
Mit	freundlicher	Unterstützung	von:	

		

Bi$e	stellen	Sie	
sicher,	dass	mein	
Cochlea	Implantat	
(CI)	korrekt	an		
mein/en	Ohr/en	
angebracht	ist/sind	
(siehe	Abbildung).	

Ich	bin	Cochlea	Implantat	(CI)	Träger/in.	Durch	Unfälle	
z.B.	Schleudern	oder	große	Erschü$erungen	kann	es	
dazu	führen,	dass	mein/e	Sprachprozessor/en	defekt	
ist/sind	oder	vom	Ohr	gerissen	wird/werden.	
Ohne	meine	Cochlea	Implantate	bin	ich	gehörlos	
und	kann	nicht	mit	dem	Arzt	kommunizieren!	
		
Achtung!	MRT-Untersuchungen	sind	nicht	/	bedingt	
möglich!	BiFe	kontakGeren	Sie	meine	HNO-Klinik:	

Cochlea	Implantat	
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