BIOMEDIZINTECHNIK

Bei Patienten mit Taubheit liegt
ein Ausfall der Horsinneszellen,
der so genannten Haarzellen
vor. Deren Funktion, ndmlich
die Umwandlung von Schall
in elektrische Nervenimpulse,
kann durch ein so genanntes
Cochlea-Implantat
iibernommen werden.

Ein Wissenschaftler vom Institut
fiir Informationsverarbeitung
und ein Wissenschaftler der
Medizinischen Hochschule
Hannover erkliren, wie solch
eine elektronische Reizprothese
den noch intakten Hérnerv
elektrisch stimulieren und somit

Horeindriicke auslésen kann.

FORSCHUNG FUR DIE ZUKUNFT

Das bionische Ohr

INNENOHRPROTHESEN ERMOGLICHEN GEHORLOSEN

EINE NEUE HORWAHRNEHMUNG

In Deutschland leben ungefahr
zwolf Millionen Menschen
mit einer behandlungsbediirf-
tigen Schwerhorigkeit. Zehn
Millionen davon leiden unter
einer so genannten Innenohr-
schwerhorigkeit durch Scha-
digung und Ausfall der Hor-
sinneszellen. Diese sind fiir
die Umwandlung von Schall
in elektrische Nervenimpulse
zustidndig. Einmal geschéddigte
Zellen kénnen nicht durch
neue ersetzt werden, da die
Fahigkeit zur Regeneration
bei diesen hochspezialisierten
Sinneszellen abhanden ge-
kommen ist. Somit bleibt nur
der funktionelle Ersatz durch
technische Horsysteme wie
Horgeréte oder bei praktischer
Taubheit mit so genannten
Cochlea-Implantaten. Darun-
ter versteht man elektrische
Reizprothesen, die die noch
funktionstiichtigen Horner-
venfasern elektrisch reizen
und somit den natiirlichen
Horvorgang der Horsinnes-
zellen imitieren. Die dadurch
ausgelosten Horeindriicke
konnen heute von der Mehr-
zahl der Patienten fiir das
Sprachverstehen ohne Hilfs-
mittel genutzt werden. So
wird es durch den immer bes-
seren Nachbau des physiologi-
schen Horvorgangs heute der
Mehrzahl der Patienten mit
angeborener oder erworbener
Taubheit moglich, Sprache
ohne sonstige Hilfsmittel zu
verstehen. Bei Kindern ist die
Entwicklung eines normalen
Sprachvermogens moglich.
Dies eroffnet neue Wege in der
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Rehabilitation und sozialen
Integration der vormals als
taubstumm Bezeichneten.

Das Cochlea-Implantat
System

Cochlea-Implantate bestehen
aus zwei Komponenten.

Der extern getragene Sprach-
prozessor nimmt tiber ein
Mikrofon den Schall auf und
setzt ihn durch einen elektri-
schen Mikroprozessor in eine
Abfolge elektrischer Impulse
um, die den natiirlichen Hor-
vorgang so genau wie mog-
lich widerspiegeln. Die so
erzeugten Impulse werden
dann auf eine Radiofrequenz
aufmoduliert und durch die
Haut auf den implantierten
Teil des Systems tibertragen.
Dies geschieht mit Hilfe von
Antennen, die durch Magne-
te in exakter Position tiber-
einander gehalten werden.
Das tibertragene Signal wird
anschliefend demoduliert
und die einzelnen Impulse

im internen Mikroprozessor
gemdB Reizvorschrift auf die
angekoppelten Elektrodenkon-
takte tibertragen. Die Elektro-
denkontakte sind auf einem
so genannten Elektrodenarray
angeordnet, das in die Hor-
schnecke eingefiihrt wird. Die
Energieversorgung geschieht
tiber eine externe Batterie. Der
interne Teil wird induktiv mit
Energie versorgt.

Zusitzlich weist das System
eine Telemetrie auf, mit deren
Hilfe verschiedene Parameter
des Implantates sowie die
durch den elektrischen Reiz
ausgelosten Hornervenant-
worten tiber benachbarte
Elektroden abgeleitet werden
konnen. Diese Reizantworten
konnen fiir die Funktions-
kontrolle des Hérnervs auch
im Zeitverlauf sowie als eine
automatisierte Anpassung des
Gesamtsystems auf die Reiz-
parameter des individuellen
Hornervs verwendet werden.

In der Horschnecke sind die
Hoérnervenfasern spiralférmig
ausgebreitet, so dass tiber eine
Strecke von mehr als zwanzig
Millimeter die Hornervenfa-
sern stimuliert werden kon-
nen. Die Horschnecke weist
eine so genannte tonotope
Organisation auf, wobei bei
akustischem Horvorgang
hohe Frequenzen nahe der
Schneckenbasis und tiefe Fre-
quenzen nahe der Horschne-
ckenspitze abgebildet werden.
Diese Aufspreizung in einzel-
ne Frequenzbereiche imitiert
das Cochlea-Implantat, indem
die einzelnen Frequenzbander
den bis zu 22 Reizelektroden
zugeordnet werden. Der simp-
le Vergleich mit der Anzahl
von Hornervenzellen in einem
intakten Innenohr, das 6000
innere Haarzellen und unge-
fahr 20 000 duflere Haarzellen
aufweist, macht deutlich, dass
hier nur eine grobe Annghe-
rung bei der Frequenztransfor-
mation erzielt werden kann.
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Nachteilig macht sich dies vor
allem bei tonalen Schallereig-
nissen wie tonalen Fremdspra-
chen oder Musik bemerkbar.
Eine weitere Steigerung der
Elektrodenkontakte ist auf-
grund der damit einhergehen-
den mechanischen Probleme
bei der Einfithrung der Elekt-
rode sowie des Uberlapps der
elektrischen Reizfelder zurzeit
nicht sinnvoll. Im zeitlichen
Bereich ist die Codierung hin-
gegen sehr exakt. So kénnen
sehr gut auch kurzfristige An-

derungen des akustischen Sig-
nals im Millisekundenbereich
durch eine hohe Reizfolgerate
auf der einzelnen Elektrode
abgebildet werden.

Die Elektroden sind so kon-
figuriert, dass sie moglichst
nahe an den Hoérnerv herange-
fithrt werden konnen.

Sprachverarbeitungsstrategi-
en beschreiben Algorithmen,
nach denen das akustische
Eingangssignal in eine Ab-
folge oder in eine zeitliche
Sequenz elektrischer Impulse
umgewandelt wird. Simultan-
stimulationen mehrerer Elekt-
roden sind ebenfalls moglich.
Aufgrund der begrenzten
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Kanaliibertragungskapazitat
an der Elektroden-Nerven-
Schnittstelle zielen diese Stra-
tegien darauf ab, zum einen
die Zahl verfiigbarer Kanile,
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etwa durch simultane Stimula-
tion benachbarter Elektroden,
mit variierenden Amplituden
zu erhohen (so genannte vir-
tuelle Kanile) oder aus dem
Gesamtsignal die bedeutungs-
tragenden Elemente der Ge-
samtinformation auszuwahlen.
Bei dieser Auswahl ist zum
einen die spezielle Charakte-
ristik von Sprachsignalen zu
beriicksichtigen, zum anderen
kénnen Wahrnehmungseigen-
schaften des Gehors genutzt
werden. Dabei kann man auf
Wahrnehmungsmodelle zu-
riickgreifen, die auch in Daten-
reduktionsverfahren wie mp3
eingesetzt werden. Besonders
vorteilhaft fiir das Sprachver-
stehen ist dieser Einsatz, wenn
dadurch anstelle der lautesten
Signalanteile die fiir die Wahr-
nehmung wichtigsten Anteile
ausgewdhlt werden.

Auswahl der Patienten

Grundsitzlich geeignet sind
Patienten mit einer so genann-
ten Innenohrtaubheit. Dies be-
deutet, dass bei ausgefallenen
Horsinneszellen der Hornerv
und die zentrale Hérbahn
intakt sind. Dies ist bei mehr
als 35 Prozent der Betroffe-
nen der Fall. Ist der Hornerv
nicht mehr funktionsfihig,
kann ein Cochlea-Implantat
nicht angewendet werden. In
diesem Fall ist die Stimulati-
on am nichsten Neuron der
Horbahn im Hirnstamm mog-
lich. Das so genannte Hirn-
stammimplantat arbeitet nach
dhnlichem Prinzip wie das
Cochlea-Implantat. Dabei wird
die Elektrode direkt auf den
Hornervenkern aufgesetzt.

Infrage kommen sowohl Pati-
enten mit einer so genannten
postlingualen Taubheit, die ihr
Horvermégen nach vollstandi-
gem Spracherwerb verlieren,
als auch Kinder mit angebore-
ner Taubheit. In diesem Fall ist
eine mdoglichst frithe Versor-
gung mit einem Cochlea-Im-
plantat entscheidend, um die
Phase der Sprachentwicklung

Abbildung

Cochlea-Implantat: Systemiiber-
sicht (oben); Cochlea-Implantat:
Intracochleire Elektrodenlage
(unten)

Quelle: Hans-Georg Boenninghaus/
Thomas Lenarz, »Hals-Nasen-Ohren-
Heilkunde«, 13. Auflage, Springer
Heidelberg.
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in den ersten Lebensjahren
durch ein hinreichend wieder-
hergestelltes Horvermégen zu
bedienen.

Zur Voruntersuchung gehoren
neben der Feststellung des
Hoérvermégens einschlielich
Restgehor die bildgebende
Diagnostik mit Computerto-
mographie und Kernspinto-
mographie zur Darstellung
der anatomischen Strukturen
und eine Probereizung des
Hornerven tiber eine Nadel-
elektrode, die auf dem Ohr-
knochen platziert wird. Fallt
der Nadeltest positiv aus, ist
von einer Funktionstiichtigkeit
des Hornerven auszugehen.

Operation

Das Implantat wird im Rah-
men einer Operation in Voll-
narkose eingepflanzt. Die Ope-
ration dauert ungefahr zwei
Stunden. Uber eine Offnung
der Horschnecke wird die
Elektrode in die so genannte
Scala tympani, ein Gangsystem
innerhalb der Horschnecke,
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in ganzer Linge eingefiihrt.
Ziel ist es dabei heute, noch
vorhandene Horreste mog-
lichst zu erhalten, um so ge-
gebenenfalls eine kombinierte
Stimulation (elektroakustische
Stimulation) unter Verwen-
dung eines zusétzlichen Hor-
gerdteanteils zu nutzen. Dies
setzt spezielle Operationstech-
niken voraus. Intraoperativ
kénnen die Funktionstiichtig-
keit des Implantates und die
Hoérnervenantworten mit Hilfe
des eingebauten Telemetrie-
systems registriert werden.
Diese Daten liefern wichtige
Informationen fiir die postope-
rative Anpassung.

Postoperative Anpassung
und Hortraining

Circa fiinf Wochen nach Im-
plantation wird das Cochlea-
Implantat individuell ein-
gestellt. Entscheidend sind
dabei Hérschwelle und die
Stromstédrke, bei denen dieser
Horeindruck entsteht. Bei
Kindern werden die objekti-
ven Antworten des Hornervs
mitverwendet. Ziel ist, eine
moglichst vollsténdige Abbil-
dung des akustischen Signals
auf die verschiedenen Elektro-
denkontakte zu erreichen. Mit
zunehmender Horerfahrung
kann dann eine Verfeinerung
der Anpassung unter Riick-
meldung des Patienten vorge-
nommen werden.

Ergebnisse

Ungefédhr 75 Prozent der post-
lingual ertaubten Patienten
konnen mit Hilfe des Coch-
lea-Implantates ein offenes
Sprachverstehen, das heifit
ein Sprachverstehen ohne
zusitzliche Hilfsmittel, errei-
chen. Kinder mit angeborener
Taubheit konnen eine normale
Sprachentwicklung erzielen,
vorausgesetzt die Implanta-
tion erfolgt rechtzeitig und
die sich anschlieSende Horre-
habilitation wird konsequent
durchgefiihrt.

Circa 70 Prozent der versorg-
ten Kinder kénnen eine Regel-
schule besuchen. Thnen stehen
somit zahlreiche Berufe in der
Kommunikationsgesellschaft
offen.

Langzeitergebnisse
und Komplikationen

Die Ausfallrate der Implantate
betrdgt ungefidhr zwei Prozent
iiber einen Zeitraum von mehr
als zwanzig Jahren. Bei Kin-
dern liegt diese Rate, bedingt
durch Gewalteinwirkung auf
den Schidel, etwas hoher.
Nach Einheilung des Implan-
tates ist in der Regel keine In-
fektionsgefahr mehr gegeben.

Zukiinftige Entwicklungen

Durch Neuentwicklung von
atraumatischen Elektroden
lasst sich bei einem Grofiteil
der Patienten eine Erhaltung
des Resthorvermdogens er-
zielen. Bei den Patienten mit
Resthérvermdgen, die zur Im-
plantation kommen, gewinnt
dieses Vorgehen zunehmend
an Bedeutung. Zum einen lésst
sich damit eine elektroakusti-
sche Stimulation realisieren,
bei der auf demselben Ohr
elektrische und akustische
Reize kombiniert werden,
zum anderen kénnen durch
Erhalt der feinen Strukturen
des Innenohrs zukiinftige
Entwicklungen Anwendung
finden wie zum Beispiel die
Regeneration der Horsinnes-
zellen durch Verwendung von
korpereigenen Stammzellen.
Weiterhin in Anwendung

sind multimodale Elektroden-
systeme, die zusitzlich zur
elektrischen Stimulation auch
eine mechanische Stimulation
erméglichen, um so die Rest-
funktion des Innenohrs opti-
mal ausnutzen zu kénnen. Die
zusitzliche Gabe von Medika-
menten hilft dabei, das Rest-
hérvermdgen zu erhalten und
eine optimale Ankopplung der
Elektrode an den Hornerv zu
erzielen.



