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Beschreibung

IMPLANTIERBARE GEWEBESTIMULIERENDE EINRICHTUNG GEBIET DER ERFINDUNG

[0001] Die Erfindung bezieht sich auf eine implantierbare Einrichtung zur Gewebestimulation,
wie eine Elektrodenanordnung, insbesondere fiir ein Cochlear-Implantat.

HINTERGRUND DER ERFINDUNG

[0002] Gehdrverlust, der verschiedene unterschiedliche Ursachen haben kann, zeigt sich im
allgemeinen in zwei verschiedenen Typen, némlich als konduktiver und sensor-neuraler Gehéor-
verlust. Von diesen Typen tritt der konduktive Gehdrverlust auf, wenn die normalen mechani-
schen Leitungswege fir den Schall zum Erreichen der Haarzellen der Cochlea beispielsweise
durch Besché&digung der Hérknbchelchen behindert sind. Der konduktive Gehérverlust kann
haufig durch Verwendung konventioneller Horhilfen behoben werden, die den Schall verstarken,
so dass die akustische Information die Cochlea und die Haarzellen erreicht.

[0003] Bei vielen Personen, die ausgepragt taub sind, ist der Grund fiir ihre Taubheit jedoch der
sensor-neurale Gehorverlust. Dieser Typ des Gehorverlustes wird durch die Abwesenheit oder
die Zerstérung der Haarzellen in der Cochlea hervorgeruten, welche akustische Signale in
Nervenimpulse umwandeln. Diese Personen kénnen daher von herkdbmmlichen Horhilfesyste-
men nicht ausreichend profitieren, da eine Zerstdrung oder die Abwesenheit der Mechanismen
fur die Erzeugung von Nervenimpulsen aus Schall auf die normale Art und Weise vorhanden ist.

[0004] Aus diesem Grund wurden Cochlear-Implantatsysteme entwickelt. Solche Systeme
Uberbriicken die Haarzellen in der Cochlea und erzeugen eine direkte Stimulation der Gehor-
nervfasern, so dass es dem Gehim mdglich wird, einen Horeindruck zu erhalten, der den nor-
malen Horeindruck ersetzt, welcher normalerweise von den Gehdrnerven empfangen wird. Das
US-Patent 4 532 930 A, dessen Inhalt als Referenz aufgenommen wird, gibt eine Beschreibung
eines Typs traditioneller Cochlear-Implantatsysteme.

[0005] Typischerweise bestanden Cochlear-Implantatsysteme im wesentlichen aus zwei
Schlisselkomponenten, namlich einer externen Komponente, die normalerweise als Prozes-
soreinheit bezeichnet wurde und einer internen, implantierten Komponente, die normalerweise
als Empfanger/Stimulatoreinheit bezeichnet wurde. In herkémmlicher Weise wirkten diese
beiden Komponenten zusammen, um einem Implantatempfanger die Gerauschempfindung zu
Ubermitteln.

[0006] Die externe Komponente bestand herkémmlicher Weise aus einem Mikrophon zur Er-
fassung von Gerauschen, wie der Sprache oder Umweltgerduschen, einem Sprachprozessor,
der die empfangenen Gerdusche und insbesondere Sprache in ein codiertes Antennensignal
umwandelt, einer Energiequelle, wie einer Batterie und einer &uBeren Ubertragungsspule.

[0007] Die codierte Signalausgabe wird transcutan auf die implantierte Empfanger/Stim-
ulatoreinheit Gbertragen, die innerhalb einer Vertiefung oder Ausnehmung des Schlafenbeines
des Implantatempféngers angebracht ist. Die transcutane Ubertragung findet durch eine induk-
tive Kupplung statt, die zwischen der externen Antennen-Ubertragungsspule, welche so ange-
ordnet ist, dass sie mit einer implantierten Antennen-Empiangerspule der Empfanger-
Stimulatoreinheit kommunizieren kann und Letzterer stattfindet. Diese Kommunikation erfillt
zwei wesentliche Aufgaben, namlich erstens jene, das codierte Tonsignal transcutan zu iber-
tragen und zweitens die implantierte Empféanger-Stimulatoreinheit mit Energie zu versorgen.
Herkdmmlicherweise bestand diese Verbindung in Form einer radiofrequenten (RF) Ubertra-
gungsschleife, doch sind auch andere Ubertragungsarten vorgeschlagen und mit wechselndem
Erfolg eingesetzt worden.

[0008] Die implantierte Emptanger-Stimulatoreinheit umfasste normalerweise die Antennen-
Empfangerspule, welche das codierte Signal und Energie von der duBeren Prozessoreinheit
empfangt und einen Stimulator, welcher das codierte Signal verarbeitet und ein Stimulations-
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signal an eine intracochleare Elektrodenanordnung abgibt, welche die elektrische Stimulierung
direkt an den Gehdmerv lbermittelt und so eine Hérempfindung erzeugt, die dem original er-
fassten Ton entspricht.

[0009] Herkdmmlicherweise wurde wenigstens der Sprachprozessor der duBeren Komponente
am Koérper des Benlitzers getragen, beispielsweise in einer Tasche der Kleidung des Beniit-
zers, einer Girteltasche oder in einem Geschirr, wogegen das Mikrophon in einer Klammer
hinter dem Ohr oder an einem Kleidungsrevers angebracht wurde.

[0010] Es ist in der Wissenschaft bekannt, dass die Cochlea (Gehdrschnecke) tonotopisch
kartographiert ist. In anderen Worten bedeutet dies, dass die Cochlea in Regionen aufgeteilt
werden kann, wobei jede Region fir Signale in einem bestimmten Frequenzbereich empfindlich
ist. Diese Eigenschaft der Cochlea wird in der Weise ausgeniitzt, dass man die Elektrodenan-
ordnung in einem Elektrodenarray (Elektrodenfeld) vorsieht, bei dem jede Elektrode so ange-
ordnet und konstruiert ist, dass sie ein Stimulationssignal innerhalb eines vorgewdahlten Fre-
quenzbereiches auf die passende Region der Cochlea (ibertragen kann. Die elektrischen Stré-
me und elektrischen Felder von jeder Elektrode stimulieren die Nerven, die am Modiolus
(Schneckenschaft) der Cochlea angeordnet sind.

[0011] Es wurde gefunden, dass, um eine Wirkung dieser Elektroden zu erzeugen, die Starke
der von diesen Elektroden flieBenden Stréme und die Intensitét der entsprechenden Felder eine
Funktion des Abstandes zwischen den Elektroden und dem Modiolus sind. Ist dieser Abstand
relativ groB, muss die Schwellenstromstérke groBer sein, als wenn der Abstand verhaltnismaBig
klein ist. Uberdies kann der Strom von jeder Elektrode in allen Richtungen flieBen und die be-
nachbarten Elekiroden entsprechenden elektrischen Felder kdnnen einander berlappen, so
dass (ber die Elektroden Kreuzinferenzen erzeugt werden. Um die Schwellen-Stimulations-
amplitude zu verringern und um die Kreuzinferenzen zu eliminieren, ist es ratsam, den Abstand
zwischen dem Elektrodenarray und dem Modiolus so klein wie mdglich zu halten. Dies wird am
besten dadurch erreicht, dass das Elektrodenarray in einer Form vorgesehen wird, die im All-
gemeinen der Form des Schneckenganges (Modiolus) folgt. Uberdies ist diese Art der Ubertra-
gung der elektrischen Stimulation auf den Gehdrnerv die meist wirksamste, weil die Elektroden-
kontakte so nahe an jenen Gehérnerven liegen, die besonders empfindlich auf ausgewahlte
Spitzen der Schallwellen sind.

[0012] Friihere Cochlear-Elektrodenanordnungen wurden in gestreckter Form konstruiert,
wobei die natlrliche Form der Chochlea die Vorschubrichtung der Elektrodenanordnung wah-
rend des Einsetzens diktierte. Solche Elektrodenanordnungen haben sich wirksam erwiesen,
um das Horerlebnis Empfangern mitzuteilen, doch wurde die Endstellung der Elektrodenanord-
nungen nach der Einflinrung oft mit Abstand vom Modiolus und entlang der AuBenwand der
Chochlea gefunden.

[0013] Um ein Elektrodenarrayposition nahe an der Innenwand der Cochlea zu erreichen, kann
die Elektrodenanordnung so gestaltet werden, dass sie diese Stellung bei oder unmittelbar nach
dem Einfiihren in die Cochlea einnimmt. Dies ist eine Schwierigkeit, weil die Anordnung so
geformt werden muss, dass sie eine gekrimmte Form einnimmt, um zur Form des Modiolus zu
passen und anderseits so geformt sein muss, dass der Implantierungsproze3 minimale Trauma-
ta auf die empfindlichen Strukturen der Cochlea erzeugt. In dieser Hinsicht wurde gefunden,
dass es erwinscht wére, dass die Elektrodenanordnung wahrend des Einflhrungsvorganges im
Allgemeinen geradlinig ist.

[0014] Es wurden verschiedene Prozeduren versucht, um eine Elektrodenanordnung zu erhal-
ten, die wahrend des Einfihrungsvorganges im wesentlichen gestreckt ist, aber eine gekrimm-
te Form nach dem Einflhren in die Cochlea einnimmt. In einem Fall wird das Elektrodenarray
herkémmlicherweise in gestreckter Form hergestellt und auch in herkdmmlicherweise einge-
setzt, wobei ein zusétzliches Positionierelement zusatzlich hinter dem Elektordenarray einge-
setzt wird, um dieses Array gegen die innenseitige Wand der Chochlea zu driicken. Ein derarti-
ges Verfahren beruht auf dem Prinzip, den Spalt der Chochlea hinter dem Elektrodenarray mit
dem Positionierelement auszufiillen und das Elektrodenarray gegen die innere Wand der
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Chochlea zu driicken, welches Prinzip als solches das Beschadigungspotential flir die empfind-
lichen Strukturen der Chochlea erhdht und auch die natlirliche hydrodynamische Natur der
Chochlea stark beeinfluBt. Spater ergab sich auch der Verdacht, dass ein derartiges Verfahren
das Eintragen von Meningitis und Infektionen in die Chochlea verstarken kdnnte, da ein Spalt
zwischen dem Positionierelement und dem Elektrodenarray vorgesehen wird, der eine Infekti-
onsstraBe fir den Eintritt in die Cochlea bilden kdnnte.

[0015] Eine bevorzugte Vorgangsweise besteht darin, eine Platindrahtsonde zu verwenden, um
gine gekriimmt vorgeformte Elektrodenanordnung bis nach dem Einfiihren in im Wesentlichen
gestreckter Form zu halten. Der Platindraht wird in eine Hohlung oder in einen Kanal der vorge-
krimmten Elektrodenanordnung eingefiihrt, welche H6hlung bzw. welcher Kanal einen Durch-
trittsweg fur die Aufnahme dieser Sonde darstellt. Wahrend oder unmittelbar nach der Einfiih-
rung wird die Platinsonde zuriickgezogen und gestattet so der Anordnung, in ihre vorgekrimm-
te Grundform zuriickzukehren und eine Endlage nahe an der innenseitigen Wand der Cochlea
einzunehmen.

[0016] Es ist erwiinscht, eine alternative Anordnung zu schaffen, die eine enge Positionierung
stimulierender Elektroden an der innenseitigen Wandung der Chochlea gewahrleistet und
gleichzeitig Traumata der empfindlichen Strukturen der Chochlea minimiert.

[0017] Jede Diskussion von Dokumenten, Vorgangen, Materialien, Einrichtungen, Artikeln od.
dgl.. die in die vorliegende Beschreibung aufgenommen wurde, dient lediglich dem Zweck, eine
Beschreibung der vorliegenden Erfindung zu ermdglichen. Es darf nicht als Voraussetzung
angesehen werden, dass alle diese Sachen Teil des Standes der Technik bilden oder allgemei-
nes Standardwissen auf dem Gebiet der vorliegenden Erfindung waren, also vor dem Prioritéts-
tag jedes Anspruches dieser Anmeldung existiert haben.

ZUSAMMENFASSUNG DER ERFINDUNG

[0018] Durch die ganze Beschreibung soll das Wort ,umfasst" oder Variation davon, wie ,um-
fassen" oder ,umfassend" so verstanden werden, dass es die Aufnahme eines bezeichnenden
Elementes einer Elementgruppe oder eines Schrittes bzw. einer Ausfiihrung bzw. von Ausflih-
rungen oder Schritten bedeutet, keinesfalls aber den Ausschluss jedes anderen Elementes,
Bestandteiles oder Schrittes bzw. von Elementgruppen, Bestandteilen oder Schritten meinen
soll.

[0019] GemaB einem ersten Gesichtspunkt ist die vorliegende Erfindung eine implantierbare,
gewebestimulierende Einrichtung flr einen Implantatempféanger, die einen langgestreckten Teil
aufweist, von dem wenigstens eine Elektrode getragen wird, wobei der langgestreckie Teil
aufweist:

[0020] - einen ersten Teilabschnitt mit einem proximalen und einem distalen Ende (einem Vor-
der - und einem Hinterende), welcher erster Teilabschnitt in den Implantatempfénger einsetzbar
ist und

[0021] - wenigstens einen zweiten Teilabschnitt mit einem proximalen und einem distalen Ende;

[0022] - wobei bei oder nach dem Einsetzen des ersten Teilabschnittes der zweite Teilabschnitt
wenigstens zum Teil vom ersten Teilabschnitt unterstiitzt wird; und wobei ferner wéhrend oder
nach dem Einsetzen des ersten Teilabschnittes der zweite Teilabschnitt relativ zum ersten
Teilabschnitt bewegbar ist, so dass das distale Ende des zweiten Teilabschnittes vom proxima-
len Ende des ersten Teilabschnittes wegbewegt wird.

[0023] Nach einer bevorzugten Ausfihrungsform ist die implantierbare Einrichtung ein Goch-
lear-Implantat, das fiir das Einsetzen in die Cochlea eines Implantatempfangers eingerichtet ist.
Vorzugsweise ist die Einrichtung fir das Einsetzen durch eine Cochleostomie in die Scala
Tympani (Paukenstiege) der Cochlea des Implantatempfangers bestimmt. Wo dies passend ist,
wird die Einrichtung unten unter Bezugnahme auf ihre besonders bevorzugte Anbringungsan-
ordnung in der Cochlea beschrieben. Es sollte jedoch klar sein, dass die Einrichtung auch in
andere Stellen im Implantatempfanger implantiert werden kdnnte.
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[0024] Nach einer Ausfihrungsform ist der erste Teilabschnitt vorzugsweise in das Gewebe des
Implantatempfangers einsetzbar und wird dann von diesen unterstiitzt. Beispielsweise wird im
Falle des Einsetzens in die Cochlea der erste Abschnitt vorzugsweise durch die Cochleostomie
eingesetzt. Nach einer Ausfiihrungsform hat der erste Abschnitt vorzugsweise eine solche
Lange, dass sein proximales Ende an oder neben der Cochleostomie und sein distales Ende
kurz an oder relativ nahe an der ersten Basalwindung der Cochlea positioniert ist.

[0025] In einer Austihrungsform ist der erste Abschnitt des langgestreckten Teiles im wesentli-
chen gestreckt. Der erste Abschnitt kann ein Rohr aufweisen, von dem wenigstens eine Sei-
tenwand vom proximalen Ende zum distalen Ende reicht. Das Rohr kann ein volles Rohr und
also mit Ausnahme seines proximalen und distalen Endes geschlossen sein. Nach einer ande-
ren Ausfihrungsform kann das Rohr auch nur ein Teilrohr sein. In diesem Fall kann das Rohr
ein oder mehrere Offnungen in seiner einen oder mehreren Seitenwéanden aufweisen. Bei-
spielsweise kann das Rohr einen Langsspalt oder -schlitz aufweisen, der (iber einen Teil der
oder Uiber die gesamte Lange des Rohres reicht.

[0026] Nach einer weiteren Ausfliihrungsform kann der erste Abschnitt zylindrisch sein. Bei
einer anderen Ausfiihrung kann das Rohr mehrseitig sein und daher einen nicht kreistormigen
Querschnitt haben. Nach noch einer weiteren Ausfiihrungsform kann der Querschnitt im We-
sentlichen kreisfdrmig oder oval sein.

[0027] Nach noch einer anderen Ausfiinrungsform ist der erste Abschnitt aus einem Material
geformt, welches gewahrleistet, dass der erste Abschnitt seine UmriBgestalt nach dem Einset-
zen in den Implantatempfanger behalt. Wenn der erste Abschnitt gestreckt ist, bleibt er vor-
zugsweise nach dem Einsetzen gestreckt. Nach einer Ausflhrungsform kann der erste Ab-
schnitt aus einem geeigneten biovertraglichen Material geformt sein. Nach einer Ausfiihrungs-
form kann das Material ein geeignetes polymeres oder elastomeres Material, wie ein Silikon, ein
Polyurethan oder ein Polyimid sein.

[0028] Wie beschrieben wurde, wird der zweite Abschnitt wenigstens zum Teil bei oder nach
dem Einsetzen des ersten Abschnittes von diesem Abschnitt getragen. In dieser Hinsicht kann
er so hergestellt und verpackt sein, dass der zweite Abschnitt wenigstens teilweise vom ersten
Abschnitt getragen wird, wenn die Ubergabe an den Chirurgen stattfindet, der die Einrichtung
implantieren wird. Nach einer anderen Ausfihrungsform kann die Einrichtung unmittelbar vor
der Implantation zusammengesetzt werden, wobei der zweite Abschnitt vom ersten Abschnitt
nur flir eine kurze Zeit vor der Implantation der Einrichtung abgestitzt wird. Nach noch einer
anderen Ausflihrungsform kann der erste Abschnitt in einem ersten Schritt eingesetzt werden.
Der zweite Abschnitt kann dann in eine Lage gebracht werden, in der er vom ersten Abschnitt
vor der folgenden Bewegung des zweiten Abschnittes relativ zum ersten Abschnitt getragen
wird.

[0029] Nach noch einer weiteren Ausflhrungsform kann der zweite Abschnitt innerhalb des
zweiten Abschnittes abgestitzt sein. Wenn der erste Abschnitt ein Rohr ist, wird der zweite
Abschnitt vorzugsweise so bemessen und geformt, dass er in das Rohr eintreten und darin
abgestitzt werden kann.

[0030] Nach einer Ausfiihrungsform wird nach dem Einsetzen des ersten Abschnittes und bei
vom ersten Abschnitt abgestitztem zweiten Abschnitt der zweite Abschnitt vorzugsweise nach
vorne vom distalen Ende des ersten Abschnittes wegbewegt. Diese Bewegung flhrt vorzugs-
weise dazu, dass der zweite Abschnitt weiter in den Implantatempfanger hinein, beispielsweise
weiter in die Cochlea hinein wandert. Im voll ausgefahrenen Zustand kann das proximale Ende
des zweiten Abschnittes innerhalb des ersten Abschnittes liegen. Bei einer anderen Ausfih-
rungsform kdnnen die jeweiligen proximalen Enden des ersten und zweiten Abschnittes nach
dem Einsetzen des zweiten Abschnittes im Wesentlichen oder genau ausgerichtet sein. In noch
einer anderen Ausfiihrungsform kann der zweite Abschnitt von seinem proximalen Ende das
auBerhalb des ersten Abschnittes positioniert wird durch den ersten Abschnitt hindurch bis zu
seinem distalen Ende reichen, das sich auBerhalb des distalen Endes des ersten Abschnittes
befindet.
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[0031] Nach einer Ausfihrungstorm kann der zweite Abschnitt vorgeformt sein, so dass wenigs-
tens ein vom distalen Ende zuriickreichender Teilabschnitt davon eine unterschiedliche Form
gegeniiber dem ersten Abschnitt nach dem Einfiihren des distalen Endes des ersten Abschnit-
tes einnimmt. Nach einer Ausfiihrungsform ist der zweite Abschnitt vorzugsweise vorgeformt, so
dass dieser Abschnittsteil nach der Verlagerung aus dem ersten Abschnitt eine gekrimmte
Form einnimmt. Die vorgeformte Gestalt kann in diesem Teilabschnitt des zweiten Abschnittes
dazu flhren, dass dieser eine spiralig gekrimmt Form einnimmt. Der zweite Abschnitt hat vor-
zugsweise eine innere Oberflache, die nach dem Einsetzen im Wesentlichen mit der modiolaren
Wandung der Cochlea libereinstimmt.

[0032] Bei einer weiteren Ausfiihrungsform ist das Ausman der Bewegung des zweiten Teilab-
schnittes gegeniiber dem ersten Teilabschnitt kontrollierbar. Nach einer Ausflihrung ist auch
das Ausman der Verlagerung des zweiten Teilabschnittes in den Implantatempfanger und von
dem ersten Teilabschnitt her kontrollierbar. In dieser Hinsicht kann die Einrichtung so konstruiert
werden, dass eine Verlagerung des zweiten Teilabschnittes (ber eine vorbestimmte Tiefe in die
Chochlea verhindert wird.

[0033] In einer Ausflihrungsform, bei der der erste Teilabschnitt ein Rohr aufweist, nimmt der
Durchmesser des Rohres vorzugsweise wenigstens neben seinem distalen Ende ab. In einer
Ausfithrung kann sich der Durchmesser leicht wenigstens neben seinem distalen Ende verrin-
gern. Bei dieser Ausfiihrungsform nimmt der Durchmesser des zweiten Teilabschnittes vor-
zugsweise ab einem bestimmten Bereich im Abstand vom distalen Ende des zweiten Teilab-
schnittes zu. Auf diese Weise ist der zweite Teilabschnitt frei zum Ausschieben aus dem ersten
Teilabschnitt bis Reibungseingriff zwischen dem vergréBerten Durchmesser des zweiten Teilab-
schnittes und der sich verengenden Konstruktion des Rohres ein weiteres Ausschieben verhin-
dert.

[0034] Diese Zunahme des Reibungseingriffes sollte es ermdglichen, dass sie vom Chirurgen,
der die Einrichtung implantiert, gefiihlit werden kann und so diesen Chirurgen darauf aufmerk-
sam machen, dass die maximale Einflihrungstiefe des zweiten Teilabschnittes erreicht worden
ist. Der zweite Teilabschnitt kann eine oder mehrere Markierungen, wie Sichtmarkierungen, an
seiner AuBenwand aufweisen, um eine Anzeige der Eintiihrungstiefe des zweiten Teilabschnit-
tes gegeniiber dem ersten Teilabschnitt und in die Chochlea zu erhalten.

[0035] Bei einigen Ausfliihrungsformen der Erfindung ist im zweiten Teilabschnitt des langge-
streckten Teiles keine Hohlung erforderlich, um die richtige Implantation der Einrichtung zu
gewdhrleisten. Unabhéngig davon kann der zweite Teilabschnitt im Bedartsfall mit einer Hoh-
lung (einem Lumen) versehen sein. Diese H6hlung kann von einer Offnung des zweiten Teilab-
schnittes wenigstens eine bestimmte Lange in den zweiten Teilabschnitt hineinreichen. Nach
einer Ausfilhrungsform kann die Hohlung von einer Offnung an oder neben dem proximalen
Ende des zweiten Teilabschnittes durch den zweiten Teilabschnitt reichen.

[0036] Eine derartige HOhlung kann als Kanal oder Reservoir fiir die Abgabe von bioaktiven
Substanzen in die Chochlea des Implantatempféngers dienen. Nach einer Ausfiihrungsform
kann die bioaktive Substanz im Vorrat aus der Hohlung in das umgebende Material des zweiten
Teilabschnittes aussickern und gegebenentalls aus der Vorrichtung heraus zur gewiinschten
Wirkungsstétte der bioaktiven Substanz wandern. Bei einer anderen Ausfihrungsform kann der
zweite Teilabschnitt ein oder mehrere Abgabeeinrichtungen fiir die Substanz aufweisen, so
dass die bioaktive Substanz aus der H6hlung und durch den Kérper des zweiten Teilabschnittes
zu einer Stelle wandern kann, die vorzugsweise nahe an der erwiinschten Wirkungsstatte der
bioaktiven Substanz liegt.

[0037] Wenn die bioaktive Substanz von einer Fllssigkeit getragen wird oder eine Fllssigkeit
enthalt, kann jede Abgabeeinrichtung vorzugsweise eine Flissigkeitsabgabeeinrichtung umfas-
sen.

[0038] Jede Fliissigkeitsabgabeeinrichtung hat vorzugsweise eine Ventileinrichtung, die es
einem Fluidum gestattet, aus der Hohlung auszutreten, aber dabei verhindert oder wenigstens
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im wesentlichen verhindert, dass eine Fluidstrémung von auBerhalb des langgestreckten Teiles
zuriick in die Hohlung flieBt.

[0039] Nach einer weiteren Ausfihrungsform kann die proximale Offnung der Héhlung in lei-
tender Verbindung mit einem zuséatzlichen Vorratsbehalter fiir die bioaktive Substanz stehen,
der aufBerhalb der Einrichtung vorhanden ist. Eine Pumpeinrichtung, die eine osmotische Pum-
pe sein kann, kann die bioaktive Substanz von dem zusatzlichen Vorratsbehalter in die Héhlung
fir eine folgende Abgabe an der geeigneten Einsatzstelle Uberfihren.

[0040] Es kann auch in Betracht gezogen werden, die bioaktive Substanz in Form einer soliden
Pille einzuschlieBen. Beispielsweise kann die bioaktive Substanz in eine keramische oder poly-
mere Pille impragniert werden. Die bioaktive Substanz kann deshalb in einer vorbestimmten
Rate abgegeben werden. Die feste Pille kann in der Hohlung oder in einem duBeren Vorratsbe-
halter untergebracht werden, der mit der Hohlung verbindbar ist.

[0041] Nach einer Ausfiihrungsform kann die bioaktive Substanz ein Steroid enthalten. Nach
einer anderen Ausfiihrungsform kann die bioaktive Substanz eine Funktion zur Verringerung
des ruhenden Neuronenpotentials von Neuronen innerhalb der Chochlea erfiillen. Die Verwen-
dung solcher Substanzen kann dazu fihren, dass weniger Energie benétigt wird, um die Neu-
ronen zu entfernen, um Stimulation hervorzurufen. Nach noch einer weiteren Ausfiihrungsform
kann_die bioaktive Substanz einen Nerven-Wachstumsfaktor und Anreger zur Verbesserung
des Uberlebens und des Wachstums der Nervenzellen in der Chochlea enthalten, um so die
Gesamtwirkung des Chochlearimplantates zu verbessern.

[0042] Da fiir die Implantation der Einrichtung eine in der Héhlung angeordnete Sonde nicht
zwingend notwendig ist, kann die osmotische Pumpe und ein die Pumpe mit der Hohlung ver-
bindenden Rdhre mit der Hohlung bei der Herstellung der Einrichtung verbunden werden. Dies
hat den entscheidenden Vorteil, dass dadurch gewahrleistet wird, dass keine Verbindungen
zwischen der Pumpe, dem Rohr und/oder der Offnung in der Hohlung beim Implantieren der
Einrichtung hergesellt werden missen. Dies vereinfacht den Eingriff und verringert die Wahr-
scheinlichkeit einer unpassenden oder unrichtigen Verbindung der Pumpe mit der Hohlung.

[0043] Nach einer noch weiteren Ausfiihrung ist der zweite Teilabschnitt vorzugsweise frei
gegeniber dem zweiten Teilabschnitt wenigstens bis zu dem Punkt beweglich, an dem die
maximale Einflihrungstiefe erreicht ist, wie dies oben beschrieben wurde. Nach einer Ausfih-
rungsform kann die Oberflache des ersten Teilabschnittes und/oder des zweiten Teilabschnittes
die mit ihr in BerlGihrung kommen kénnte, wéahrend die erwlinschte Bewegung des zweiten
Teilabschnittes stattfindet, mit einem Schmiermittel beschichtet sein. Wenn der erste Teilab-
schnitt ein Rohr ist, kann die innere Oberflache des Rohres mit dem Schmiermittel beschichtet
sein.

[0044] Das Schmiermittel wird typisch schmierend wirksam, wenn es mit einer Flissigkeit, wie
einer Salzldsung, in Berlihrung kommt. Ferner kann die Beschichtung auch dann schmierend
wirksam werden, wenn sie mit einer Korperfliissigkeit, wie einer Fllssigkeit einer Cochlea, in
Kontakt kommt.

[0045] Nach einer Ausflihrungsform wird das Schmiermittel aus der Gruppe gewahlt, die aus
Polyacrylsdure (PAA), Polyvinylalkohol (PVA), Polylactatsdure (PLA) und Polyglycolsaure
(PGA) besteht. Es ist klar, dass auch andere ahnliche Materialien Verwendung finden kénnen.
Nach einer anderen Ausfiihrungsform wird der Kontaktbereich zwischen der Oberfldche des
ersten Teilabschnittes und der Oberflache des zweiten Teilabschnittes minimiert, um die Rei-
bung zwischen den Oberflachen zu verringern, um so eine relativ freie Beweglichkeit des zwei-
ten Teilabschnittes zu gestatien, bis wenigstens das gewinschte maximale AusmaB der
Einsatztiefe des zweiten Teilabschnittes erreicht ist.

[0046] Nach einer Ausfiihrungsform kann die innere Oberflache des rohrférmigen ersten Teil-
abschnittes und/oder ein Teil der AuBenoberflache des zweiten Teilabschnittes gemustert sein,
um den Kontaktbereich zu minimieren. Beispielsweise kann das Muster eine Serie von Rippen
und/oder Nuten bilden. Nach einer anderen Austiihrungsform kann die Wirkung der Rippen
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durch eine Anzahl gesonderter Fiihrungsdrahte erzielt werden, die sich in Langsrichtung erstre-
cken und zwischen der Innenoberflache des Rohres und der AuBenoberflache des zweiten
Teilabschnittes positioniert werden. Uberdies kdnnen auch ein oder mehrere Fihrungsdréhte
schraubenférmig durch das Rohr verlaufen und zwischen den entsprechenden Oberflachen
angebracht werden.

[0047] Nach einer Ausflihrungsform ist die erwéhnte eine Elektrode am zweiten Teilabschnitt
des langgestreckten Teiles vorgesehen. Nach einer anderen Ausfiihrungsform ist die erwahnte
eine Elektrode am ersten Teilabschnitt des langgestreckten Teiles vorgesehen. SchlieBlich
kdnnen auch eine oder mehrere Elektroden sowohl am ersten Teilabschnitt als auch am zwei-
ten Teilabschnitt des langgestreckten Teiles angebracht werden.

[0048] Wenn der erste und zweite Teilabschnitt eine Vielzahl von Elektroden aufweisen, werden
die Elekiroden vorzugsweise entlang dieser Teilabschnitte ausgerichtet. Nach einer weiteren
Ausfiihrungsform stimmt die Ausrichtung der Elektroden am zweiten Teilabschnitt im Wesentli-
chen mit jener der Elektroden am ersten Teilabschnitt (berein. In dieser Hinsicht kénnen Fih-
rungen vorgesehen werden, um zu gewdhrleisten, dass die entsprechenden Elekirodenséatze
der beiden Teilabschnitte nach dem Ausschieben zueinander ausgerichtet sind. Beispielsweise
kann die innere Oberflache des rohrférmigen ersten Teilabschnittes eine Rippe oder Nut haben,
die fiir den Eingriff mit einer entsprechenden gegengleichen Nut oder Rippe an der AuBenober-
flache des zweiten Teilabschnittes bestimmt ist.

[0049] Im implantierten Zustand kénnen die eine oder mehreren Elektroden an der Einrichtung,
wenn vorhanden, Stimulierungssignale von einer Stimulierungseinrichtung erhalten. Diese
Stimulierungseinrichtung ist vorzugsweise mit dem langgestreckten Teil (ber eine elektrische
Leitung verbunden. Diese Leitung kann eine oder mehrere Dréhte umfassen, die von jeder
Elekirode des Elektrodenfeldes, das am langgestreckten Teil befestigt ist, wegflhren.

[0050] Nach einer Ausfiihrungsform kann die Leitung vom langgestreckten Teil zur Stimu-
lierungseinrichtung oder wenigstens zu deren Gehause fihren. Nach einer Ausfiihrungsform ist
die Leitung kontinuierlich und wenigstens auBerhalb des Gehauses der Stimulatoreinrichtung
mit keinen elektrischen Verbindern versehen, die bendtigt werden, um die von den Elektroden
ausgehenden Drahte mit der Stimulatoreinrichtung zu verbinden. Ein Vorteil dieser Anordnung
besteht darin, dass fir den die Einrichtung implantierenden Chirurgen keine Notwendigkeit
besteht, die notwendigen elektrischen Verbindungen zwischen den von den Elektroden ausge-
henden Dréhten und der Stimulatoreinrichtung herzustellen.

[0051] Wenn der erste Teilabschnitt ein Rohr ist und auf ihm eine oder mehrere Elektroden
angebracht sind, dann werden vorzugsweise die von diesen Elektroden ausgehenden Drahte in
die Wandung des Rohres eingekapselt und reichen wenigstens bis zu dessen proximalen Ende.
Dies filhrt dazu, dass der Innenraum des Rohres zur Aufnahme des zweiten Teilabschnittes
ohne Beeintrachtigung durch die Dréhte frei ist.

[0052] Nach einem weiteren Gesichtspunkt betrifft die Erfindung ein Verfahren zum Im-
plantieren einer gewebestimulierenden Einrichtung in einen Implantatempfénger, welche Ein-
richtung einen langgestreckten Teil aufweist, von dem wenigstens eine Elektrode getragen wird,
welcher langgestreckte Teil einen ersten Abschnitt mit einem proximalen und einem distalen
Ende aufweist, welcher erste Abschnitt wenigstens teilweise wenigstens einen zweiten Ab-
schnitt wahrend oder nach dem Einsetzen des ersten Abschnittes unterstltzt, wobei der zweite
Abschnitt eines proximales Ende und ein distales Ende aufweist, der zweite Abschnitt relativ
zum ersten Abschnitt bewegbar ist, so dass das distale Ende des zweiten Abschnittes vom
proximalen Ende des ersten Abschnittes wegbewegt wird, wobei folgende Verfahrensschritte
eingehalten werden:

[0053] a) Ausformen einer Ostomie im Implantatempfanger;

[0054] b) Einsetzen des ersten Abschnittes des langgestreckten Teiles durch die Ostomie und
in den Implantatempféanger;

[0055] c) Vorwartsverstellung des zweiten Abschnittes der Einrichtung vom ersten Abschnitt
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und weiter in den Implantatemptanger.

[0056] Nach einer bevorzugten Austiihrungsform dieser Moglichkeit ist die Ostomie ein Coch-
lear-Ostomie und die Einrichtung ist eine Cochlear-Implantateinrichtung fiir die Implantation in
die Gochlea des Implantatempfangers.

[0057] Der erste Abschnitt ist vorzugsweise im Wesentlichen langgestreckt und veranlasst den
zweiten Teilabschnitt beim Einsetzen durch eine Cochlear-Ostomie ebenfalls ein im Wesentli-
chen gestreckte Form einzunehmen. Dies erméglicht ein leichtes Einsetzen des zweiten Teilab-
schnittes in die Cochlea. Da der zweite Teilabschnitt Giber den ersten Teilabschnitt hinaustritt, ist
er frei, sich aus der erzwungenen, im Wesentlichen gestreckten Form in eine zweite im Wesent-
lichen gekrimmte Form zu bewegen.

[0058] Nach einer Ausfiihrungsform kann der zweite Teilabschnitt relativ schnell nach dem
Einsetzen des ersten Teilabschnittes und sicher wahrend der gleichen Operation ausgeschoben
worden.

[0059] Nach einer anderen Ausfiihrungsiform kann die Einrichtung implantiert und die Operation
ohne Ausschieben des zweiten Teilabschnittes abgeschlossen werden. In diesem Fall kann der
zweite Teilabschnitt zu einem spateren Zeitpunkt in einem gesonderten Vorgang ausgeschoben
werden. Ein derartiges Verfahren kann zweckmaBig eingesetzt werden, wenn der Implantat-
empfanger zwar ein Cochlear-Implantat bendtigt, aber nur an Taubheit fir relativ hohe Fre-
guenzen leidet. In solchen Fallen kann der Implantatempfanger aus dem Empfang eines Coch-
lear-Implantates Vorteile ziehen, das dem Gehdrsystem des Implantatempféangers erlaubt, hohe
Frequenzen zu empfangen, aber den Rest der Cochlea beldsst, um auf natlrliche Weise zu
wirken und relativ niedrigere oder Mittelfrequenzen zu empfangen. In diesem Fall kann eine
herkémmliche Hérhilfe Verwendung finden, um relativ niedrige und mittlere Schallfrequenzen zu
verstérken und in Verbindung mit dem Cochlear-Implantat zu arbeiten.

[0060] In diesem Fall sind die Elektroden des ersten Teilabschnittes allein wirksam und verur-
sachen eine elektrische Stimulation des Basisabschnittes der Cochlea. Wenn der Implantat-
empfanger an fortschreitendem Gehérverlust fir die mittleren und relativ niedrigen Frequenzen
leidet, kann der Implantatempfanger sich einer zweiten Behandlung unterziehen, wahrend der
der zweite Teilabschnitt aus dem ersten Teilabschnitt ausgeschoben wird und so Elektroden
viel tiefer in der Cochlea positioniert werden, so dass sie es dem Gehdrsystem gestatten, diese
Frequenzen zu emptangen. Dies wird deshalb bevorzugt, weil es zu einer wesentlich geringe-
ren Beschadigungshandiung an der Cochlea fiihrt, als ein Verfahren, welches die Entfernung
giner vorher implantierten kurzen Elektrode und die Implantation einer neuen langeren Elektro-
de vorsieht.

KURZE BESCHREIBUNG DER ZEICHNUNG

[0061] Lediglich beispielsweise werden nun bevorzugte Ausfihrungsformen des Erfin-
dungsgegenstandes unter Bezugnahme auf die beiliegenden Zeichnungen beschrieben, in
welchen:

[0062] Fig. 1 ein Beispiel eines Cohlearimplantat-Systems nach dem Stand der
Technik ist.
[0063] Fig. 2 ist eine Querschnittsdarstellung einer Ausfihrungsform einer gewebe-

stimulierenden Einrichtung nach der vorliegenden Erfindung, die flr die
Einfihrung in die Cochlea eines Implantatempfangers bestimmt ist;

[0064] Fig. 3 zeigt die Einrichtung nach Fig. 2, in die Gochlea implantiert;

[0065] Fig. 4a zeigt eine alternative Anordnung fir die Einrichtung nach den Fig. 2
und 3;

[0066] Fig. 4b zeigt eine weitere alternative Anordnung fir die Einrichtung nach den
Fig. 2 und 3;
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[0067] Fig. 4c zeigt eine weitere alternative Anordnung fiir die Einrichtung nach den
Fig. 2 und 3;

[0068] Fig. 5 a und 5b sind Querschnittsdarstellungen einer anderen Ausfiihrungsform einer
Einrichtung nach der vorliegenden Erfindung und

[0069] Fig. 6a bis 8b  zeigen alternative Anordnungen zur Verringerung der Reibung zwi-
schen dem ersten und zweiten Abschnitt der Einrichtung nach Ausfiih-
rungsformen der vorliegenden Erfindung.

DETAILLIERTE BESCHREIBUNG UND BEVORZUGTE ART UND WEISE ZUR DURCHFUH-
RUNG DER ERFINDUNG

[0070] Bevor die Ausflihrungsformen der vorliegenden Erfindung beschrieben werden, er-
scheint es sinnvoll, kurz die Konstruktion eines Typs eines bekannten Cochlear-implantat-
Systems unter Bezugnahme auf Fig. 1 zu beschreiben.

[0071] Bekannte Cochlear-Implantate bestehen typischerweise aus zwei Hauptkomponenten,
namlich einer &uBeren Komponente, die einen Sprachprozessor 29 enthalt und einer inneren
Komponente, die eine implantierte Empfénger- und Stimulatoreinheit 22 umfasst. Die &uBere
Komponente enthlt ein Mikrophon 27. Der Sprachprozessor 29 ist bei dieser Darstellung so
konstruiert und angeordnet, dass er hinter das auBere Ohr 11 passt. Alternative Varianten
kénnen am Korper getragen werden. Am Sprachprozessor 29 ist eine Ubertragungsspule 24
angeordnet, welche elektrische Signale auf die implantierte Einheit 22 tiber eine radiofrequente
(RF) Verbindung bertrégt. Die implantierte Komponente umfasst eine Empféangerspule 23 fiir
den Empfang von Energie und Daten von der Ubertragungsspule 24. Ein Kabel 21 reicht von
der implantierten Empfanger- und Stimulatoreinheit 22 zur Cochlea 12 und endet in einem
Elektrodenfeld 20. Die auf diese Weise empfangenen Signale werden durch das Elektrodenfeld
20 auf die Basismembran 8 und die Nervenzellen innerhalb der Cochlea 12 ibertragen, wobei
sie den Hornerv 9 stimulieren. Die Wirkungsweise einer derartigen Einrichtung, ist beispielswei-
se im US-Patent Nr. 4 532 930 beschrieben.

[0072] Eine Ausfihrungsform der Cochlear-Implantat-Elektrodenanordnung, die fir die Einflh-
rung durch eine Cochleostomie in die Scala Tympani 19 der Cochlea 12 in Ubereinstimmung
mit der vorliegenden Erfindung bestimmt ist, ist allgemein mit 30 in Fig. 2 bezeichnet. Der lang-
gestreckte Teil 30 weist erstens einen im wesentlichen geraden ersten Teilabschnitt 31 mit
einem proximalen Ende 32 und einem distalen Ende 33 auf, welch letzteres in den Implantat-
empféanger einsetzbar ist. Der langgestreckte Teil 30 besitzt auch einen zweiten Teilabschnitt
34, der seinerseits ein proximales Ende 35 und ein distales Ende 36 hat. Das proximale Ende
35 des zweiten Teilabschnittes 34 ist auch, wie dargestellt, mit einem Erganzungsabschnitt 38
verbunden. Nach Fig. 2 sind am zweiten Teilabschnitt 34 ein oder mehrere Elektroden 39 oder
ein Elektrodenteld vorgesehen. Wie in Fig. 3 dargestellt ist, ist der erste Teilabschnitt 31 in die
Cochleostomie einsetzbar. Bei der dargestellten Ausflihrungsform hat der erste Teilabschnitt 31
eine solche Lénge, dass im eingesetzten Zustand sein proximales Ende 32 an der oder be-
nachbart zur Cochleostomie positioniert ist und sein distales Ende 33 kurz vor oder relativ nahe
an der ersten Basalwindung der Cochlea 12 liegt.

[0073] Unter Bezugnahme auf Fig. 4a hat der erste Teilabschnitt 31 gegenlber dem in Fig. 3
dargestellten, eine verringerte Lange so dass sein distales Ende gerade kurz vor der ersten
Basalwindung der Cochlea 12 liegt. Dieser kiirzere erste Teilabschnitt 31 erlaubt es auch dem
nahe am distalen Ende 33 liegenden Bereich in Kontakt mit der Wand der Cochlea zu bleiben,
wie dies dargestellt ist.

[0074] Fig. 4b zeigt den ersten Teilabschnitt in eine Cochlea 40 implantiert, welche gegeniber
der in Fig. 4a dargestellten, eine unterschiedliche Anatomie und einen unterschiedlichen Ein-
trittspunkt hat.

[0075] Eine alternative Formgestalt des ersten Teilabschnittes ist in Fig. 4c gezeigt, wobei die
Endregion des ersten Teilabschnittes 41 gekrimmt ist. Dies kann vorteilhafter Weise die Einfih-
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rung in die Cochlea durch eine kleinere Cochleostomie erleichtern, weil die gekrimmte Endre-
gion besser quer in die Cochlea eingefiihrt werden kann. Uberdies erleichtert die gekrimmte
Endregion eine leichtere und potentiell weniger traumatische Einfiihrung des zweiten Teilab-
schnittes 34, wenn dies durch solche kleineren Cochleostomien stattfindet.

[0076] Uberdies kann eine gréBere Abdeckung mit Stimulationsfrequenzen dadurch vor-
genommen werden, dass der aktive Bereich der Elektrodenanordnung nahe am Modiolus in der
Basisregion der Scala Timpani positioniert wird.

[0077] In den Fig. 2 und 3 weist der erste Teilabschnitt 31 ein zylindrisches Rohr auf. Nach
diesen Zeichnungen ist das Rohr als volles Rohr zu verstehen und also mit Ausnahme seiner
proximalen und distalen Enden geschlossen. Nach einer anderen Ausfiihrungsform kann das
Rohr nur ein teilweises Rohr sein. In diesem Fall kann das Rohr in seiner Seitenwand bzw.
seinen Seitenwanden eine oder mehrere Offnungen haben. Beispielsweise kann das Rohr
einen Langsspalt oder -schlitz autweisen, der sich (iber einen Teil der oder die gesamte Lange
des Rohres erstreckt.

[0078] Wahrend der erste Teilabschnitt nach den Fig. 2 und 3 zylindrisch ist, kann das Rohr
auch mehrseitig sein und somit einen nicht kreisférmigen Querschnitt haben.

[0079] Nach einer noch weiteren Ausfiihrungsform kann der Querschnitt im Wesentlichen kreis-
fdrmig oder oval sein.

[0080] Der erste Teilabschnitt 31 ist aus einem Material geformt, welches gewahrleistet, dass
es nach der Implantation in den Implantatempfénger seine Form behalt. Der erste Teilabschnitt
kann aus einem geeigneten biovertraglichen Material geformt sein. Nach einer Ausflihrungs-
form kann das Material ein geeignetes polymeres oder elastomeres Material, wie ein Silikon, ein
Polyurethan oder ein Polyimid sein.

[0081] Wie in den Fig. 5a und 5b gezeigt ist, kann der erste Teilabschnitt 31 mit einer Vielzahl
stimulierender Elektrodenelemente 80 versehen sein, so dass nach der Implantation die stimu-
lierenden Elektrodenelemente 80 gegeniber der Innenwand der Cochlea positioniert sind. Die
Anzahl stimulierender Elekirodenelemente 80, die am ersten Teilabschnitt vorgesehen sind,
kann variieren und der erste Teilabschnitt kann (iber seine Lange verteilt 6 bis 8 Elektroden
enthalten.

[0082] Wahrend bei der in den Fig. 2 und 3 gezeigten Ausfiihrungsform der erste Teilabschnitt
31 als kurzes gerades Rohr gezeigt ist, das nahe an die erste Basalwindung der Cochlea her-
anreicht, ist es auch im Betracht zu ziehen, den ersten Teilabschnitt leicht Gber die erste Basal-
windung hinausreichen zu lassen. Bei einer solchen Ausfiihrungsform wiirde der erste Teilab-
schnitt mit einer leichten Krimmung an seinem distalen Ende konstruiert, um es dem ersten
Teilabschnitt 31 zu ermdglichen, Uber die erste Windung zu reichen und mit der Form der In-
nenwandung der Cochlea lbereinzustimmen.

[0083] Der zweiten Teilabschnitt 34 ist wenigstens zum Teil bei oder nach dem Einflihren des
ersten Teilabschnittes in die Cochlea 12 innerhalb des ersten Teilabschnittes 31 abgestitzt. In
dieser Hinsicht kann die Einrichtung 30 so hergestellt und verpackt sein, dass der zweite Teil-
abschnitt 34 wenigstens teilweise innerhalb des ersten Teilabschnittes 31 abgestitzt ist, wenn
die Einrichtung 30 an den Chirurgen (ibergeben wird, der sie implantiert. Bei einer anderen
Ausflihrungsform kann die Einrichtung auch erst unmittelbar vor der Implantation zusammenge-
setzt werden, wobei der zweite Teilabschnitt 34 innerhalb des ersten Teilabschnittes 31 nur
wahrend einer Zeitspanne abgestiitzt wird, die verhaltnismaBig kurz vor dem Beginn der Im-
plantation der Einrichtung 30 liegt. In noch einer anderen Ausfiihrungsform kann der erste
Teilabschnitt zuerst in den Implantatempfanger eingesetzt werden. Der zweite Teilabschnitt 34
kann dann in eine Stellung gebracht werden, in der er innerhalb des ersten Teilabschnittes 31
vor der Relativbewegung des zweiten Teilabschnittes 34 gegentber dem ersten Teilabschnitt
31 abgestiitzt ist. Nach dem Einsetzen des ersten Teilabschnittes 31 und bei von ihm abge-
stiitzten zweiten Teilabschnitt 34, kann der zweite Teilabschnitt aus dem distalen Ende 33 des
ersten Teilabschnittes vorbewegt werden. Diese Bewegung flhrt dazu, dass der zweite Teilab-
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schnitt 34 weiter in die Cochlea hineinwandert, wie dies in Fig. 3 veranschaulicht ist. Bei der
dargestellten Ausfihrungsform wird der zweite Teilabschnitt 34 eingeflhrt, bis das proximale
Ende 35 des zweiten Teilabschnittes 34 im Wesentlichen mit dem proximalen Ende 32 des
ersten Teilabschnittes 31 ausgerichtet ist.

[0084] Es wird vorausgesetzt, dass unter anderen Umstanden das proximale Ende 35 des
zweiten Teilabschnittes 34 auch innerhalb des ersten Teilabschnittes 31 oder auBerhalb des
proximalen Endes 32 des ersten Teilabschnittes 31 enden kdnnte. Unter solchen Umsténden
kdnnte das proximale Ende 35 des zweiten Teilabschnittes 34 mit Anzeigeeinrichtungen verse-
hen sein, um dem Chirurgen die gewiinschte Einfiihnrungstiefe anzuzeigen.

[0085] Bei der dargestellten Ausfiihrungsform ist der zweite Teilabschnitt 34 vorgeformt, so
dass wenigstens ein von seinem distalen Ende 36 zurlickreichender Abschnitt bei der Verlage-
rung aus dem ersten Abschnitt 31 eine spiralig gekrimmte Form annimmt. Der zweite Teilab-
schnitt 34 hat eine innere Oberflache 37, die nach der Anbringung im Wesentlichen mit der
modiolaren Wandung der Cochlea 12 Gibereinstimmt.

[0086] Beim Gebrauch kann der zweite Teilabschnitt 34 entweder vollstandig oder teilweise
nach dem Einsetzen des ersten Teilabschnittes 31 und sicher wahrend des gleichen operativen
Eingriffes verlagert werden.

[0087] Es sollte jedoch klargestellt werden, dass die Einrichtung ohne Verlagerung des zweiten
Teilabschnittes implantiert und der operative Eingriff beendet werden kann. In diesem Fall kann
der zweite Teilabschnitt 34 zu einem spateren Zeitpunkt in einem getrennten Eingriff verlagert
werden. Ein derartiges Verfahren kann zweckméaBig eingesetzt werden, wenn der Implantat-
empfanger ein Cochlearimplantat bendtigt, aber nur an Taubheit fiir relativ hohe Frequenzen
leidet. In solchen Fallen kann der Implantatempfanger vom Erhalt eines Cochlearimplantats
profitieren, welches es dem Hornetzwerk des Implantatempfangers erméglicht, hohe Frequen-
zen zu empfangen, wogegen der Rest der Cochlea belassen wird, um natirlich zu wirken und
relativ niedrige oder mittlere Frequenzen zu empfangen. In diesem Fall kann eine traditionelle
Horhilfe verwendet werden, um relativ nieder- und mittelfrequente Téne in Verbindung bzw. im
Zusammenwirken mit dem Cochlearimplantat zu empfangen. Da der erste Teilabschnitt 31 hohl
und relativ diinnwandig ist, wird die Gegenwart des ersten Teilabschnittes in der Cochlea die
hydrodynamische Natur der Cochlea nicht stark verandern und auch nicht stark mit dem natrli-
chen Horvorgang der fiir die Erfassung niederfrequenter Geréusche benétigt wird, interferieren.

[0088] In diesem Fall sind nur die Elektroden des ersten Teilabschnittes aktiv und erteilen dem
Basisabschnitt der Cochlea 12 elektrische Stimulation. Wenn der Implantatempfanger in der
Folge auch an einem Gehorverlust fir die mittleren und relativ niedrigen Frequenzen leidet,
kann er sich einer zweiten Behandlung unterziehen, bei der entweder der zweite Teilabschnitt
34 entweder tiefer vom ersten Teilabschnitt 31 ausgelagert wird, oder Uber einen teilweise
ausgelagerten zweiten Teilabschnitt der friiher implantiert wurde, hinaus verschoben wird, um
so Elektroden viel tiefer in der Cochlea 12 zu positionieren und es dem Hérmetzwerk zu ermégli-
chen, diese Frequenzen zu empfangen. Dies wird bevorzugt, weil es eine wesentlich geringere
Beschadigung der Cochlea 12 bedingt, als eine Vorgangsweise, welche es notwendig macht,
eine vorher implantierte kurze Elektrode zu entfernen und eine neue I&ngere Elekirode zu im-
plantieren.

[0089] Im Gegensatz zu den dargestellten Ausfilhrungsformen kann der zweite Teilabschnitt
auch so konstruiert sein, dass er keine bevorzugte Umrissform einnimmt. In diesem Fall wird
der zweite Teilabschnitt vorzugsweise aus einem elastisch flexiblen Material gebildet und mit
einem sondenartigen formgebenden Element versehen, welches innerhalb des zweiten Teilab-
schnittes angeordnet ist und das elastisch flexible Material in eine vorgeformte gekrimmte
UmriBform des formgebenden Elementes zwingt.

[0090] In diesem Fall wird der zweite Teilabschnitt 34, wahrend er vom ersten Teilabschnitt 31
getragen wird, gestreckt gehalten. In dieser Hinsicht ist zu verstehen, dass das sondenartige
formgebende Element so konstruiert ist, dass es die Anderung der Umrissform des zweiten
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Teilabschnittes 34 aber nicht jene des ersten Teilabschnittes des langgestreckten Elementes
ermdglicht.

[0091] Wenn der zweite Teilabschnitt aus dem ersten Teilabschnitt herausverlagert wird, dann
ist das sondenartige formgebende Elemente in der Lage, die Umrissiorm des zweiten Teilab-
schnittes 34 zu beeinflussen und diesen zu zwingen, seine Umrissform anzunehmen. Bei der
Implantierung in die Cochlea fiihrt eine erste Verlagerung dazu, dass das sondenartige formge-
bende Element einen Bereich neben dem distalen Ende 36 des zweiten Teilabschnittes 34 dazu
bringt, sich zu biegen, so das der zweite Teilabschnitt 34 um die Basiswindung der Cochlea 12
wandern kann, ohne dabei vorzugsweise die Wandungen der Cochlea 12 zu beeinflussen.
Wenn der zweite Teilabschnitt 34 weiter vorgeschoben wird, dann zwingt das sondenartige
formgebende Element vorzugsweise den zweiten Teilabschnitt 34 dazu, seine spiralférmige
gekrimmte Umrissform einzunehmen, um so den zweiten Teilabschnitt 34 relativ nahe an der
Innenwand der Cochlea 12 zu positionieren.

[0092] Bei dieser Ausflihrungsform ist anzunehmen, dass das sondenartige formgebende
Element auch nach der Implantation der Einrichtung an Ort und Stelle innerhalb des zweiten
Teilabschnittes verbleibt. Es ist zu beachten, dass bei dieser Ausfihrungsform der zweite Teil-
abschnitt in seinen Abmessungen verhaltnismaBig dinner ware, als ein zweiter Teilabschnitt,
der sonst vorzugsweise nach der Einfiihrung eine gekrimmte Grundform einnimmt, wie dies
oben detaillierter beschrieben ist.

[0093] Eine Ausfihrungsform einer Einrichtung, die so konstruiert ist, dass sie das Ausmal der
Einfihrung des zweiten Teilabschnittes in den Implantatempfanger aus dem ersten Teilab-
schnitt heraus ermdglicht, ist allgemein mit 50 in den Fig. 5a und 5b bezeichnet. Bei dieser
Ausfithrungsform enthalt der erste Teilabschnitt 51 ein Rohr, dessen Innendurchmesser gegen
das distale Ende 52 zu iiber einen Teilabschnitt der Lange des Rohres neben seinem distalen
Ende 52 abnimmt. Bei der veranschaulichten Ausfiihrungsform verjiingt sich der Innendurch-
messers des Rohres sacht gegen das distale Ende 52 zu. Bei dieser Ausfihrungsform vergro-
Bert sich der Durchmesser des veranschaulichten zweiten Teilabschnittes 53 ab einer vorbe-
stimmten Stelle im Abstand vom distalen Ende 54 des zweiten Teilabschnittes. Dadurch ist der
zweite Teilabschnitt 53 frei fir die Verlagerung aus dem ersten Teilabschnitt 51 bis Reibungs-
eingriff zwischen dem vergréBerten Durchmesser des zweiten Teilabschnittes 53 auftritt und die
Verjungung des Rohres eine weitere Verlagerung verhindert. Diese Zunahme im Reibungsein-
griff sollte vom Chirurgen, der die Einrichtung 50 implantiert, geflihlt werden kdnnen und diesen
so darliber informieren, dass die maximale Einfiihrungstiefe des zweiten Teilabschnittes 53
erreicht wurde. Der zweite Teilabschnitt 53 kann eine oder mehrere Markierungen, z.B. sichtba-
re Markierungen an seiner AuBenwand aufweisen, um auch so eine Anzeige der Einfllhrungs-
tiefe des zweiten Teilabschnittes 53 gegentiber dem ersten Teilabschnitt 51 und in die Cochlea
12 zu geben.

[0094] Bei den veranschaulichten Ausfihrungsformen ist keine HOhlung im zweiten Teil-
abschnitt des langgestreckten Elementes notwendig, um eine richtige Implantation der Einrich-
tung zu gewahrleisten. Unabhangig davon kann der zweite Teilabschnitt, falls erwiinscht, mit
einer Hohlung versehen werden. Die Hohlung kann sich von einer Offnung im zweiten Teilab-
schnitt wenigstens eine bestimmte Strecke in den zweiten Teilabschnitt hinein erstrecken. Nach
einer Ausfiihrungsform kann die Héhlung von einer Offnung am oder neben dem proximalen
Ende des zweiten Teilabschnittes durch den zweiten Teilabschnitt reichen.

[0095] Eine derartige Hohlung kann als Kanal oder Reservoir fiir die Abgabe bioaktiver Sub-
stanzen in die Cochlea des Implantatempfangers Verwendung finden. Nach einer Ausfiihrungs-
form kann die bioaktive Substanz im Reservoir aus der Hohlung in das umgebende Material des
zweiten Teilabschnittes heraussickern und gegebenenfalls aus der Einrichtung an die ge-
wiinschte Wirkungsstelle der bioaktiven Substanz wandern. Nach einer anderen Ausfiihrungs-
form kann der zweite Teilabschnitt eine oder mehrere die Substanz ausstoBende Mittel besit-
zen, so dass die bioaktive Substanz aus der H6hlung und durch den Kérper des zweiten Teilab-
schnittes in einen Bereich wandern kann, der vorzugsweise nahe an der gewiinschten Wir-

12/22



> dstenelcisches AT 501 139 B1 2010-03-15
l/ patentamt

kungsstatte der bioaktiven Substanz liegt.

[0096] Wenn die bioaktive Substanz von einer Fllssigkeit getragen wird oder eine Flissigkeit
enthalt, kann die Austragungsvorrichtung vorzugsweise eine Fliissigkeitsabgabeeinrichtung
aufweisen.

[0097] Jede Flissigkeitsabgabeeinrichtung hat vorzugsweise eine Ventileinrichtung, die es
Flussigkeiten gestattet, aus der Héhlung auszutreten, aber eine Fllissigkeitsstrémung von au-
Berhalb des langgestreckten Elementes zuriick in die HOhlung verhindert oder wenigstens im
Wesentlichen verhindert.

[0098] Nach einer weiteren Ausflihrungsform kann das proximale Ende der Hohlung in fllissig-
keitsleitender Verbindung mit einem zusétzlichen Reservoir fir die bioaktive Substanz stehen,
welches sich auBerhalb der Einrichtung befindet. Eine Pumpeinrichtung, wie eine osmotische
Pumpe, kann die bioaktive Substanz vom zusatzlichen Reservoir in die Héhlung Giberstellen, um
eine folgende Abgabe an der gewiinschten Wirkungsstatte zu erzielen.

[0099] Es ist auch zu beachten, dass die bioaktive Substanz in der Form einer festen Pille
untergebracht sein kann. Ein Beispiel, wie dies gemacht werden kann, besteht darin, die bioak-
tive Substanz in einer keramischen oder polymeren Pille durch Impragnierung unterzubringen,
welche Pille eine vorbestimmte Abgaberate fir die bioaktive Substanz aufweist. Die feste Pille
kann dann im Hohlungsreservoir oder in einem mit der Hohlung verbindbaren &uBeren Reser-
voir untergebracht werden.

[00100] Nach einer Ausfiihrungsform kann die bioaktive Substanz ein Steroid enthalten. Nach
einer anderen Ausfihrungsform kann die bioaktive Substanz die Funktion erfiillen, das ruhende
Neuronenpotential von Neuronen innerhalb der Cochlea zu verringern. Die Verwendung solcher
Substanzen kann dazu flihren, dass weniger Energie bendtigt wird, um die Neuronen auszu-
schlieBen und die Stimulation zu verursachen. Nach noch einer anderen Ausfliihrungsform kann
die bioaktive Substanz einen Nervenwachstumsfaktor und Anregestoffe zur Verbesserung des
Uberlebens und des Wachstums der Nervenzellen in der Cochlea enthalten, um auf diese
Weise die Wirkung des Cochlearimplantates zu verstarken.

[00101] Da die HShlung nicht notwendigerweise fiir die Implantation der Einrichtung benftigt
wird, kann die osmotische Pumpe und das die Pumpe mit der Héhlung verbindende Rohr be-
reits bei der Herstellung dieser Einrichtung an der Hohlung montiert werden. Dies hat den po-
tentiellen Vorteil, dass gewahrleistet wird, dass keine Verbindungen zwischen der Pumpe, dem
Rohr und/oder Offnungen in der Hohlung wahrend der Implantationszeit der Einrichtung ange-
bracht werden missen. Dies vereinfacht die Operation und verringert die Mdglichkeit einer
unpassenden oder unrichtigen Installationsverbindung der Pumpe mit der Héhlung.

[00102] Wie beschrieben, ist der zweite Teilabschnitt vorzugsweise gegentiber dem ersten Teil-
abschnitt frei beweglich, zumindest soweit, bis die maximale Einflhrungstiefe, wie oben be-
schrieben wurde, erreicht ist. Die Oberflache des ersten Teilabschnittes und/oder die Oberfla-
che des zweiten Teilabschnittes, die mit der anderen Oberflache wahrend der erwiinschten
Verstellung des zweiten Teilabschnittes in Berlihrung kommt, kann mit einem schmierenden
Material beschichtet sein. Wenn der erste Teilabschnitt, wie in Fig. 6a dargestellt, ein Rohr 31
ist, kann die innere Oberflache 74 des Rohres und/oder die duBere Oberflache 75 des zweiten
Teilabschnittes mit dem schmierenden Material beschichtet sein.

[00103] Das Schmiermaterial wird vorzugsweise dadurch schmierféhig, dass es mit einer Flis-
sigkeit, wie einer Salzldsung in Kontakt gebracht wird. Uberdies kann die Beschichtung vor-
zugsweise dadurch schmierfahig werden, dass sie in Kontakt mit einer Korperflissigkeit, wie
einer Cochlear-Flussigkeit, kommt.

[00104] Nach einer Ausfiihrungsform ist das Schmiermaterial aus der Gruppe ausgewahlt, die
aus Polyacrylsédure (PAA), Polyvinylalkohol (PVA), Polyactylséure (PLA) und Polyglycolsaure
(PGA) besteht. Es ist zu beachten, dass auch andere &hnliche Materialien Verwendung finden
kdnnten.
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[00105] Bei den in den Fig. 6b bis 8b veranschaulichten Ausfiihrungsformen wird die Kon-
taktflache zwischen der Oberflache des ersten Teilabschnittes und der Oberflache des zweiten
Teilabschnittes verringert, um die Reibung zwischen den Oberflachen herabzusetzen, um so
eine relativ freie Bewegung des zweiten Teilabschnittes zu erméglichen, bis wenigstens die
gewiinschte maximale Einsatztiefe des zweiten Teilabschnittes erreicht ist.

[00106] In Fig. 6b weist ein Teil der AuBenoberflache 71 des zweiten Teilabschnittes 34 eine
Serie von Rippen 72 und Nuten 73 auf.

[00107] In den Fig. 7a und 7b wird die Rolle der Rippen durch eine Anzahl gesonderter Fiih-
rungsdrahte 75 Gbernommen, welche sich in Langsrichtung erstrecken und zwischen der inne-
ren Oberflache des rohrférmigen ersten Teilabschnittes 31 und der AuBenoberflache des zwei-
ten Teilabschnittes 34 positioniert sind.

[00108] In den Fig. 8a und 8b verlauft ein Flihrungsdraht 76 wendeiférmig zwischen der Innen-
oberflache des ersten Teilabschnittes 31 und der AuBenoberflache des zweiten Teilabschnittes
34 durch die Einrichtung.

[00109] Wenn der erste und zweite Teilabschnitt mehrere Elektroden aufweisen, sind die Elekt-
roden vorzugsweise axial entlang dieser Teilabschnitte ausgerichtet. Nach einer weiteren Aus-
fhrungsform stimmt die axiale Ausrichtung der Elektroden des zweiten Teilabschnittes im
wesentlichen mit jener der Elekiroden des ersten Teilabschnittes (berein. In dieser Hinsicht
kann eine Fiihrung vorgesehen werden, um zu gewahrleisten, dass die entsprechenden Elekt-
rodensétze der beiden Teilabschnitte auch nach dem Ausschieben fluchten. Beispielsweise
kann die innere Oberflache des rohrférmigen ersten Teilabschnittes eine Rippe oder eine Nut
aufweisen, die dafir bestimmt ist, mit einer entsprechenden komplementéren Nut oder Rippe in
der AuBenoberflache des zweiten Teilabschnittes in Eingriff zu kommen.

[00110] Im implantierten Zustand kdnnen, wenn vorhanden, die einen oder mehreren an der
Einrichtung montierten Elektroden Stimulierungssignale von einer Stimulierungseinrichtung, wie
der Stimulator- und Emptangereinheit 22 nach Fig. 1, erhalten. Wenn der erste Teilabschnitt ein
Rohr ist und auf ihm eine oder mehrere Elektroden montiert sind, sind die von diesen Elektro-
den ausgehenden Dréhte vorzugsweise in die Wandung des Rohres eingekapselt und reichen
wenigstens bis zum proximalen Ende dieses Rohres zuriick. Dadurch wird der Innenraum des
Rohres frei zur Aufnahme des zweiten Teilabschnittes ohne Stérungen durch die Drahte. Die
Herstellung kann in Ubereinstimmung mit dem Verfahren erfolgen, welches im US-Patent 5 720
099 beschrieben ist, dessen Inhalt als Referenzhinweis aufgenommen wird.

[00111] Die Stimulator- und Empféngereinheit 22 ist innerhalb eines Gehauses angeordnet, das
in eine Knochenvertiefung in den Knochen hinter dem Ohr 11 und hinter der Ohrmuschel ein-
gepflanzt wird.

[00112] die Stimulator- und Empfangereinheit 22 umfasst eine Empfangerspule 23, die daflr
bestimmt ist, radiofrequente (RF) Signale von einer entsprechenden Ubertragungsspule 24 zu
empfangen, die auBerhalb des Korpers getragen wird. Die radio-frequenten Signale kénnen
frequenzmodulierte (FM) Signale aufweisen. Die Stimulator- und Empféngereinheit 22 kann
Signale auf die Empfangerspule 24 ibertragen, welches diese Signale empfangt.

[00113] Die Ubertragungsspule 24 wird neben der Implantierungsstelle der Empfangerspule 23
mit Hilfe entsprechender attraktiver Magnete gehalten, die zentral in oder auch an anderer
Stelle gegeniiber den Spulen gehalten werden.

[00114] Die AuBenkomponente enthélt einen Sprachprozessor 29, der dafiir eingerichtet ist, die
Signalausgange des Mikrofons 27 zu emptangen. Wahrend der Verwendung wird das Mikrofon
vorzugsweise an der Ohrmuschel des Implantatempféngers getragen, doch kénnen auch ande-
re Anbringungsstellen in Betracht gezogen werden, wie eine Tasche in der Kleidung des Imp-
lantatempféangers. Der Sprachprozessor 29 codiert die Tonsignale, die vom Mikrofon 27 erfasst
wurden, in eine Sequenz elektrischer Stimulierungssignale und folgt dabei einem vorgegebenen
Algorithmus, wie Algorithmen, die bereits fiir Cochlear-Implantatsysteme entwickelt wurden. Die
codierte Sequenz wird auf die implantierte Empfanger- und Stimulatoreinheit 22 unter Verwen-
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dung der Ubertrager- und Empfangerspulen iibertragen. Die implantierte Stimulator- und Emp-
fangereinheit 22 demoduliert die FM-Signale und Ubermittelt die elektrischen Impulse auf die
passenden zugeordneten Elektroden nach einem Algorithmus der mit der gewahlten Sprachco-
dierungsstrategie Ubereinstimmt.

[00115] Die auBere Komponente enthalt ferner eine Energiezufiihrung. Die Energiezufihrung
kann eine oder mehrere wiederaufladbare Batterien umfassen. Die Ubertrager- und Empfan-
gerspulen werden verwendet, um Energie durch trascutane Induktion auf die implantierte Stimu-
lator- und Empféangereinheit und das Elektrodenfeld zu (bertragen. Wahrend das Implantatsys-
tem sich auf auBere Komponenten beziehen kann, ist es nach einer anderen Ausfiihrung auch
mdglich, die Steuereinrichtung einschlieBlich des Mikrofons 27, des Sprachprozessors 29 und
der Energiezufuhr zu implantieren. Bei dieser Ausfiihrungsform kann die Kontrolleinrichtung in
einem hermetisch abgedichteten Geh&use oder auch in jenem Geh&use untergebracht sein,
das fiir die Empfanger- und Stimulatoreinheit 22 Verwendung findet.

[00116] Es wird vorausgesetzt, dass Fachleute wissen, dass viele Variationen und/oder Modifi-
kationen der Erfindung, wie sie in den besonderen Ausflihrungen gezeigt wurden, gemacht
werden kdénnen, ohne dass dadurch der Geist oder der Umfang der Erfindung, wie er umfas-
send beschrieben wurde, verlassen wird. Die gezeigten Ausfihrungsformen dirfen daher in
jeder Hinsicht nur als illustrierend und nicht als einschrankend angesehen werden.

Patentanspriiche

1. Implantierbare gewebestimulierbare Einrichtung fiir einen Implantatempfanger, die einen
langgestreckten Teil aufweist, von dem wenigstens eine Elektrode getragen wird, dadurch
gekennzeichnet, dass der langgestreckte Teil (30) einen ersten Teilabschnitt (31) mit ei-
nem proximalen (32) und einem distalen Ende (33) (einem Vorder- und einem Hinterende),
der in den Implantatempféanger einsetzbar ist und wenigstens einen zweiten Teilabschnitt
(34) mit einem proximalen (35) und einem distalen Ende (36) aufweist;

- wobei bei oder nach dem Einsetzen des ersten Teilabschnittes (31) der zweite Teilab-
schnitt (34) wenigstens zum Teil vom ersten Teilabschnitt (31) unterstitzt wird; und wobei
ferner wahrend oder nach dem Einsetzen des ersten Teilabschnittes (31) der zweite Teil-
abschnitt (34) relativ zum ersten Teilabschnitt (31) bewegbar ist, so dass das distale Ende
(36) des zweiten Teilabschnittes (34) vom proximalen Ende (32) des ersten Teilabschnittes
(31) wegbewegt wird.

2. Einrichtung nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass die Einrichtung fir ein
Cochlearimplantat ausgebildet ist.

3. Einrichtung nach Anspruch 1 oder 2, dadurch gekennzeichnet, dass der erste Teilab-
schnitt (31) des langgestreckten Teiles (30) im Wesentlichen gestreckt ist.

4. Einrichtung nach einem der Anspriiche 1 bis 3, dadurch gekennzeichnet, dass der erste
Teilabschnitt (31) des langgestreckten Teiles (30) einen im Wesentlichen rohrfdérmigen Teil
aufweist.

5. Einrichtung nach Anspruch 4, dadurch gekennzeichnet, dass wenigstens ein Teil des
zweiten Teilabschnittes (34) des langgestreckten Teiles (30) im ersten Teilabschnitt (31)
abgestitzt ist.

6. Einrichtung nach einem der vorhergehenden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dass
sich die Form und Umrissgestalt des ersten Abschnittes (31) des langgestreckten Teiles
(30) nicht wesentlich bei oder nach seinen Einsetzen andert.

7. Einrichtung nach einem der vorhergehenden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dass
der zweite Teilabschnitt (34) des langgestreckten Teiles (30) vorgeformt ist, so dass we-
nigstens ein sich von seinem distalen Ende (33) zuriickerstreckender Bereich wéahrend
oder nach dem Einsetzen des ersten Abschnittes (31) des langgestreckten Teiles (30) eine
andere Umrissform gegenliber dem ersten Abschnitt (31) des langgestreckten Teiles (30)

15/22



> dstenelcisches AT 501 139 B1 2010-03-15
l/ patentamt

ginnimmt.

8. Einrichtung nach Anspruch 7, dadurch gekennzeichnet, dass wenigstens ein Bereich des
zweiten Abschnittes (34) des langgestreckten Teiles (30) wahrend oder nach dem Einset-
zen des ersten Teilabschnittes (31) des langgestreckten Teiles (30) eine gekrimmte
Grundform annimmt.

9. Einrichtung nach Anspruch 4, dadurch gekennzeichnet, dass der Durchmesser des rohr-
formigen Teiles (51) des ersten Teilabschnittes wenigstens im Nachbarbereich seines
distalen Endes (52) abnimmt und der Durchmesser des zweiten Abschnittes (53) an einer
bestimmten Stelle im Abstand vom distalen Ende (54) des zweiten Teilabschnittes (53) zu-
nimmt, um einen Bereich des Reibungseingriffes zwischen dem ersten und zweiten Ab-
schnitt des langgestreckten Teiles (50) zu schaffen (Fig. 5A und 5B).

10. Einrichtung nach einem der vorhergehenden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dass
der zweite Teilabschnitt (34) des langgestreckten Teiles (30) einen Kanal oder Vorratsbe-
halter fir die Abgabe wenigstens einer bioaktiven Substanz an den Implantatempfanger
aufweist.

11. Einrichtung nach einem der vorhergehenden Anspriiche, dadurch gekennzeichnet, dass
wenigstens eine Elektrode (39) am zweiten Teilabschnitt (34) des langgestreckien Teiles
(30) vorgesehen ist.

12. Einrichtung nach einem der Anspriiche 1 bis 10, dadurch gekennzeichnet, dass wenigs-
tens eine Elektrode (80) am ersten Abschnitt (31, 51) des langgestreckten Teiles (30, 50)
vorgesehen ist.

13. Einrichtung nach einem der Anspriche 1 bis 10, dadurch gekennzeichnet, dass eine oder
mehrere Elektroden (80) sowohl am ersten Teilabschnitt (51) als auch am zweiten Teilab-
schnitt (53) des langgestreckten Teiles (50) vorgesehen sind.

14. Einrichtung nach Anspruch 13, dadurch gekennzeichnet, dass die Ausrichtung der einen
oder mehreren Elektroden (80) am zweiten Teilabschnitt (53) im wesentlichen mit der Aus-
richtung der einen oder mehreren Elektroden (80) am ersten Teilabschnitt (51) iiberein-
stimmt.

15. Tragerteil fir ein Cochlear-Implantat der einen ersten Abschnitt mit einem proximalen
Ende, einem distalen Ende und Aufnahmeeinrichtungen zur Aufnahme wenigstens eines
Teiles eines zweiten gewebestimulierenden Abschnittes aufweist, dadurch gekennzeich-
net, dass der erste Teilabschnitt (31) in die Cochlea des Implantatempfangers einsetzbar
ist und der erste Teilabschnitt (31) den zweiten Teilabschnitt (34) wéhrend des Yorschubes
des zweiten Teilabschnittes (34) in eine Cochlea abst(itzt.

16. Tragerteil nach Anspruch 15, dadurch gekennzeichnet, dass der erste Teilabschnitt (31)
ein im Wesentlichen rohrférmiger Teil ist und wobei die Autnahmeeinrichtung ein Lumen
(eine Hohlung) des genannten rohrférmigen Teiles umfasst.

17. Tréagerteil nach Anspruch 15 oder 16, dadurch gekennzeichnet, dass am ersten Teilab-
schnitt (51) wenigstens eine Elektrode (80) positioniert ist.

18. Tragerteil nach Anspruch 15 oder Anspruch 16, dadurch gekennzeichnet, dass der erste
Teilabschnitt (31) nicht gewebestimulierend ist.

19. Verfahren zum Implantieren einer teleskopischen Elektrodenanordnung in einen Implantat-
empfanger, welche Elektrodenanordnung einen langgestreckien Teil aufweist, von dem
wenigstens eine Elektrode getragen wird, welcher langgestreckte Teil einen ersten Ab-
schnitt mit einem proximalen und einem distalen Ende aufweist, welcher erste Abschnitt
wenigstens teilweise wenigstens einen zweiten Abschnitt wahrend oder nach dem Einset-
zen des ersten Abschnittes unterstitzt, wobei der zweite Abschnitt ein proximales Ende
und ein distales Ende aufweist, der zweite Abschnitt relativ zum ersten Abschnitt bewegbar
ist, s0 dass das distale Ende des zweiten Abschnittes vom proximalen Ende des ersten
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Abschnittes wegbewegt wird, dadurch gekennzeichnet, dass folgende Verfahrensschritte
gingehalten werden:

a) Ausformen einer Ostomie im Implantatempfénger;

b) Einsetzen des ersten Abschnittes des langgestreckten Teiles durch die Ostomie und in
den Implantatempfanger;

¢) Vorwartsverstellung des zweiten Abschnittes der Einrichtung vom ersten Abschnitt und
weiter in den Implantatempfanger.

20. Verfahren nach Anspruch 19, dadurch gekennzeichnet, dass die Ostomie eine Cochlear-
Ostomie und die gewebestimulierende Einrichtung eine Cochlear-Implantateinrichtung ist.

21. Verfahren nach Anspruch 20, dadurch gekennzeichnet, dass der erste Abschnitt so
positioniert wird, dass sich sein proximales Ende an der oder benachbart zur Cochlear-
Ostomie befindet und sein distales Ende relativ eng an der ersten Basalwindung der Coch-
lea liegt.

22. Verfahren nach einem der Anspriiche 19 bis 21, dadurch gekennzeichnet, dass der
zweite Abschnitt der Einrichtung vom ersten Abschnitt wahrend des Einsetzens des ersten
Abschnittes in den Implantatempfanger getragen wird und wobei dann, wenn sich der erste
Abschnitt in einer erwiinschten Stellung befindet, der zweite Abschnitt vorgeschoben wird.

23. Verfahren nach Anspruch 22, dadurch gekennzeichnet, dass der zweite Ab- schnitt nach
dem Einsetzen des ersten Abschnittes und wahrend des gleichen chirurgischen Vorganges
relativ schnell vorgeschoben wird.

24. Verfahren nach einem der Anspriiche 19 bis 23, dadurch gekennzeichnet, dass beim
Vorschieben des zweiten Abschnittes des langgestreckien Teiles wenigstens ein Bereich
neben dem distalen Ende des genannten zweiten Abschnittes eine im Wesentlichen ge-
kriimmte Grundform einnimmt.

25. Verfahren nach Anspruch 25, dadurch gekennzeichnet, dass der gekrimmte Bereich des
zweiten Abschnittes im Wesentlichen mit der modiolaren Wandung der Cochlear (iberein-
stimmt.

26. Verfahren zum Implantieren eines Tragerteiles fiir ein Cochlear-Implantat in einen Implan-
tatempfanger, wobei der Tragerteil einen ersten Abschnitt mit einem proximalen Ende, ei-
nem distalen Ende und eine Aufnahmeeinrichtung zur Aufnahme wenigstens eines Teiles
eines zweiten gewebestimulierenden Abschnittes aufweist, dadurch gekennzeichnet,
dass folgende Verfahrensschritte eingehalten werden:

Formung einer Chochlear-Ostomie im Implantatempfanger;

und Einsetzen des ersten Abschnittes der Einrichtung durch die Cochlear-Ostomie, so
dass wenigstens eine Teillange des genannten ersten Abschnittes in die Cochlea des Imp-
lantatemptangers hineinreicht.

27. Gewebestimulierende Einrichtung, wie sie im Wesentlichen vorstehend mit Bezugnahme
auf irgendeine Ausfiihrung im Zusammenhang mit den beiliegenden Fig. 2 bis 8 beschrie-
ben wurde.

28. Verfahren zum Implantieren einer gewebestimulierenden Einrichtung, wie es im Wesentli-
chen vorstehend unter Bezugnahme auf irgendeine Ausflihrung im Zusammenhang mit
den beiliegenden Fig. 2 bis 8 beschrieben wurde.

Hierzu 5 Blatt Zeichnungen
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