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(54) Vorrichtung zur Einfilhrung des Elektrodenstrangs von Cochlea-Implantaten.

(67) Um den Elektrodenstrang (2) eines Cochlea-Implantats
(1) erleichtert in die Cochlea einfiihren zu kdnnen, wird der
Elektrodenstrang (2) mit einem Permanentmagnet oder einem
Elektromagnet (3) versehen. Bei der Einfiihrung in die Cochlea
(4) des Patienten (Umriss des Kopfes (5) angedeutet) wirkt ein
veranderliches Magnetfeld auf den Magneten (3) des Elektro- 6
denstrangs (2), welches durch externe Elektromagnete (6, 7,
8) erzeugt wird. Die Richtung dieses veranderlichen Magnetfel-
des wird von einer Steuereinheit (9) durch entsprechende An-
steuerung der externen Elektromagneten (6, 7, 8) laufend so
eingestellt, dass der Elektrodenstrang tiefer in die Cochlea hin-
eingezogen wird. Um laufend die Position und die Ausrichtung
des Magneten des Elektrodenstrangs zu ermitteln, wird mittels
eines optoelektronischen Messsystems (10) die Lange des
Teils des Elektrodenstrangs (2), welcher sich in der Cochlea
(4) befindet, gemessen.
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Beschreibung

[0001] Die Erfindung bezieht sich auf einen Elektrodenstrang gemass Patentanspruch 1 und eine in technischer Hin-
sicht darauf abgestimmte Vorrichtung gemass Patentanspruch 3 mit den vorteilhaften Weiterausbildungen geméss den
Patentansprichen 2, 4, 5 und 6.

Hintergrund der Erfindung

[0002] Bei vielen Personen, welche an Schwerhérigkeit leiden, ist es sinnvoll, den Schall mit Hilfe von Hérgeraten ver-
starkt an das Trommelfell zu leiten, um leise akustische Signale, insbesondere leise Anteile von gesprochener Sprache,
wieder wahrnehmbar zu machen. Es ist bekannt, dass bei Schwerhorigkeiten, welche so ausgepragt sind, dass sie an
Taubheit grenzen, der Nutzen solcher Horgeréte, welche den Schall verstarken, meist gering ist. Es ist ferner bekannt,
dass bei Personen mit beidseitiger an Taubheit grenzender Schwerhérigkeit die direkte elekirische Stimulation des Hor-
nervs durch einen Elektrodenstrang in der Cochlea, d.h. in der Horschnecke des Innenohrs, bessere Resultate bezlg-
lich des Horvermdgens und der Sprachverstandlichkeit zu erbringen vermag als die akustische Stimulation Uber Hérge-
rate, selbst wenn diese leistungsstark sind [1]. Solche Gerate zur elektrischen Stimulation des Hornervs in der Cochlea
werden Cochlea-Implantat-Systeme genannt und routineméssig zur Behandlung beidseitiger, an Taubheit grenzender
Schwerhérigkeit eingesetzt [2, 3]. Verschiedene Typen von Cochlea-Implantat-Systemen sind entworfen, gebaut und
eingesetzt worden [4, 5, 6]. Die heute verwendeten Cochlea-Implantat-Systeme bestehen aus 2 Gerateteilen [2, 3, 6].
Ein aussen am Korper, meist hinter dem Ohr getragener dusserer Teil ist vom Patienten abnehmbar und sieht oft ahn-
lich aus wie ein Horgerat [6]. Er enthalt ein Mikrophon, Batterien oder wiederaufladbare Zellen fur die Stromversorgung,
einen Signalprozessor fir die Verarbeitung des Mikrophonsignals sowie eine Sendespule, welche die aufgenommenen
akustischen Informationen an den zweiten Gerateteil, das sogenannte Cochlea-Implantat, weitersendet. Dieser zweite
Gerateteil, das Cochlea-Implantat, wird implantiert und ist vom Patienten nicht abnehmbar. Es enthalt eine Empfangsan-
tenne, welche die Signale des dusseren Teils des Cochlea-Implantat-Systems empfangen kann, sowie einen elektroni-
schen Empfénger/Stimulator, welcher die empfangenen Signale in elektrische Signale umwandelt, welche an die Stimu-
lationselektroden weitergeleitet werden. Die meist 8 bis 22 Stimulationselektroden sind linear entlang eines dinnen
Elektrodenstrangs angebracht und elektrisch mit dem Empfanger/Stimulator verbunden. Der Durchmesser des Elektro-
denstrangs ist meist kleiner als 1 mm, so dass sein vorderster Teil, welcher die Stimulationselektroden Elektroden ent-
halt, wahrend der Implantation in die Cochlea eingeschoben werden kann. Der Empfanger/Stimulator wird meist unter
der Haut etwas versetzt hinter dem Ohr implantiert. Auf diese Weise kénnen durch das Cochlea-Implantat-Systeme
akustische Signale, welche am Mikrophon eintreffen, in elektrische Signale an den Stimulationselektroden umgewandelt
werden, welche durch die elekirische Stimulation des Hornervs in der Cochlea Héreindriicke auslésen und trotz beidsei-
tiger an Taubheit grenzender Schwerhdrigkeit ein Sprachverstandnis bewirken [2, 3].

[0003] Zuweilen tritt wahrend der Implantation das Problem auf, dass ein Elektrodenstrang nicht oder nicht weit genug
in die Cochlea eingefuhrt werden kann. Dies ist nachteilig, da in diesem Falle Anteile des Hornervs, welche an die wei-
ter von der Einflhrungsstelle der Elektrode bei der Implantation entfernt liegen, durch den zu wenig eingefuhrten Elek-
trodenstrang nicht oder nicht gentigend elektrisch stimuliert werden kénnen, was zu einem eingeschrénkten Nutzen des
Cochlea-Implantat-Systems fuhren kann. Da die menschliche Cochlea eine rund 35 mm lange, schneckenférmig sich
uber rund 2%2 Windungen windende, blind endende, enge Héhlung im Felsenbein ist, ist der bereits eingefiihrte Teil des
Elektrodenstrangs fir den Chirurgen nicht direkt zuganglich. Der Elektrodenstrang wird darum wéhrend der Implantation
hineingestossen, so dass bereits kleine mechanische Widerstdnde entlang der cochledren Windungen eine geniigend
tiefe Einflhrung des Elektrodenstrangs verunméglichen kénnen.

[0004] Zudem bestehen Bestrebungen von Seiten mehrerer Entwickler und Anbieter von Cochlea-Implantat-Systemen,
den Elektrodenstrang nicht nur vollstandig in der Cochlea zu platzieren, sondern diesen zusétzlich méglichst nahe ent-
lang der inneren Wand der cochledren Windungen zu platzieren, da die Stimulationselektroden so ndher an den Fasern
des zu stimulierenden Hérnervs zu liegen kommen [7]. Um dieses Ziel zu erreichen wére es vorteilhafter, wenn der
Elektrodenstrang nicht nur von seinem noch nicht eingefihrten Ende her in die Cochlea gestossen werden kénnte, son-
dern auch durch eine geeignete Krafteinwirkung an der Spitze des Elektrodenstranges in die Cochlea hineingezogen
werden konnte.

Vorteile der Erfindung

[0005] Es wurde nun gefunden, dass es das die erfindungsgemasse Vorrichtung im Zusammenwirken mit dem erfin-
dungsgeméssen, darauf technisch abgestimmten Elektrodenstrang erlauben, die Einfuhrung eines Elektrodenstrangs in
eine Cochlea zu erméglichen oder zu erleichtern, indem der Elektrodenstrang nicht nur in die Cochlea gestossen wird,
sondern gleichzeitig oder ausschliesslich durch die erfindungsgemasse Vorrichtung an dessen sich intracochleéar befind-
lichen Anteile in die Cochlea hineingezogen wird. Es wurde ferner gefunden, dass bei Verwendung dieser Vorrichtung
der Elektrodenstrang néher an die Innenwand der cochledren Windungen zu liegen kommen kann als bei der Einfih-
rung durch Schub an den noch sich ausserhalb der Cochlea befindlichen Anteile des Elektrodenstrangs alleine.

Prinzip der Erfindung

[0006] Die Vorrichtung geméss Patentanspruch 3 dient zur Ausiibung einer Kraft auf die vorderen Anteile eines Elektro-
denstrangs gemass Patentanspruch 1, welcher sich wahrend der Implantation bereits in der Cochlea befinden kann.
Diese Kraft bewirkt oder unterstitzt die Einfuhrung des Elektrodenstrangs in die Cochlea. Dazu befindet sich am vorde-
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ren Teil des Elektrodenstrangs ein Elektrodenmagnet, welcher entweder als Permanentmagnet oder als Elektromagnet
in Form einer kleinen Spule ausgebildet sein kann. Auf diesen Magnet wirkt wahrend der Einfuhrung des Elektroden-
strangs ein von externen Elektromagneten erzeugtes, zumindest in seiner Feldrichtung variables magnetisches Feld.
Die externen Elektromagnete sind fur die Dauer der Implantation um den Kopf des Patienten angeordnet. Das von ihnen
erzeugte, veranderliche magnetische Feld wird von einer Steuereinheit laufend so nachgefihrt, dass es am Ort des
Elektrodenmagnets des Elektrodenstrangs so gerichtet ist, dass der Elektrodenstrang in die Cochlea hineingezogen
wird. Durch ein Messsystem wird laufend die Einflhrtiefe des Elektrodenstrangs erfasst und an die Steuereinheit weiter-
gegeben. Das Messsystem zur Erfassung der EinfUhrtiefe kann beispielsweise optoelektronisch ausgefiihrt werden, in-
dem der Elektrodenstrang in der ganzen Lange oder in einem Abschnitt regelmassig mit abwechslungsweise hellen und
dunklen, fir optoelektronische Sensoren unterscheidbaren Markierungen versehen wird. Es kénnen nun wahrend der
Implantation beispielsweise zwei Sensoren mit beispielsweise 1Y2fachem Abstand der Lange der Markierungen auf dem
Elektrodenstrang voneinander nahe zur Einfihrungsstelle des Elekirodenstrangs in die Cochlea befestigt werden, so
dass aus dem zeitlichen Verlauf der Signale der beiden optischen Sensoren, welche sich aus dem Durchlaufen der hell
und dunkel markierten Teile des Elektrodenstrangs ergeben, auf die Lange des bereits in die Cochlea eingefihrten Teils
des Elektrodenstrangs geschlossen werden kann.

[0007] Ist durch eine praoperative, also vor der Implantation erfolgte, bildgebende, raumliche, also beispielsweise in
mehreren Schichten erfolgte Untersuchung der Cochlea, wie z.B. von einer Computertomographie, der genaue Verlauf
und die Lage der cochlaren Windungen des implantierten Ohres bekannt, so kann aus der Lange des bereits eingefihr-
ten Teils des Elektrodenstrangs geschlossen werden, in welche Richtung der Elektrodenmagnet am Elektrodenstrang
gezogen werden muss, um in der Richtung der cochledren Windungen gezogen zu werden. Aus der Lage und dem Ver-
lauf der Cochlea und der Lange des bereits eingefilhrten Teils des Elektrodenstrangs wird durch die Steuereinheit die
Lage und Ausrichtung des Elektrodenmagnets im Elektrodenstrang berechnet und durch entsprechende Ansteuerung
der externen Elektromagneten die Richtung des veranderlichen erzeugten Magnetfelds so eingestellt, dass der Elektro-
denstrang weiter in die Cochlea hineingezogen wird. Zur Erzeugung des veranderlichen magnetischen Felds kénnen flr
die Dauer der Implantation beispielsweise drei externe Elektromagneten so rechtwinklig zueinander um den Kopf des
Patienten angeordnet werden, dass sich die Cochlea ungefahr auf der verlangert gedachten Achse jedes der drei exter-
nen Elektromagneten befindet. Die Richtung des am Ort des Elektrodenmagneten wirkenden Magnetfelds kann auf-
grund der Uberlagerung der von den drei externen Elektromagneten erzeugten Magnetfelder durch die Stréme durch
diese drei externen Elektromagneten bestimmt werden. Die Ansteuerung der Elektromagneten erfolgt durch eine
Steuereinheit, welche vorzugsweise auf einer programmgesteuerten Einheit, wie beispielsweise einem Computer, ei-
nem Mikroprozessor oder einem Mikrocontroller basiert. Die rechnerische Zusammenfihrung der Lage und der Orientie-
rung der Cochlea, wie sie einerseits aufgrund der Daten der praoperativen bildgebenden Untersuchung bekannt ist und
andererseits intraoperativ aufgrund der Lage und Orientierung des Patienten und derjenigen der externen Elektroma-
gneten wahrend der Implantation vorliegt, kann beispielsweise mittels der bekannten und routinemassig klinisch einge-
setzten Methoden der sogenannten computer-navigierten oder computer-assistierten Chirurgie erfolgen [8]. Ist der Elek-
trodenmagnet als Elektromagnet ausgebildet, so kann die Stromversorgung des Elektrodenmagnets wéhrend der Ein-
fuhrung des Elektrodenstranges beispielsweise auf dem gleichen Weg erfolgen wie die Ansteuerung der Stimulations-
elektroden wahrend des normalen Betriebs des Cochlea-Implantat-Systems, also beispielsweise Uber eine hochfre-
quente Radioverbindung zum Empfénger/Stimulator. Um eine Uberméassige Erwarmung der Cochlea durch die Verlust-
leistung des Elektrodenmagneten zu vermeiden, kann der Strom durch die Spule beispielsweise nur kurzzeitig, in kurz-
en oder langeren zeitlichen Abstédnden eingeschaltet werden. Nach Abschluss der Implantation werden die externen
Elektromagneten, das Messsystem zur Erfassung der Lange des sich in der Cochlea eingefiihrten Teils des Elektroden-
strangs und die Steuereinheit fur den Betrieb des Cochlea-Implantat-Systems nicht benétigt und kénnen entfernt und
wiederverwendet werden. Der Elektrodenstrang mit dem Permanentmagnet oder dem Elektromagnet verbleibt in der
Cochlea.

Beschreibung von Ausfiihrungsbeispielen anhand der Figuren
[0008] Die Erfindung ist nachstehend unter Bezugnahme auf die Zeichnungen naher erlautert. In der Ubersicht zeigen

[0009] Fig. 1. Eine Ausfuhrung der erfindungsgeméssen Vorrichtung wahrend der Einfihrung des erfindungsgeméssen
Elektrodenstrangs im Schema.

[0010] Fig. 2. Das Beispiel einer Ausfilhrung eines Cochlea-Implantats mit einem erfindungsgeméassen Elektroden-
strang, welches geeignet ist, um unter Ausnutzung der erfindungsgeméssen Vorrichtung implantiert zu werden, im
Schema.

[0011] Fig. 3. Ein Beispiel einer moéglichen Ausfiihrung des Messsystems zur Erfassung der Lange des sich in der
Cochlea eingefuhrten Teils des Elektrodenstrangs.

[0012] Im Einzelnen zeigen

[0013] Fig. 1. Eine Ausfuhrung der erfindungsgemaéssen Vorrichtung wahrend der Einflhrung des erfindungsgeméssen
Elektrodenstrangs im Schema. Das aus Empfanger/Stimulator (1) und Elektrodenstrang (2) bestehende Cochlea-Im-
plantat wird implantiert. An der Spitze des Elektrodenstrangs befindet sich der Elektrodenmagnet (3), welcher als Per-
manentmagnet oder als Elektromagnet ausgebildet sein kann. Bei der Implantation soll der Elektrodenstrang (2) tief in
die Cochlea (4) eingefuhrt werden und méglichst nahe an die Innenwand der Cochlea (4) zu liegen kommen. Der besse-
ren Ubersicht wegen ist die Cochlea (4) in Fig. 1 gegeniber den anderen dargestellten Elementen vergréssert darge-
stellt. Der Umriss des Kopfes des Patienten (5) ist nur teilweise dargestellt. Wahrend der Operation kénnen drei recht-
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winklig zueinander stehende externe Elektromagneten (6, 7, 8) um den Kopf des Patienten das verénderliche Magnet-
feld erzeugen, welches die Kraft auf den Elektrodenmagnet (3) bewirkt. Damit die ausgeubte Kraft jederzeit so gerichtet
ist, dass der Elektrodenstrang (2) weiter in die Cochlea (4) gezogen wird, wird die Richtung des von den drei externen
Elektromagneten (6, 7, 8) erzeugten Magnetfeldes von einer Steuereinheit (9) gesteuert. Diese Steuereinheit (9) erhélt
vom Messsystem (10) laufend die Lange des sich in der Cochlea (4) eingefiihrten Teils des Elektrodenstrangs (2) iiber-
mittelt, so dass aufgrund der Daten der praoperativen bildgebenden Untersuchung der Cochlea die Lage des Elektro-
denmagnets (3) und die Richtung, in welche sich die Cochlea (4) an seiner Stelle fortsetzt, berechnet werden.

[0014] Fig. 2. Das Beispiel einer Ausfilhrung eines Cochlea-Implantats mit einem erfindungsgeméassen Elektroden-
strang (2), welches geeignet ist, um unter Ausnutzung der erfindungsgemassen Vorrichtung implantiert zu werden, im
Schema. Der Elektrodenstrang (2) ist mit dem aus dem Empfanger/Stimulator (1) verbunden. An der Spitze des Elektro-
denstrangs befindet sich der Elektrodenmagnet (3), welcher einen Spulenkern aufweisen kann. Er wird im Betrieb wéh-
rend der Implantation mit zwei Dréhten (13) aus dem Empfanger/Stimulator (1) mit Strom versorgt. Diese Drahte (13)
laufen, wie die Verbindungen zu den Stimulationselektroden (11) im Elekirodenstrang. Von optoelektronischen Senso-
ren erfassbare Markierungen (12) in regelmassigen Abstdnden erméglichen die Messung der Lange des bereits in die
Cochlea eingeflihrten Teils des Elektrodenstrangs.

[0015] Fig. 3. Ein Beispiel einer moglichen Ausfuhrung des Messsystems (10) zur Erfassung der Lange des sich in der
Cochlea eingefuhrten Teils des Elektrodenstrangs. Das Messsystem kann, wie in Fig. 3 gezeigt, aufklappbar oder zer-
legbar ausgefiihrt werden, so dass der Elektrodenstrang wahrend der Implantation durch die daflr vorgesehene Vertie-
fung (14) gefuhrt verlaufen kann, nach der Implantation das Messsystem aber entfernt werden kann, ohne die Position
des Elektrodenstrangs zu veréndern. Wahrend der Implantation luft der markierte Teil des Elektrodenstrangs
(Markierungen (12) in Fig. 2) beispielsweise an zwei optoelektronischen Sensoren (15) vorbei, welche beispielsweise im
Abstand der 1%2fachen Lange der Markierungen auf dem Elektrodenstrang entspricht, so dass in der Steuereinheit aus
dem zeitlichen Verlauf der Signale der beiden optischen Sensoren, welche sich aus dem Durchlaufen der hell und dun-
kel markierten Teile des Elektrodenstrangs ergeben, die Lange des bereits in die Cochlea eingefihrten Teils des Elek-
trodenstrangs berechnen kann.
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Patentanspriiche

1. Elektrodenstrang (2) eines Cochlea-Implantats, dadurch gekennzeichnet, dass dieser mit einem oder mehreren Ma-
gneten (3) versehen ist, welche als Permanentmagnete, als Elektromagnete oder als Kombination von beiden aus-
gefuhrt sein kénnen und auf welche wéhrend der Einfihrung des Elektrodenstrangs ein durch eine Vorrichtung zur
Einfuhrung des Elektrodenstrangs von Cochlea-Implantaten erzeugtes Magnetfeld eine Kraft ausiben kann, welche
so gerichtet ist, dass der Elektrodenstrang in die Cochlea hineingezogen werden kann.

2. Elektrodenstrang nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass mindestens ein Magnet des Elektrodenstrangs
als Elektromagnet ausgebildet ist und der Stromfluss durch diesen Elektromagnet wahrend der Implantation mehr-
mals erhéht und wieder reduziert werden kann.

3. Vorrichtung zur Einflhrung eines Elektrodenstrangs von Cochlea-Implantaten, dadurch gekennzeichnet, dass mittels
eines oder mehrerer Magnete ein Magnetfeld erzeugt werden kann, welches so gerichtet ist, dass ein Elektroden-
strang (2) gemass Anspruch 1 in die Cochlea hineingezogen werden kann.

4. Vorrichtung nach Anspruch 3, dadurch gekennzeichnet, dass das Magnetfeld, welches auf den oder die Magneten
(3) des Elektrodenstrangs (2) geméss Patentanspruch 1 wirkt, durch einen oder mehrere gesteuerte Elektromagnete
(6, 7, 8) erzeugbar ist.
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5. Vorrichtung nach Anspruch 4, dadurch gekennzeichnet, dass fur die Ansteuerung der Elektromagneten (6, 7, 8),
welche das Magnetfeld erzeugen, welches auf den oder die Magnete des Elektrodenstrangs wirkt, und dessen Rich-
tung die Richtung der Kraftwirkung auf den Elektrodenstrang festlegt, durch die Vorrichtung die Information tber die
Lage und Ausrichtung der Cochlea ausnutzbar ist, welche mittels bildgebender Einrichtungen ermittelbar ist.

6. Vorrichtung nach einem der Anspriiche 3, 4 oder 5, dadurch gekennzeichnet, dass die Lange des sich in der Coch-
lea befindlichen Teils des Elektrodenstrangs mit einem Messsystem, welches auf optischen Sensoren basiert und
Teil der Vorrichtung ist, erfassbar ist.
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