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Vollimplantierbare Horgerate

Starke Nachfrage von Patientinnen und Patienten

Abb. 1: Esteem Implantat der Fa. Envoy: Anbringung des ., Sensors” am Amboss und des , Drivers”
am Steigbligsl, die Kette wird unterbrochen. Indikationsbereich im Tonaudiogramm schraffient

Die Zahl der Menschen, die an einer
versorgungsbediirftigen Schwerhrigkeit
leiden, wird weltweit aul etwa 500 Millio-
nen geschétzr. Dennoch tragen rund 20 %
der Horgerdtebesitzer ihre Geriite aus un-
terschiedlichen Griinden nichrt: die Stig-
matisierung durch das kosmerisch stéi-
rende Gerit, unbefriedigende akustische
Eigenschaften durch Verzerrungseffelt
und Riickkopplung, sowie die Okklusion
des Gehorganges mit den damit verbun-
denen Problemen wie rezidivierende Ent-
riindungen und Verlust maglicher Hér-
reste sind die Hauptgriinde fiir die
Unzulriedenheitvieler Patieriten mitihren
Hérgerdten. Mit dem Linzug der teilim-
plantierbaren Hargerdre in die klinische
Routine konnten viele dieser Probleme
zumindest teilweise geldst werden. Be-
sonders hervorzuheben ist luer das Vib-
rant Soundbridge System, das 2003 von
der Firma Svmphonix (CA; USA) an MedEl
(Osterreich) verkauft wurde. Seit 1996
wurden damit iiber 3000 Patienten ver-

sorgt, und somnit stellt das Vibrant MedEl
System das weltweit am weitesten verbrei-
tete teilimplantierbare Horgerdt dar
Durch direkte Ankopplung an den langen
Ambossschenkel bzw. seit kilrzerer Zeit
auch an die Rund- oder Ovalfensterische
bei voroperierten Ohren entstehen zu-
meist verbesserte Horeindriicke, insbe-
sondere fiir die sonst oft unzureichend
versorgbaren Hochronabfalle. Weitere
Vorteile des Systems sind die Offenheit
des Gehorganges sowie der kleine, etwa
miinzgrofie Sprachprozessor, der iiber
miagnetische Haftung retroaurikuldr und
kosmetisch unauffillig getragen wird.

Komplett implantierte Hérgerate

Trotz dieser eindeutigen Vorteile ge-
geniiber konventdonellen Hirgerdten fir
bestimmte Patientengruppen, bleibt der
Wunsch nach komplett implantierbaren
und somirvollstandigunsichthbaren und in
jeder Lebenssituation einsetzbaren Geri-
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ten [iir viele Patienten aufrecht. Die tech-
nisch hierhei zu iberwindenden Hiirden
liegen zum einen in der Frage nach einem
geeigneten, leistungsstarken und implan-
tierbaren Mikrophon und zum anderen in
der Frage der langlebigen und sicheren
Energieversorgung. Folgende Mikrophon-
systeme wurden an Patlenten erprobr:
subkutane retroaurikulidre Systeme, sub-
kutane Gehirgangsmikrophone und Mik-
rophone, die direkt am Amboss ansetzen
und das Trommelfell als Mikrofonmemb-
ran bentitzen. Die Problembersiche der
subkutanen Mikrophone sind insbeson-
dere die starke Verstirkung von Kérperge-
riuschen, wie etwa Kaugerdusche, Knis-
tern der Haare oder die Gerdusche der
Blutgefdafie. Weniger storungsanfillig hier-
fiir sind Mikrophone, die direkt an oder in
der Nihe der Kette angebracht werden.
Diese bringen jedoch das Problem der
Riickkopplungseffekie mit sich, welche oft
eine Durchirennung der Gehorknochel-
chenkette notwendig machten.

Problem der Energieversorgung

Trotz der langjahrigen Erfahrung mit
implantierbaren Energiequellen etwa bei
Herzschrittmachern, lassen sich die Er-
kenntnisse aus diesem Bereich nur zum
Teil auf Horsystem umlegen: Zum einen
ist der Energieverbrauch der kontinuier-
lich stimulierenden Hérgerdte erhdht,
zum anderen sind die Platzverhilinisse,
die im Bereich des Schidelknochen zur
Verfiigung stehen, deutlich geringer als
etwa im Thoraxbereich. Konkrer gilt es.
entweder durch leistungsstarke Primér-
batterien eine ausgiebig lange Lebens-
dauer (mindestens 5 Jahre), oder durch
wiederaufladbare Sekundirbarterien eine
praktikable (zumindest tageslange) Trage-
dauer fiir den Patienten zu ermdglichen.
Des Weiteren sind, um Fliissigelektrolyt-
zellen in den menschlichen Korper zuim-
plantieren, aufwindige Sicherheirsmaf-
nahmen, ndmlich langzeitstabile und
hermetisch dichte Systeme, unumging-
lich. Auferdem ist bei Ladeverfahren eine
Uberladung und Uberhitzung der Zelle si-
cher auszuschliefien.
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Das erste in Menschen eingepflanzie
vollimplantierbare Hirgerat war das TICA
(Total Implantable Cochlear Amplifier)
der Firma Implex, welches in Zusammen-
arbeit mit der Tlibinger HNO-Klinik ent-
wickelt und erstmals 1998 klinisch erprobr
wurde.

Probleme mit Riickkopplungen

Es bestand aus einem in den Gehdr-
gang implantierbarer Mikrofon und ei-
nem piezoelekrrischen Wandler. der iiber
cine Koppelstange direkt an den Ambaoss-
kérper angekoppelt war, Probleme erga-
ben sich bei diesem System haufig durch
Riickkopplungen, welche Eingriffe an der
Gehiirkndchelchenkerte notwendig mach-
ten. Die Firma Cochlear (Australien | iiber-
nahm schliefdlich das System fur die Ent-
wicklung zukiinfriger Horgeréite und stellte
die Produktion dieses Systems jedoch ein.
Heute gibt es in Europa zwei zugelassene
vollimplantierbare Hirsysteme: das Es-
teern System der Firma Envov Medical
(MN, USA) und das Carina der Firma Oto-
logics (CO, USA).

Das Esteem Implantat

Das Esteem Implantat beruht aufl ei-
nem piezoelekirischen Wandlerprinzip:
ein ,.Sensor” wird am Amboss angebracht
und beniitzt das Trommelfell als Mikro-
fonmembran. Der , Driver” wird am Steig-
biigelkipfchen (jeweils mit Bioglass Ze-
ment) befestigt und tbertrdgr die im
Prozessor verarbeiteten Schallwellen auf
das Innenohr (Abb, 1).

Die Technik fiir die Implantation ist ein
klassischer Mastoidektomie/posteriore
Tympanotomie-Zugang, Das System ver-
zichtet zur Minimierung des Energieauf-
wandes auf digitale Technik, die Batterie
muss laut Hersteller etwa alle 7 bis 9 Jahre
durch eine Operation getauscht werden.
Der grofie Nachteil dieses Systems ist die
Tatsache, dass die Gehorknochelchen-
kette zur Vermeidung von Riickkopplung
am langen Ambossfortsatz unterbrochen
werden muss. Dadurch addiert sich auf
die versorgungspflichtige sensorineurale
Schwerhiirigkeit eine zusitzliche iatro-
gene Schallleitungskomponente,

Das Carina System

Das Carina System der Firma Orologics
ging aus dem semiimplantierbaren
«Middle Ear Iransducer” hervor. Es be-
steht aus einer ,Kapsel’, die den Signal-

Abb. 2: Carna System der Firma Otologies. Cas Mikrophon wird subkutan temporoparietal platziert.
der elektromagnetische Wandler wird klassisch mit dem Ambosskarper verbunden . Indikationsbe-

raich im Tonaudicgramm schraffiert

Anb. 3: Intraoparativer Situs bel Implantation eines Canna-Implantates. Dis Koppelstange wird Gbsr
eing pest. Epitvmpanotomie am Ambosskorper positicniert

prozessor und die Batterie enthilt, dahin-
ter liegt die Spule (Abb. 2).

Das Mikrophon wird unter die Haut
implantiert und im Mastoid wird der elek-
romagnetische Wandler befestigt, dessen
Mikromanipulator-System iiber eine pos-
teriore Epitympanotomie am Ambosskar-
per positioniert wird (Abb. 3.

Alternativ gibr es fiir dieses Svstem
auch spezielle Koppelstangen fiir cine An-
wendung am Stapesoberbau, der Fufi-
platte und insbesondere an der Rundfens-
termembran. Das Carina Implantatverfiigt
ither eine wiederaufladbare Batterie, die
sich iiber eine Ladespule, welche vom Pa-
tienten dhnlich einem Kopfhiirer iiber
etwa eine Stunde pro Trag getragen wird,
wanskutan lidi. Vomn Hersteller wird fiir
Elekronik-Komponenten und Batterie
eine Garantie fiir 5 Jahren gewdhrleistet.
Das Implantat wird tiber eine Fernsteue-
rung bedient. An der Wiener HNO-Klinik
wurden bis heute 3 Patienten mit einem
vollimplantierbaren Horgerdt Carina der
Firma Otologics implantiert. Nach 12 bis
18 Monaten Erfahrung ist ein Patent mit
seinem Geriit sehr zufrieden. Die Haupt-
probleme ergaben sich nach unserer Er-
fahrung zum einen hinsichtlich der akus-
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tisch zu stark verstirkten Kérpergerdusche.
Hier konnte i einem Fall nach Umpositi-
onierung des Mikrophons ein zufrieden-
stellendes Ergebnis erreicht werden. Zum
anderen zeigte sich ein unzureichender
Verstirkungseffekt bei einem Patienten
mit einer Rundlensterpositionierung. In
der Literatur wird das System und speziell
diese Ankopplungsmethode in kleinen Se-
rien als erfolgreich beschrieben.

Kann ein Vollimplantat die
Horfunktion problemlos
ubernehmen?

Insgesamt werden wir sicherlich noch
weitere Erfahrungen sammeln miissen,
um die Frage zu beantworten, ob der der-
zeitige technische Entwicklungsstand ei-
nen unbedenklichen Einsatz der heute zur
Verfiigung stehenden vollimplantierbaren
Hbrgerite auch weiter zuldsst.

Von Seite der Patienten ist beachtens-
wert, dass trotz der geringen Erfahrung
und des unterschiedlichen Hérerfolgs
eine ungebrochen starke Nachfrage samt
Bereitschaft zur Implantation der akmell
verfiigharen vollimplanterbaren Horge-
rite besteht. "
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