


cochlear-Implantat

Als Ergebnis vieler Experimente und
im Bestreben, den fiir viele Patienten kos-
metisch und hygienisch problematischen
Hautstecker zu ersetzen, entwickelten der
Ohrchirurg W. House zusammen mit dem
Ingenieur J. Urban Anfang der siebziger
Jahre einen aus einem Amplitudenmodu-
lator mit 16 kHz Tréagerfrequenz beste-
henden tragbaren Stimulator, welcher
tiber eine Sendespule eine implantierte
Empfingerspule anregen konnte. Dieses
als House-Implantat bezeichnete Gerit
wurde spiter durch die Firma 3M beziig-
lich Elektronik und Zuverlassigkeit ver-
bessert [2] und erhielt unter dem Namen
3M/House als erstes Cochlear-Implantat
die Zulassungserlaubnis der amerikani-
schen Food and Drug Administration
(FDA). Bis zur Einstellung der Produk-
tion durch 3M im Jahre 1988 und zum
Verkauf der Rechte an die Firma Cochlea
Pty. Ltd. wurden etwa 1000 Patienten mit
diesem Implantat versorgt.

In San Francisco unternahmen Mi-
chelson und Mitarbeiter Versuche mit
einer bipolaren Elektrodenkonfiguration,
welche zu langjdhrigen Forschungsarbei-
ten fiir die Entwicklung von Mehrkanal-
systemen und -elektroden fiihrten.

Fiir die Entwicklung der Cochlear-Im-
plantate von vagen Konzepten und Ideen
zu effizienten und zuverldssigen Hor-
prothesen war vor allem die Arbeit von
Clark und Mitarbeitern an der Universitit
Melbourne (Australien) von entscheiden-
der Bedeutung [3]. Ausgehend von tier-
experimentellen Studien zur Ermittlung
von giinstigen Reizparametern fiir elek-
trisch evozierte neurale Antworten und
zur Abkldrung von Langzeitfolgen und
allfidlligen histologischen Schédigungen
durch implantierte Elektroden wurde ein
System zur mehrkanaligen Anregung von
Hornervfasergruppen durch vollstiandig
implantierbare Stimulatoren entwickelt
und experimentell evaluiert. In der Folge
wurde das Prototyp-Implantat von einer
Firma mit Erfahrungen in der Herz-
schrittmacher-Technologie {iberarbeitet
und iiber mehrere Stufen zum heutigen
Produkt weiterentwickelt [4]. Bild 1 zeigt
schematisch den aus 22 Platinringen be-
stehenden Elektrodentrager, welcher in
die Horschnecke eingelegt wird.

In Europa suchten in den siebziger
Jahren ebenfalls verschiedene Chirurgen
nach verbesserten Zugangswegen und
entwickelten unterschiedliche Ansitze
fiir implantierbare Horprothesen. Im
deutschen Sprachraum sind vor allem
Banfai und Burian zu nennen, die mit
dhnlichen Zielsetzungen unterschiedliche
Wege gingen. Die Arbeiten von Burian
waren geprigt durch die Zusammenarbeit
mit dem Ehepaar Hochmair, welche als
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Elektroingenieure an der Technischen
Universitdt Wien die Voraussetzungen fiir
eine zuverlassige Hochfrequenziibertra-
gung ohne Hautstecker sowie reprodu-
zierbar herzustellende Mehrfachelektro-
den schaffen konnten [5]. Mit acht halb-
kugelférmigen Elektroden konnten bis zu
vier parallele bipolare Stimulations-
kanile ausgenutzt werden, die iiber zwei
Empfangsspulenpaare angeregt wurden.
Die Lage der Stimulationselektrode war
bei diesem System offenbar nicht
entscheidend, konnten doch sogar bei
extracochlearer Plazierung einer Kugel-
elektrode am runden Fenster vergleich-
bare Ergebnisse erzielt werden. Das
System wurde zwischenzeitlich als 3M/
Vienna-Implantat verkauft und ist heute
als MedEl-Implantat mit einem hinter
dem Ohr getragenen (HdO-)Sprachpro-
zessor erhéltlich [6]. Die neuste Variante
benutzt dhnlich wie das amerikanische
Clarion-System eine pulsatile CIS-Strate-
gie (CIS=Continuous Interleaved Sam-
pling), nach der die verschiedenen Fre-
quenzbénder in stindigem Wechsel abge-
tastet werden.

In der Schweiz wurden erste Studien
zur direkten elektrischen Hornervstimu-
lation im Jahre 1974 in Ziirich begonnen
[7]. 1977 konnte das erste experimentelle
Mehrkanalimplantat einem nach Hirn-
hautentziindung ertaubten Patienten ein-
gesetzt werden [8,9]. Die beiden bipola-
ren Elektroden wurden durch separate
Offnungen der Schneckenwand im Zen-
trum der Horschnecke plaziert und iiber
einen Biocarbon-Hautstecker angesteu-
ert. Der Patient berichtete iiber unter-
schiedliche Tonhohen und Qualitdtsemp-
findungen je nach stimulierter Elektrode.
Im batteriebetriebenen Sprachprozessor
konnten durch drei Kippschalter insge-
samt acht verschiedene Codierungsstrate-
gien ausgewdhlt werden. Die Reizung er-
folgte pulsatil mit Raten bis zu 3000
Pulse/s.

Den Durchbruch der Cochlear-Implan-
tate vom experimentellen Stadium zur
klinisch anerkannten Methode der Gehor-
rehabilitation bei vollstandiger Taubheit
bewirkte — zumindest in Europa — vor
allem das unermiidliche Wirken von
Lehnhardt und Mitarbeitern in Hannover
ab Mitte der achtziger Jahre [10].

Anregungen fiir eine verbesserte Si-
gnalcodierung und -transformation kon-
nen aus dem Studium der Sprachproduk-
tion und -wahrnehmung sowie aus der
Analyse von technischen Systemen fiir
die Ubertragung, Analyse und Synthese
von Sprache gewonnen werden. Physio-
logische und technologische Rahmen-
bedingungen schrinken die Menge der
moglichen Codierungsoptionen in der

Praxis ein und erfordern fiir die Verarbei-
tung der akustischen Signale eine Infor-
mationsauslese und Redundanzreduktion
(Filterung, Merkmalsextraktion). Ein-
schrinkungen ergeben sich durch die
limitierte Anzahl von Kanilen (Frequenz-
auflosung), die begrenzte Selektivitit der
elektrischen Stimulation und die maxi-
male Kapazitit des Ubertragungskanals.
Der Sprachprozessor fiihrt deshalb eine
Verarbeitung des Eingangssignals durch,
welche die wichtigsten Sprachmerkmale
zu extrahieren und als Stimulationssignal
so zu codieren sucht, dass das Sprachver-
stindnis des CI-Trédgers optimiert wird.

Physiologische und techno-
logische Rahmenbedingungen

Der Hornerv kann mit unterschied-
lichen elektrischen Reizen angeregt
werden. Fiir die Wahl der Reizart und der
Stimulationsparameter sind sowohl elek-
trochemische Prozesse der Elektroden-
Gewebe-Grenzschichten als auch physio-
logische und kommunikationstechnische
Randbedingungen massgebend. Als Ma-
terial kommt fiir dauerhaft implantierte
Elektroden praktisch nur Platin oder aus
mechanischen Griinden eine Legierung
aus Platin und Iridium in Frage. Die fiir
einen effektiven Reiz wirksame elektri-
sche Grosse ist der Strom, der wahrend
einer gewissen Zeit in das Nervengewebe
hinein- oder herausfliesst. Zur Vermei-
dung irreversibler elektrochemischer Pro-
zesse am Elektroden-Gewebe-Ubergang
(Erosion von Platin, Gasbildung) ist dafiir
zu sorgen, dass die Ladung, die in das
Gewebe hineingebracht wurde, auch wie-
der herausgefiihrt wird. Das elektrische
Stimulationssignal muss also gleich-
stromfrei iibertragen werden. Auf einen
positiven Strompuls folgt unmittelbar ein
negativer Puls gleicher Ladung.

Als Reizformen kommen sinusoidale
(analoge) oder pulsatile Signale zur An-
wendung. Bei der analogen Stimulation
wird meist ein gefiltertes und kompri-
miertes Signal kapazitiv auf die Elektro-
den gelegt. Der Vorteil bei diesem Ver-
fahren ist die relativ einfache Verarbei-
tung, da die Signale #hnlich wie bei
einem konventionellen Horgerdt nach
Mikrofon, Verstiarker und Filter dem Im-
plantat direkt zugefiihrt werden konnen.
Dieses Verfahren eignet sich recht gut fiir
eine einkanalige Prothese. Sobald aller-
dings mehrere unabhingige Kanile vor-
handen sind, ergeben sich Lautheitssum-
mationen durch Stromiiberlagerungen.
Biphasische Pulse erlauben eine zeitlich
besser kontrollierbare Reizung als ana-
loge Sinussignale. Die Ladung pro Puls,
welche fiir die empfundene Lautheit in
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