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Einleitung:

Horminderung und Taubheit stellen einen der am wei-
testen verbreiteten Krankheitskomplexe dar. Die Behand-
lung taub geborener und ertaubter Patienten ist in den
letzten Jahren durch die Einflhrung kinstlicher elektroni-
scher Innenohrprothesen, den sog. Cochlea-Ilmplantaten
(CI), revolutioniert worden. Inzwischen stellt die CI-
Versorgung eine anerkannte Routinebehandlung fir diese
Patienten dar. Die Versorgung mit einem CI hilft nur bei
einer sonst intakten Horbahn. Ist diese Hérbahn unterbro-
chen, konnen die nachfolgenden Neurone der Patienten
nicht von der Cl-Technologie profitieren. Um diesen
Patienten einen Hérein-druck zu vermitteln, missen die
Nervenbahnen zentral von der Lésion elektrisch stimuliert
werden. Hier bietet sich eine mehr zentralere Station wie
z.B. der Nucleus cochlearis (NC) an. Zu diesem Zweck
wurden die sogenannten Auditory-Brainstem-Implant
(ABI) -Elektroden entwickelt (Lenarz et al., 2002). Mit
ABI-Elektroden wurden inzwischen mehrere hundert
Patienten implantiert, aber die Ergebnisse sind nicht ver-
gleichbar mit denen normaler Cl-Patienten. Eine Alterna-
tive zur Stimulation des NC stellt der Colliculus inferior
(IC) dar. Der IC ist hoch organisiert und weist grofiten-
teils parallel zur Oberflache liegende Freguenz-schichten
auf. Die niedrigen Frequenzen werden dabei dorsolateral
und die hohen Frequenzen ventromedial dargestellt (Le-
narz et al., 2005, Reuter et al., 2005). Der Nachteil einer
Stimula-tion des IC liegt eindeutig in der dort schon &-
reichten hoheren Stufe der Signalverarbeitung.

Material und Methode:

In Zusammenarbeit mit der Firma Cochlear Ltd. (Syd-
ney) wurde eine Elektrode mit 20 ringférmigen Platin-
IridiumKontakten im Abstand von 200 um entwickelt.
Sie erméglichte im IC die mehrkanalige Messung akus-
tisch evozierter Potentiale und dartiber hinaus die elektri-
sche Stimulation (Abb. 1).

Abb. 1: AMI-Elektrode zur Insertion in den IC.
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Zur Kkortikalen Ableitung elektrisch und akustisch e-
vozierter Potentiale wurde in akuten Experimenten eine
Elektrode mit 21 Kontakten auf dem auditorischen Kortex
Al platziert. Die akustische Stimulation erfolgte im Fre-
quenzbereich von 1-16 kHz. Die elektrischer Stimulation
des IC erfolgte durch die Applikation bipolarer Rechteck-
pulse mit einer Wiederholrate von 100 ms mit unter-
schiedlicher Pulsbreite (60-200 ps/Phase) und Intensitét
(50-600 pA). In Langzeitexperimenten wurden den Tieren
ein aktives oder inaktives Implantat in den |C implantiert.
Fur die Tiere mit aktiver Elektrode erfolgte Uber einen
Zeitraum von 12 Wochen eine tagliche Stimulation mit-
tels herkémmlicher Sprachprozessoren (bestehend aus
Implantat, Ubertragungsspule, Mikrofon und Sprachpro-
zessor) mit ca. 2dB Uber der zuvor bestimmten HOr-
schwelle. Die Impedanz der einzelnen Elektrodenkontakte
wurde mehrmals pro Woche gemessen. Nach ca. 3 Mona-
ten erfolgte die Entnahme des 1C-Gewebes und die histo-
logische Untersuchung.

Ergebnisse:

Im IC konnten akustisch evozierte Potentiale mehrka-
nalig gemessen werden. Die Signalhohe varierte fre-
quenzabhangig in den einzelnen Schichten des IC. Tiefe
Freguenzen erzeugten im apikalen Bereich des IC max-
male Signalamplituden, hohe Frequenzen im wurden im
zentralen Bereich des IC abgebildet. Die elektrische Sti-
mulation apikaler Schichten des IC evozierte, analog zu
einer akustischen Stimulation mit niedriger Frequenz,
posterior am auditorischen Kortexes maximale Signal-
amplituden, eine zentrale Stimulation des IC hingegen
anterior. Die elektrisch evozierten Potentiale zeigen eine
deutliche Input-Output-Charakteristik. Mit zunehmender
L adungsdichte vergroferte sich die Amplitude der gemes-
senen Potentiale bei gleichzeitiger Reduktion der Latenz
(Abb. 2).
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Abb. 2: Einfluss der Puldénge des Simulus auf die Signal-
hohe elektrisch evozierter kortikaler Potentiale bei einer

Simulationsstromstérkevon 200 pA.
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Langzeitexperimente mit implantierter Elekirode im
IC sollten Aufschluss Uber die Sicherheit und die Mach-
barkeit der Implantation geben. Die Tiere zeigten keine
sichtbaren motorischen oder neuronalen Beeintréchti-
gung. Wahrend der téglichen elektrischen Stinulation
traten keine Unruhe, Schmerz- oder Vermeidungsreaktion
auf. Vehaltensexperimente zeigten, dass die ertaubten
Tiere mit aktivem Implantat auf kurze laute Gerdusche
mit einer Suchbewegung des Kopfes reagierten. Histolo-
gische Untersuchungen des 1C-Gewebes bei Tieren mit
einer inaktiven Elektrode zeigten, dass die Schadigungs-
zone auf den Elektrodenkanal beschrénkt ist. Es hatte sich
eine einlagige Endothelzellschicht rund um den Elektro-
denkanal gebildet. Das dahinterliegende Gewebe war
unauffallig (Abb.3). Es gab keine Hinweise auf eine
chronische Entziindung.
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Abb.3: Darstellung des
Elektrodenkanales in einer
GFAP-Farbung.

Diskussion:

Die Nutzung der mehrkanaligen kortikalen Messel ek-
trode ermdglicht den direkten Vergleich zwischen akus-
tisch und dektrisch evozierten kortikalen Potentialen. Die
Stimulation einzelner Bereiche des IC ermdglicht eine
gezielte Stimulation des auditorischen Kortex. Wie die
Langzeitexperimente zeigen, ist eine sichere Implantation
der Elektrode in den IC mdglich, ohne dabei neurologi-
sche oder motorische Schaden hervorzurufen. Die bei den
histol ogischen Untersuchungen des IC gefundene Neubil-
dung kleiner Kapillare deutet auf eine Umstrukturierung
des Gewebes nach der Elelktrodeninsertion hin (Abb. 3).
Die Implantation einer Elektrode in den IC stellt ein alter-
natives Konzept fir Patienten mit Schaden des Hornervs
dar. Die chronischen Langzeitexperimente sind ein we-
sentlicher Schritt zur Entwicklung eines |C-Implantates.
Die optimalen Stinmulationsparameter, die den Verarbei-
tungsprozessen im IC Rechnung tragen, missen noch
untersucht werden.
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