation können variieren. 
  Bitte kontaktieren Sie Ihren lokalen AB Ansprechpartner bezüglich der Zulassung und Verfügbarkeit in Ihrer Region.



STARKE
VERBINDUNGEN
BEGINNEN HIER
Das Leben beinhaltet viele wunderbare Momente. Momente die inspirieren, erheitern und 
verbinden – Anwender unserer Advanced Bionics CI-Systeme sollen all diese Momente aktiv 
genießen können.

Seit über 30 Jahren ist Advanced Bionics der Innovationsführer im Bereich Cochlea-
Implantate. Zusammen mit Phonak, einem der weltweit führenden Hersteller von Hörgeräten 
und Hörlösungen, stellen wir unsere bislang fortschrittlichsten CI-Systeme vor:

– Naída CI™ M für Erwachsene und der weltweit ersten CI-Soundprozessor, der speziell für 
die besonderen Bedürfnisse von Kindern entwickelt wurde – Sky CI™ M. 

Naída CI M and Sky CI M nutzen die Leistungsfähigkeit der Phonak Marvel Plattform und 
bieten CI-Anwendern dadurch individuell anpassbare Hörlösungen, die speziell für ihre 
persönliche Hörreise entwickelt wurden – vom Kleinkind zum Jugendlichen bis hin zum 
Erwachsenen, egal ob bei der Arbeit, beim Spielen oder auf Reisen.

Mit Naída CI M und Sky CI M heißen wir Sie willkommen in der Welt der starken Verbindungen.
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