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Beschreibung

[0001] Die Erfindung bezieht sich auf einen implan-
tierbaren Schallrezeptor fir Horhilfen, insbesondere fiir
implantierbare Horhilfen.

[0002] Der Uberwiegende Teil der bekannten Hérhil-
fen ist ungeeignet fiir eine Implantation. Prinzipiell wird
bei derartigen Horhilfen ein Wandler eingesetzt, mit wel-
chem Schallwellen in elektrische Signale umgewandelt
werden kénnen. Derartige Wandler sind in Form von Mi-
krofonen bekannt und bedirfen einer entsprechenden
Membran, deren Schwingung in elektrische Signale um-
gesetzt werden kann. Fur die Empfindlichkeit derartiger
Mikrofone ist der Ort der Anbringung und vor allem die
GroRe der Membran von hoher Bedeutung. Schall-
schwingungen kénnen von druckempfindlichen Mem-
branen aufgenommen werden, wie dies bei der Kon-
struktion von Mikrofonen Ublich ist, oder aber von Vibro-
metern erfal’t werden, mit welchen Schwingungen als
Beschleunigungssignale oder aber als
Dehnungsmefsignale bei Verformung von schwingen-
den Bauteilen aufgenommen werden.

[0003] Inder US-A 5531 787 werden Accelerometer
in Form von piezoresistiven Vibrationssensoren vorge-
schlagen. Alternativ sind kapazitive Beschleunigungs-
sensoren fir die Abtastung von Schallschwingungen
bekannt. Derartige miniaturisierte Sensoren wurden be-
reits fUr die Implantation im Bereich des Mittelohres vor-
geschlagen, wobei akustische Druckwellen, welche im
Bereich des Mittelohres entstehen, in Form von mecha-
nischen Vibrationen abgetastet werden. Prinzipiell sind
derartige Mikrofonkonstruktionen aber relativ unemp-
findlich, da eine exakte Abstimmung auf die akustische
Impedanz zwischen Sensor und der Paukenhdhle des
Mittelohres nicht ohne weiteres erzielt werden kann.
[0004] Auchandere Literaturstellen, wie beispielswei-
se die US-A 3 557 775, beschreiben Mikrofone, welche
unterhalb der Haut zur Aufnahme von Audiosignalen im-
plantiert werden kénnen, wobei die Ubertragung in das
Mittelohr erfolgt. Auch derartige Anordnungen sind im
Bezug auf ihre Empfindlichkeit einer Reihe von nicht
ohne weiteres kontrollierbaren Fremdeinflissen wie
beispielsweise der Hautdicke und einer unvorhersehba-
ren Narben- und Granulationsgewebsbildung bei der
Einheilung unterworfen, sodall die Empfindlichkeit bei
den flir das Horen wichtigen Frequenzen unterschied-
lich und unkontrollierbar gedampft ist.

[0005] Prinzipiell werden Tone, welche gehort wer-
den, durch Schallwellen hervorgerufen, wobei mit stei-
gender Frequenz die Tonhéhe und mit steigender Am-
plitude die Lautstérke zunimmt. Neben Ténen und Klan-
gen, welche Tongemische darstellen, entstehen auch
eine Vielzahl von nicht regelmaRig zusammenklingen-
den Tdénen verschiedener Frequenz und Hohe, welche
als Gerausche wahrgenommen werden. Beim natdrli-
chen Gehdérvorgang werden die Schallwellen wahrge-
nommen, die von der Ohrmuschel zum auReren Gehor-
gang geleitet werden und das Trommelfell in Schwin-
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gung versetzen. Mit dem Trommelfell ist der Hammer-
stiel verwachsen, wobei die weitere Ubertragung iiber
die Gehdrkndchelchen durch die Steigblgelplatte auf
die perilymphatische Flissigkeit erfolgt, die das Corti-
sche Organ in Schwingungen versetzt. Durch die Erre-
gung der Haarzellen im Cortischen Organ werden Ner-
venimpulse erzeugt, die der Hérnerv in das Gehirn leitet,
wo sie bewul3t wahrgenommen werden.

[0006] Das Trommelfell fungiert hierbei als Druck-
empfanger und weist einen Durchmesser von etwa 1 cm
auf. Wenn fir die Aufnahme von Schallwellen Mikrofone
mit derartig groRen Membranen eingesetzt werden sol-
len, eignen sich derartige Mikrofone kaum fiir eine Im-
plantation, da der dafir erforderliche Platz im Bereich
des Ohres nicht zur Verfligung steht.

[0007] Horschwachen kénnen auf unterschiedliche
Ursachen zuriick gefiihrt werden. Bei einem erhebli-
chen Teil von Horstérungen ist der mechanische Teil der
Schwingungstiibertragung vom Trommelfell Uber die
Gehorkndchelchen auf die Flussigkeit in der Vorhoftrep-
pe intakt. Daher wurde bereits vorgeschlagen, Schwin-
gungsaufnehmer unmittelbar mit der Membran oder den
Gehorkndchelchen zu verbinden, um die, durch den
Schall hervorgerufenen Schwingungen entsprechend in
elektrische Signale umzusetzen und zu verstérken.
Nachteilig bei derartigen Eingriffen ist zum Einen der re-
lativ hohe operative Aufwand fiir die Anordnung derar-
tiger Sensoren und zum Anderen der Umstand, daR je-
de mechanische Beeinflussung von schwingenden Tei-
len, und insbesondere die Dampfung derartiger schwin-
gender Teile, das Schwingungsverhalten der Teile emp-
findlich beeinfluRt, sodall auch hier korrekte Signale,
wie sie beim nattrlichen Hérvorgang gebildet werden,
nicht erhalten werden. Prinzipiell fihrt die Miniaturisie-
rung von Mikrofonen zu einer Verringerung der Emp-
findlichkeit, wobei dies nicht zuletzt auf die fehlende Ab-
stimmung der akustischen Impedanz zwischen Mikro-
fon und der Umgebungsluft zurlickzuflihren ist. Selbst
wenn dieser Effekt durch Implantation des Mikrofons
unter der Haut verbessert werden kann, fiihrt dies zu
einer Veranderung des abtastbaren Frequenzberei-
ches, wobei insbesondere héhere Frequenzen starker
gedampft werden. Auch andere mechanische Schall-
wellenrezeptoren, wie beispielsweise mit Fluid gefillte
Roéhrchen, fihren zu einer auf die Viskositat des ver-
wendeten Fluids zurtckzufiihrende Dampfung, wobei
starre Akustikkuppler fur eine Implantation generell un-
geeignet sind.

[0008] Aus der WO 79/00841 sind die Grundlagen ei-
nes interferometrischen MeRprinzipes zur Erfassung
von oszillatorischen Bewegungen zu entnehmen, mit
welchem eine Reihe von Schwingungseigenschaften
von Membranen und insbesondere eines Trommelfelles
erfal3t werden kdénnen. Eine derartige MefReinrichtung
ist stationar, aufRerhalb des Kérpers und in Abstand von
schwingenden Oberflachen aufgebaut. Vollstandig im-
plantierbar waren bisher lediglich Horhilfen, bei welchen
das Implantat eine miniaturisierte Mikrofonkapsel ent-
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halt. Eine derartige Ausbildung ist beispielsweise der
EP 831 674 A2 zu entnehmen.

[0009] Die Erfindung zielt nun darauf ab, einen klein-
bauenden implantierbaren Schallrezeptor zu schaffen,
bei welchem die Nachteile der bekannten Schallrezep-
toren vermieden werden und die akustische Empfind-
lichkeit iber den gesamten fiir das Héren wesentlichen
Frequenzbereich von etwa 100 Hz bis tber 10 kHz auf
gleichbleibend hohem Niveau gehalten werden kann.
Die Erfindung zielt weiters darauf ab, die Baumale so
klein zu halten, daf} die Implantation im Mittelohr und/
oder in der benachbarten Mastoidhéhle méglich ist. Der
operative Eingriff soll hierbei bevorzugt reversibel sein,
wobei bei Funktionsausfall des Schallrezeptors keine
wesentliche Verschlechterung des vorbestehenden Ge-
hors eintreten soll. Einschrankend kann allerdings in
Abhangigkeit vom verwendeten Aktor und dessen An-
griffspunkt eine operative Unterbrechung der Schallei-
tungskette zur Vermeidung von Riickkopplungen erfor-
derlich sein. Neben diesen Vorgaben fiir einen implan-
tierbaren Schallrezeptor soll naturgemaf auch der En-
ergieverbrauch des Schallrezeptors sowie einer nach-
folgenden Auswerteschaltung so gering gehalten wer-
den, daB} die Miniaturisierung eine Totalimplantation er-
moglicht.

[0010] Zur Lésung dieser Aufgabe besteht der erfin-
dungsgemale implantierbare Schallrezeptor fir im-
plantierbare Horhilfen im wesentlichen darin, da® der
Schallsensor als optischer Sensor fiir Vibrations- bzw.
Abstandsmessungen ausgebildet ist und in Abstand
von der Oberflache eines zu akustischen Schwingun-
gen anregbaren Teiles der Schallibertragung im Ohr
angeordnet ist, dall der optische Sensor in einem Ab-
stand von dem abgetasteten Teil angeordnet ist, wel-
cher groRer ist als die maximal auftretende Verschie-
bung des abgetasteten Teiles in Richtung zur Stirnfla-
che des Sensors und/oder in einem eine Kollision ver-
hindernden Abstand justierbar gehalten ist, dal® der op-
tische Sensor mit einer elektronischen Auswerteschal-
tung verbunden ist, daf die Auswerteschaltung Signale
fir elektromechanische Schwingungserzeuger und/
oder fir die Stimulation des Cortischen Organs und/
oder des Hornervs und/oder des Hirnstammes generiert
und Anschlusse flr entsprechende Signalleitungen auf-
weist und daR die Auswerteschaltung mit einer Stabili-
satorschaltung zur Kompensation der Verschiebung
des Arbeitspunktes des Interferometers durch nieder-
frequente Verschiebungen des abgetasteten Teiles zu-
sammenwirkt. Dadurch, da} abweichend von den bis-
herigen physikalischen Prinzipien von Schallrezeptoren
fur Horhilfen eine beriihrungslose Abtastung durch ei-
nen optischen Sensor vorgeschlagen wird, gelingt es
tatsachlich diejenigen Schwingungen zu messen, die
von dem Trommelfell und den Gehdérkndchelchen phy-
siologischerweise Ubertragen werden. Die beriihrungs-
lose Ausbildung verhindert hierbei unerwiinschte Ne-
beneffekte einer Bedampfung derartiger schwingender
Gehorkndchelchen bzw. des Trommelfells und erlaubt
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es die relativ grofe Schwingungsaufnahmeflache des
Trommelfelles ungehindert fir die Messung heranzuzie-
hen, sodaR tatséchlich eine weit héhere Empfindlichkeit
erzieltwerden kann, als dies mit entsprechend kleineren
Membranen mdglich ware. Dadurch, dal der optische
Sensor in Abstand von der Oberflache eines zu Schwin-
gungen anregbaren Teiles der Schwingungstiibertra-
gung im Ohr angeordnet bzw. anordenbar ist, wird si-
cher gestellt, dal eine Bedampfung der Schwingung
derartiger zu Schwingungen anregbarer Teile der
Schwingungstibertragung mit Sicherheit ausgeschlos-
sen werden kann und die Verwendung von optischen
Sensoren erlaubt die Verwendung liberaus kleinbauen-
der Sensoren.

[0011] Unter optischen Sensoren sind hierbei Senso-
ren zu verstehen, welche nicht notwendigerweise sicht-
bares Licht verwenden. Fir optische Sensoren sind
elektromagnetische Wellen in einem relativ weiten Fre-
quenzbereich verwendbar, welcher lber das Spektrum
des sichtbaren Lichtes hinausgeht. Insbesondere kén-
nen als Sender Laserdioden im infraroten und ultravio-
letten Bereich der Strahlung ebenso eingesetzt werden,
wie im sichtbaren Bereich, solange die zu messende vi-
brierende Flache im Bereich der eingestrahlten Wellen-
lange hinreichend reflektiv ist. Gemessen werden somit
mit optischen Sensoren in erster Linie die optischen Pa-
rameter der reflektierten Anteile des ausgesendeten Si-
gnals, wobei mit Vorteil fir die Auswertung der Signale
des Schallrezeptors so vorgegangen wird, daf der op-
tische Sensor mit einem Interferometer zur Auswertung
der Amplitude, der Frequenz und/oder der relativen
Phasenlage der Schwingung des abgetasteten Teiles
verbunden ist. Die Verwendung des Interferometerprin-
zips, fur welches verschiedene Bauarten bekannt sind,
erlaubt bertihrungsfrei auch geringe Amplituden natir-
licher Schwingungen im Bereich der Gehdrkndchelchen
sicher zu erfassen. Der zu erfassende Bereich reicht
hierbei von Amplituden von 10-1 m bis etwa 10-5 m, wo-
bei héhere Amplituden als etwa 5x10- m, wie sie bei
einer Schalleinstrahlung von etwa 120 dB beobachtet
werden konnen, in der Regel fiir weitere Messungen
nicht in Betracht kommen, da sie bereits geeignet sind,
das Innenohr zu schadigen.

[0012] Der Schwingung der Gehdrknéchelchen und
des Trommelfells, wie sie bei Anregung durch akusti-
sche Wellen beobachtet wird, (iberlagert sich im Ohr al-
lerdings auch eine niederfrequente, quasistatische bzw.
langsame Dislozierung der Trommelfellmembran und
der Kndchelchen, welche auf Unterschiede im Luftdruck
oder im Druck im Innenohr zurtickzufuhren sind. Derar-
tige niederfrequente Verschiebungen werden beispiels-
weise durch Veranderung des Luftdruckes beim Fahren
in Aufziigen, Seilbahnen oder Flugzeugen hervorgeru-
fen, wobei bedeutende niederfrequente Schwankungen
durch die plétzliche Offnung der Eustachischen Réhre
auch beim Schneuzen beobachten werden. Derartig
niederfrequente Verschiebungen kénnen in ihrer Ampli-
tude um einen Faktor von wenigstens 102 héher liegen,
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als die maximalen bei der physiologischen Beschallung
auftretenden Amplituden. Optische Sensoren mussen
nun so angeordnet werden, dal® auch bei derartigen
Verschiebungen eine Berlihrung mit dem abzutasten-
den Teil nicht erfolgt und es ist daher die Ausbildung
erfindungsgeman so getroffen, daf’ der optische Sensor
in einem Abstand von dem abgetasteten Teil angeord-
net ist, welcher gréRer ist als die maximal auftretende
Verschiebung des abgetasteten Teiles in Richtung zum
Sensor und/oder in einem Kollision verhindernden Ab-
stand justierbar gehalten ist. Die Verwendung einer ju-
stierbaren Halterung zur Aufrechterhaltung eines defi-
nierten Abstands kann hierbei einen Servomotor umfas-
sen, wobei die Stellsignale des Stellmotors fir die Er-
mittlung der akustischen Schwingungen herangezogen
werden, und die Stellbewegungen selbst wiederum vom
optischen Sensor getriggert sind.

[0013] In besonders einfacher Weise gelingt die opti-
sche Abtastung dadurch, dal} der optische Sensor mit
wenigstens einer Licht- oder Laserdiode zusammen-
wirkt und die reflektierten Signale tiber Fasern von Wel-
len-, insbesondere Lichtwellenleitern wenigstens einem
optoelektronischen Koppelbauteil, beispielsweise einer
Photodiode, einer elektronischen Auswerteschaltung
zugefiihrt sind. Der im Mittelohr oder dem Epitympanon
oder Attikraum zu implantierende Teil des Sensors be-
schrankt sich bei der derartigen Ausbildung auf das re-
lativ kleine freie Ende des Lichtwellenleiters, Gber wel-
chen die optischen Signale eingespeist und die reflek-
tierten Signale abgenommen werden. Im Strahlengang
kénnen naturgemaR, je nach Orientierung und Aufbau
der Einrichtung, auch ein oder mehrere optische Syste-
me, wie beispielsweise Linsen, Strahlenteiler, Prismen,
Spiegel oder dgl. angeordnet sein, um die Messung ent-
sprechend zu prazisieren oder zu lokalisieren.

[0014] Die Auswerteschaltung muf in der Folge ein
entsprechend verstéarktes Signal fir den Reiz des Ge-
hérnervs zur Verfligung stellen, wobei hier mit Vorteil die
Ausbildung so getroffen ist, dall die Auswerteschaltung
Signale fiir elektromechanische Schwingungserzeuger
und/oder fir die elektrische Stimulation des Cortischen
Organs und/oder des Hornervs und/oder des Hirnstam-
mes generiert und Anschliisse fiir entsprechende Si-
gnalleitungen aufweist.

[0015] Um nun zu verhindern, daf} das freie, vorzugs-
weise im Mittelohr, implantierbare Ende des optischen
Sensors durch Tribungen Fehlmessungen oder Emp-
findlichkeitschwankungen unterworfen ist, wird mit Vor-
teil die Ausbildung so getroffen, dall die freien Enden
des optischen Sensors mit einer das Zellwachstum
hemmenden Beschichtung versehen sind.

[0016] Fur die Unterdriickung von bei interferometri-
scher Auswertung und Uberlagerung von niederfre-
quenten Verschiebungen zu beobachtenden "Fading"-
Effekten ist es besonders vorteilhaft zusatzlich zur Aus-
wertung der Amplitude und der Frequenz auch die rela-
tive Phasenlage der Schwingung des abgetasteten Tei-
les zu erfassen. Zu diesem Zweck kann mit Vorteil so
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vorgegangen werden, dal® der Auswerteschaltung we-
nigstens zwei Signale zur Ermittlung der Phasenlage
zugefihrt sind, wobei die Ermittlung der Phasenlage in
bekannter Weise je nach verwendetem Interferometer-
typus und gewahlter Schaltungsanordnung der Auswer-
teschaltung eine entsprechende aktive oder passive
Stabilisierung ermdglicht. Je nach Anordnung gilt fir die
optimale Empfindlichkeit des optischen Sensors ein
durch einen definierten Abstand zur zu messenden
Oberflache vorgegebener Arbeitspunkt. Niederfrequen-
te Verschiebungen der abzutastenden Teile kdnnen na-
turgemaR dazu flhren, dal} dieser optimale Arbeits-
punkt verlassen wird oder sogar eine Phasenverschie-
bung bzw. Phasenumkehr auftritt. Diese unerwilinsch-
ten Nebeneffekte, welche sich in einem "Fading" des ge-
messenen Signals auswirken, kénnen mit Vorteil da-
durch ausgeschaltet werden, daR die Auswerteschal-
tung eine Stabilisatorschaltung zur Kompensation der
Verschiebung des Arbeitspunktes des Interferometers
durch niederfrequente Verschiebungen des abgetaste-
ten Teiles enthalt. Alternativ oder zusatzlich kann eine
entsprechende Kompensation dadurch gewahrleistet
werden, daft zusétzlich ein Sensor fiir die Ermittlung des
Abstandes des abzutastenden Teiles vom optischen
Sensor vorgesehen ist. Die Stabilisierung interferome-
trischer Signale kann durch Vergleich mit einem Refe-
renzsignal oder durch Messung einer Mehrzahl von Si-
gnalen in besonders einfacher Weise erfolgen, wobei in
den Strahlengang polarisierende Strahlenteiler einge-
schaltet werden kénnen und die Signale unabhangig
und von voneinander verschiedenen Photodioden er-
falt werden kénnen. Ruckschllisse auf die korrekte
Phasenlage lassen sich auch aus einer mathemati-
schen Analyse der MeRsignalform ableiten, wobei zu
diesem Zweck Frequenzvergleiche und insbesondere
die Auswertung von Schwingungen héherer Ordnung in
der Stabilisatorschaltung herangezogen werden kann.
[0017] Zur exakten Positionierung des Schallrezep-
tors ist die Ausbildung in besonders einfacher Weise so
getroffen, dalk das freie Ende des optischen Sensors in
einem Lagerbock justierbar festgelegt und/oder mit ei-
nem Justierantrieb verbunden ist, wodurch eine exakte
Orientierung und exakte Positionierung relativ zur Ober-
flache desjenigen Teiles sichergestellt werden kann,
dessen Schwingung gemessen werden soll.

[0018] Die tatsachliche Ausgestaltung des Interfero-
meters bedingt jeweils in der Folge bevorzugte Algorith-
men fir die Auswertung. Interferometer kdnnen hierbei
von beliebiger Bauweise, wie beispielsweise als Michel-
son-, Fabry-Perot- oder Fizeauinterferometer ausgebil-
det sein, wobei geeignete Stabiliserungsalgorhytmen
beispielsweise im Artikel von K.P. Koo, A.B. Tveten, A.
Dandridge, "Passive stabilization scheme for fiber inter-
ferometers using (3x3) fiber directinal couplers", in Appl.
Phys.Lett., Vol. 41, No.7, pp. 616-618, 1982, G.Schmitt,
W. Wenzel, K. Dolde, "Integrated optical 3x3-coupler on
LiNbO3: comparison between theory and experiment”,
Proc.SPIE, Vol.1141 5th European Conference on Inte-
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grated Optics: ECIO 89, pp.67-71, 1989, R. Fuest, N.
Fabricius, U. Hollenbach, B. Wolf, "Interferometric dis-
placement sensor realized with a planar 3x3 directional
coupler in glass", Proc.SPIE, Vol.1794 Integrated Opti-
cal Circuits Il, pp. 352-365, 1992, L. Changchun, L. Fei,
"Passive Interfermetric Optical Fiber Sensor Using 3x3
Directional Coupler", Proc.SPIE, Vol.2895, pp. 565-571,
1995 beschrieben sind. Weitere Vorschléage finden sich
u.a. in A. Dandridge, A.B. Tveten, T.G. Giallorenzi, "Ho-
modyne Demodulation Scheme for Fiber Optic Sensors
Using Phase Generated Carrier", IEEE J.Quantum
Elec., Vol.QE-18, No.10, pp. 1647-1653, 1982, J.H.
Cole, B.A. Danver and J.A. Bucaro, "Syntetic-Heterody-
ne Interferometric Demodulation", IEEE J.Quantum
Elec., Vol.QE-18, No.4, pp. 694-697, 1982.

[0019] Die Erfindung wird nachfolgend anhand eines
in der Zeichnung schematisch dargestellten Ausfiih-
rungsbeispieles naher erlautert.

[0020] In dieser zeigen

Fig. 1 einen Querschnitt durch das menschliche
Ohr, in welchem die Anordnung des Sensors im Mit-
telohrbereich oder im Attik dargestellt wird,

Fig. 2 ein Blockschaltbild fiir eine totalimplantierba-
re Horhilfe und

Fig. 3 eine schematisch dargestellte Halterung fir
den Wellenleiter bzw. flir den von einer starren Hul-
se ummantelten Wellenleiter in der Mastoidhdhle.

[0021] In Fig. 1 ist die Ohrmuschel eines Ohres mit 1
bezeichnet. Schallschwingungen gelangen in der Folge
an die mit 2 bezeichnete Membran, namlich das Trom-
melfell, mit welcher die Gehdrkndchelchen zusammen-
wirken. Die Gehdrkndchelchen werden hierbei gemein-
sam mit dem Bezugszeichen 3 bezeichnet.

[0022] Die Gehorknochelchen befinden sich im Be-
reich des Mittelohres. Die Cochlea ist mit 4 bezeichnet.
[0023] Der beriihrungslose Sensor fir die Abtastung
der Schwingungen vom Gehdrkndchelchen 3 ist in der
Mastoidhdhle implantiert und ragt mit seiner Spitze in
den Attikraum bzw. Uber den aufgebohrten Chorda-Fa-
cialis-Winkel in das Mittelohr. Er weist ein freies Ende 5
auf, das in einer stabilen Hilse (Ummantelung) steckt,
die in einem Lagerbock 6 orientierbar gehalten ist. Der
Lagerbock 6 kann hierbei in der Mastoidhdhle oder dem
umgebenden Schadelknochen festgelegt sein, wobei
das freie Ende des optischen Sensor im wesentlichen
aus dem freien Ende eines Lichtleiters bzw. Wellenlei-
ters 7 besteht. Die Spitze enthalt vorteilhafterweise ein
optisches System, beispielsweise Linsen, Strahlenlei-
ter, Prismen, Spiegel oder dgl. oder eine Biegung der
Faserspitze zur Umlenkung des optischen Strahlengan-
ges um die Registrierung aus der optimalen Richtung
zu ermdglichen. Der Lichtwellenleiter 7 ist an eine op-
toelektronische Auswerteschaltung 8 angeschlossen, in
welcher ein Interferometer 9 angeordnet ist. Die opto-
elektronische Auswerteschaltung 8 kann in ihrem Ge-
hause zusatzlich eine Energieversorgung in Form einer
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Batterie enthalten, wobei die Schaltungsanordnung ent-
sprechende Input-Output-Schaltungen enthalt, zur Si-
gnalverarbeitung, Storschallunterdriickung, akusti-
schen Begrenzung etc. entsprechend eine Horgerate-
elektronik beinhaltet oder diese fur den Aktor erforder-
lichen Schaltungen in einem eigenen implantierbaren
Teil, der mit einem elektrischen Kabel gekoppelt ist, un-
tergebracht sind. Davon werden die elektrischen Signa-
le Gber die Leitungen 10 zur Cochlea 4 Ubertragen wer-
den kdnnen. Bei entsprechend kleiner Dimensionierung
der optoelektronischen Auswerteschaltung 8 kann auch
diese optoelektronische Auswerteschaltung zur Ganze
implantiert werden. Fur die Art der Abtastung der
Schwingungen ist die Art der Weiterleitung der ausge-
werteten Signale an das Innenohr bzw. den Gehérnerv
von untergeordneter Bedeutung. Der Aktor kann einer
sein, der Gehoérkndchelchen oder die Perilymphe direkt
in akustische Schwingungen versetzt oder ein Cochlea-
rimplantat, das den Hérnerv elektrisch reizt oder ein
Hirnstammimplantat, das den Hirnstamm direkt elek-
trisch reizt.

[0024] Ein Blockschaltbild der in diesem Zusammen-
hang gewahlten Schaltungsanordnung ist in Fig. 2 zu
ersehen. Die Haut, welche das Implantat abdeckt ist
schematisch mit 11 angedeutet, wobei subkutan im Be-
reich des Mittelohres, der Mastoidhohle oder auf dem
Schédelknochen die Auswerteschaltung und gegebe-
nenfalls die Energieversorgung untergebracht ist. Die
Batterie ist hierbei schematisch mit 12, der optische
Sensor und das Interferometer mit 13, die Auswerte-
elektronik mit 14 und der Betatigungsbauteil, Gber wel-
chen die Signale nach Bearbeitung in der Horgerate-
elektronik an einen elektromechanischen Verstarker der
Perilymphschwingungen bzw. an ein Cochlearimplantat
oder ein Hirnstammimplantat (mit 15 bezeichnet) gelan-
gen. Die Energieversorgung durch die Batterie 12 kann
hierbei bevorzugt durch eine wiederaufladbare Batterie
erfolgen, wofiir zusatzliche Eingénge fir eine Indukti-
onsspule 17 vorgesehen sind, Giber welche mit einer ex-
ternen Lade- bzw. Kontrolleinheit 18 das Wiederaufla-
den der Batterie und gegebenenfalls die Programmie-
rung der Elektronik erméglicht wird. Die Ubertragung
kann hierbei kontaktlos Uber eine mit der subkutanen
Induktionsspule 17 koppelbare Induktionsspule 19 der
Kontroll- und Ladeeinheit 18 vorgenommen werden.
[0025] Beider Darstellung nach Fig. 3 ist schematisch
eine mogliche Ausbildung des Lagerbockes 6 néher er-
lautert. Im Mastoidraum wird eine Basisplatte 20 festge-
legt, an welcher ein verschiebbarer Schlitten 21 gelagert
ist. Der verschiebbare Schlitten 21 tragt einen Kugel-
zapfen 22, an welchem eine Klemme mit Backen 23 und
24 mittels einer Spannschraube 25 orientierbar festge-
legt ist. Die Backen 23 und 24 weisen hierbei ballige La-
gerflachen auf, welche am Umfang der Kugel 26 des
Kugelzapfens 22 schwenkbar orientierbar sind, sodaly
eine exakte Justierung in verschiedenen Raumkoordi-
naten ermdglicht wird.

[0026] Durch die Backen 23 und 24 wird ein Lichtwel-
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lenleiter 27 in definierte Lage gebracht, dessen freies
Ende 28 so orientiert ist, dal es die reflektierte Strah-
lung von einem vibrierenden Teil des Innenohres auf-
nehmen kann. Im freien Ende 28 des Lichtwellenleiters
27 kdénnen hierbei optische Systeme, Prismen, Spiegel
oder dgl. zur Umlenkung des Strahlenganges unterge-
bracht werden, sofern dies gewiinscht ist. Die Signale
gelangen Uber den Lichtwellenleiter 27 zur optoelektro-
nischen Auswerteschaltung, welche das Interferometer
enthalt.

[0027] Die Anordnung eines derartigen, zur Justie-
rung des freien Endes 28 eines Lichtwellenleiters geeig-
neten Bauteiles, kann im relativ groRen Mastoidhohl-
raum einfach erfolgen. Die Feinjustierung dient hierbei
der Erzielung des gewilinschten Abstandes und der ge-
wiinschten Orientierung zur Oberflache des zu messen-
den vibrierenden Teiles des Mittelohres. Prinzipiell kann
aber bei entsprechender Orientierung und entspre-
chend hdéherer Strahlungsleistung auch ein gréRerer
Abstand fur die Abtastung heran-gezogen werden, wo-
bei auch der optische Aufwand erhéht werden kann. Es
kann auch beispielsweise aus dem Mastoidhohlraum di-
rekt in den Attik gemessen werden und die Abtastung
beispielsweise am Ambosskopf erfolgen. Bedingt durch
die Art der Schwingungsibertragung mul} allerdings
hier berlcksichtigt werden, dal} die einzelnen Gehor-
kndchelchen bezogen auf die Schwingung des Trom-
melfelles teilweise mit zueinander entgegengesetzter
Phase schwingen. Die Abtastung an Stellen mit gerin-
gerer quasistatischer Verschiebung hat den Vorteil, da
das Ausmal einer linearen Verschiebung durch Druck-
unterschiede im Vergleich zum MeRabstand wesentlich
geringer wird, sodal® der Aufwand flr die Stabilisation
der Phasenlage und fiir das Eliminieren des "Fading"-
Effektes verringert werden kann.

Patentanspriiche

1. Implantierbarer Schallrezeptor fiir Horhilfen, da-
durch gekennzeichnet, daB der Schallsensor als
optischer Sensor flr Vibrations- bzw. Abstands-
messungen ausgebildet ist und in Abstand von der
Oberflache eines zu akustischen Schwingungen
anregbaren Teiles der Schalliibertragung im Ohr
angeordnet ist, dal® der optische Sensor in einem
Abstand von dem abgetasteten Teil angeordnet ist,
welcher grofer ist als die maximal auftretende Ver-
schiebung des abgetasteten Teiles in Richtung zur
Stirnflache des Sensors und/oder in einem eine
Kollision verhindernden Abstand justierbar gehal-
ten ist, dal® der optische Sensor mit einer elektroni-
schen Auswerteschaltung verbunden ist, dal} die
Auswerteschaltung (8) Signale fiir elektromechani-
sche Schwingungserzeuger und/oder fir die Stimu-
lation des Cortischen Organs und/oder des Hérner-
ves und/oder des Hirnstammes generiert und An-
schlusse fur entsprechende Signalleitungen (10)
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aufweist und daf} die Auswerteschaltung (8) mit ei-
ner Stabilisatorschaltung zur Kompensation der
Verschiebung des Arbeitspunktes des Interferome-
ters (9) durch niederfrequente Verschiebungen des
abgetasteten Teiles zusammenwirkt.

2. Implantierbarer Schallrezeptor nach Anspruch 1,
dadurch gekennzeichnet, daB der optische Sen-
sor mit wenigstens einer Licht- bzw. Laserdiode zu-
sammenwirkt und die reflektierten Signale Gber Fa-
sern von Wellen-, insbesondere Lichtwellenleitern
(7), wenigstens einem optoelektronischen Koppel-
bauteil, beispielsweise einer Photodiode, der elek-
tronischen Auswerteschaltung zugeflhrt sind.

3. Implantierbarer Schallrezeptor nach Anspruch 1
oder 2, dadurch gekennzeichnet, daB der opti-
sche Sensor mit einem Interferometer (9) zur Aus-
wertung der Amplitude, der Frequenz und/oder der
relativen Phasenlage der Schwingung des abgeta-
steten Teiles verbunden ist.

4. Implantierbarer Schallrezeptor nach einem der An-
spriiche 1 bis 3, dadurch gekennzeichnet, daB
der Auswerteschaltung (8) wenigstens zwei Signa-
le zur Ermittlung der Schwingungsparameter des
abgetasteten Teiles zugefiihrt sind.

5. Implantierbarer Schallrezeptor nach einem der An-
spriiche 1 bis 4, dadurch gekennzeichnet, da die
freien Enden (5) des optischen Sensors mit einer
das Zellwachstum hemmenden Beschichtung ver-
sehen sind.

6. Implantierbarer Schallrezeptor nach einem der An-
spriiche 1 bis 5, dadurch gekennzeichnet, daB
das freie Ende (5) des optischen Sensors in einem
Lagerbock (6) justierbar festgelegt ist und/oder mit
einem Justierantrieb verbunden ist.

Claims

1. Implantable sound receptor for hearing aids, char-
acterised in that the sound sensor is in the form of
an optical sensor for vibration or distance sensing
and is arranged in the ear at a distance from the
surface of a part of the sound transmission excited
by acoustic vibrations, that the optical sensor is ar-
ranged at a distance from the sensed part which is
greater than the maximum displacement of the
sensed part in the direction of the end face of the
sensor and/or is held adjustably at a distance pre-
venting collision, that the optical sensor is connect-
ed to an electronic evaluation circuit, that the eval-
uation circuit (8) generates signals for electrome-
chanical vibration generators and/or for stimulation
of the organ of Corti and/or the auditory nerve and/



11 EP 1123 635 B1 12

or the brain stem and has connections for corre-
sponding signal lines (10) and that the evaluation
circuit (8) cooperates with a stabiliser circuitin order
to compensate for the displacement of the operat-
ing point of the interferometer (9) by means of low-
frequency displacement of the sensed part.

2. Implantable sound receptor according to claim 1,
characterised in that the optical sensor cooper-
ates with at least one light-emitting diode or laser
diode and the reflected signals are fed via wave
guides, in particular optical fibres (7), to at least one
optoelectronic coupling component, e.g. a photodi-
ode, of the electronic evaluation circuit.

3. Implantable sound receptor according to claim 1 or
claim 2, characterised in that the optical sensor is
connected to an interferometer (9) for evaluating
the amplitude, frequency and/or relative phase po-
sition of the vibration of the sensed part.

4. Implantable sound receptor according to one of
claims 1 to 3, characterised in that at least two
signals for determining the vibration parameters of
the sensed part are fed to the evaluation circuit (8).

5. Implantable sound receptor according to one of
claims 1 to 4, characterised in that the free ends
(5) of the optical sensor are provided with a coating
preventing cell growth.

6. Implantable sound receptor according to one of
claims 1 to 5, characterised in that the free end
(5) of the optical sensor is fixed adjustably in a bear-
ing block (6) and/or is connected to an adjusting
drive.

Revendications

1. Récepteur acoustique implantable pour aides audi-
tives, caractérisé en ce que le capteur acoustique
est réalisé en tant que capteur optique pour des me-
sures de vibrations ou de distance et est disposé
dans l'oreille, a distance de la surface d'une partie
de la transmission des sons qui peut étre mise en
oscillations acoustiques, en ce que le capteur op-
tique est disposé a une distance de la partie détec-
tée qui est plus grande que le déplacement maximal
de la partie détectée en direction de la surface fron-
tale du capteur et/ou est maintenu, de maniére ajus-
table, a une distance empéchant une collision, en
ce que le capteur optique est relié a un circuit d'ex-
ploitation électronique, en ce que le circuit d'exploi-
tation (8) génére des signaux pour des générateurs
électromécaniques d'oscillations et/ou pour la sti-
mulation de l'organe de Corti et/ou du nerf auditif
et/ou du cerveau et comporte des connexions pour
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des lignes de signal (10) correspondantes et en ce
que le circuit d'exploitation (8) coopére avec un cir-
cuit de stabilisation pour la compensation du dépla-
cement du point de travail de l'interférometre (9) par
des déplacements a basse fréquence de la partie
détectée.

Récepteur acoustique implantable selon la reven-
dication 1, caractérisé en ce que le capteur opti-
que coopere avec au moins une diode luminescen-
te ou diode laser et les signaux réfléchis sont ache-
minés, par des fibres de guide d'ondes, en particu-
lier de guide d'ondes optiques (7), au moins vers un
composant de couplage optoélectronique, par
exemple une photodiode, du circuit électronique
d'exploitation.

Récepteur acoustique implantable selon la reven-
dication 1 ou 2, caractérisé en ce que le capteur
optique est relié a un interférométre (9) pour I'ex-
ploitation de I'amplitude, de la fréquence et/ou de
la position de phase relative de l'oscillation de la
partie détectée.

Récepteur acoustique implantable selon I'une des
revendications 1 a 3, caractérisé en ce que vers
le circuit d'exploitation (8) sont acheminés au moins
deux signaux pour déterminer les paramétres d'os-
cillation de la partie détectée.

Récepteur acoustique implantable selon I'une des
revendications 1 a 4, caractérisé en ce que les ex-
trémités libres (5) du capteur optique sont pourvues
d'un revétement empéchant la croissance de cellu-
les.

Récepteur acoustique implantable selon I'une des
revendications 1 a 5, caractérisé en ce que l'ex-
trémité libre (5) du capteur optique est fixée, de ma-
niere ajustable, dans un support (6) et/ou est reliée
a un mécanisme d'ajustement.
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