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Abbildung 1
Schematische Darstellung eines 
Cochlea-Implantats im Innenohr 
eines Patienten.
Quelle: HNO-Klinik, MHH

Eine der wichtigsten Formen 
der Kommunikation zwischen 
Menschen ist noch immer das 
Hören und Sprechen. Ist ein 
Mensch schwerhörig oder so-
gar taub, schränkt dies seine 
Kommunikationsfähigkeit er-
heblich ein und kann die Le-
bensqualität beeinträchtigen. 
In vielen Fällen kann hier 
heutzutage ein verstärkendes 
Hörgerät helfen. Beruht das 
eingeschränkte Hörvermögen 
jedoch auf einer Degeneration 
der Haarzellen oder anderen 
Fehlbildungen des Gehöror-

gans, reicht auch ein verstär-
kendes Hörgerät nicht aus, um 
das Hören wiederherzustellen. 
Ist der Hörnerv jedoch noch 
voll intakt, kann ein sogenann-
tes Cochlea-Implantat (CI) in 
das Innenohr eingesetzt wer-
den, um die geschädigten oder 
fehlgebildeten Bereiche des 
Ohrs gezielt zu umgehen und 
dem Patienten einen Hörein-
druck durch elektrische Reize 
im Innenohr zu vermitteln.

Wie in Abbildung 1 zu sehen 
ist, besteht ein CI aus einem 

externen Teil an der Außensei-
te des Kopfes und einem im-
plantierten Teil. Ein externer 
Soundprozessor nimmt Ge-
räusche aus der Umgebung 
auf, wandelt sie in elektrische 
Signale um und überträgt die-
se dann an das eigentliche Im-
plantat, welches unter der 
Kopfhaut sitzt. Anschließend 
erfolgt eine Weiterleitung der 
elektrischen Signale an eine 
Elektrodenanordnung, die 
sich im Innenohr in der Hör-
schnecke, der sogenannten 
Cochlea, befindet. Innerhalb 
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der Cochlea stimulieren die 
Stimulationselektroden des 
CIs den Hörnerv mit elektri-
schen Pulsen.

Die Funktionalität eines CIs 
hängt stark von der elektri-
schen Stromstärke ab, die den 
Hörnerv stimuliert. Diese 
Stromstärke ist wiederum ab-
hängig von der elektrischen 
Leitfähigkeit und den dielekt-
rischen Eigenschaften (Per-
mittivität und Polarisations-
verluste) der umgebenden 
Strukturen des CIs, wie Gewe-
be, Knochen und der Zusam-
mensetzung der Innenohr-
flüssigkeit. Im Idealfall sind 
die Stimulationselektroden in 
der Cochlea von einer salzhal-
tigen Lösung, der sogenann-
ten Perilymphe, umgeben. Ein 
bekanntes Problem bei CIs ist 
jedoch das Wachstum von 
Zellen oder Blut, zum Beispiel 
durch eine Verletzung der 
Cochlea, auf den Stimulati-
onselektroden. Zellen besitzen 
andere elektrische Leitfähig-
keiten und dielektrische Ei-
genschaften als Perilymphe, 
beispielsweise leiten sie elekt-
rischen Strom schlechter. 
Wachsen Zellen auf den Sti-
mulationselektroden, erhöht 
dies die Impedanz, also den 
elektrischen Wechselstromwi-
derstand, zwischen Stimulati-
onselektroden und Hörnerv, 
woraufhin die Stimulationsef-
fizienz sinkt und der Patient 
schlechter hört.

Die Verschlechterung des Hör-
vermögens eines Patienten 
kann jedoch auch andere 
Gründe haben, wie zum Bei-
spiel eine falsche Position des 
CIs in der Cochlea oder ein 
Umknicken der CI-Spitze 
während des Einsetzens [1]. 
Im Falle einer Verschlechte-
rung des Hörvermögens eines 
CI-Patienten ist es wichtig, die 
Ursache frühzeitig zu erken-
nen, um mit einer individuel-
len Behandlung eingreifen zu 
können. Eine Methode zur 
Überprüfung der Funktionsfä-
higkeit von CIs ist die Auf-
zeichnung der Impedanz zwi-

schen den Stimulationselekt-
roden. Die Messung dieser 
Impe danz ist bereits in allen 
heute erhältlichen CIs imple-
mentiert, wird aber in der Re-
gel nur bei einer Frequenz 
durchgeführt. Mit dieser Me-
thode kann ein Zellwachstum 
auf den Stimulationselektro-
den nur dann nachgewiesen 
werden, wenn keine anderen 
Faktoren vorhanden sind, wel-
che die Impedanz beeinflus-
sen. Die Methode stößt des-
halb an ihre Grenzen, sobald 
zusätzliche Effekte, wie eine 
Positions- oder Geometrieän-
derung oder eine Änderung 
der Perilymphe, die Impedanz 
beeinflussen. Um zwischen 
diesen Effekten unterscheiden 
zu können, soll die Impedanz 
jetzt über ein breites Frequenz-
spektrum gemessen werden. 
So sollen Änderungen der Po-
sition des CIs von Änderun-
gen der elektrischen und di-
elektrischen Eigenschaften der 
Umgebung des CIs in Abhän-
gigkeit von der Frequenz un-
terschieden werden.

Im Rahmen eines Teilprojekts 
des Sonderforschungsbereichs 
„Safety-Integrated and Infec-
tion-Reactive Implants“ (SFB 
SIIRI) soll ein impedanzspekt-
rometrisches Verfahren entwi-
ckelt werden, um die Implan-
tatposition während des Ein-
setzens und die Funktionalität 
der Stimulationselektroden im 
weiteren Verlauf zu überwa-
chen. Projektziel ist die Ent-
wicklung einer Messmethode 
inklusive der Algorithmen zur 
Messdatenauswertung, um 
bei einer Verschlechterung 

des Hörvermögens eines Pati-
enten zwischen Zellwachs-
tum, einer Änderung der 
Lage, Geometrie oder der Zu-
sammensetzung der Perilym-
phe zu unterscheiden, um die 
Ursache eines auftretenden 
und gegebenenfalls fortschrei-
tenden Hörverlustes trotz CI 
frühzeitig zu identifizieren 
und den bestmöglichen Be-
handlungsansatz zu finden.

Um eine geeignete spektrome-
trische Methode zu entwi-
ckeln, wurden im Institut für 
Grundlagen der Elektrotech-
nik und Messtechnik (GEM) 
der Leibniz Universität Han-
nover (LUH) zunächst vergrö-
ßerte CI-Modelle in Form von 
flexiblen Leiterplatten entwor-
fen und hergestellt. Diese CI-
Modelle haben den Vorteil, 
dass sie deutlich preiswerter 
und robuster als kommerzielle 
CIs sind und sich leichter in 
großen Stückzahlen reprodu-
zierbar herstellen lassen – ech-
te CIs werden auch heute noch 
manuell gefertigt. Die CI-Mo-
delle sind aus Polyimid gefer-
tigt und haben sechs Stimula-
tionselektroden. Die Stimula-
tionselektroden bestehen aus 
Kupfer mit Goldbeschichtung. 
Ein beispielhaftes CI-Modell 
ist in Abbildung 2 zu sehen. 
Obwohl es sich um ein vergrö-
ßertes Modell eines CIs han-
delt, ist dieses Modell sehr gut 
geeignet, den vorgeschlage-
nen impedanzspektrometri-
schen Ansatz zu testen.

Um die Messmethode zu vali-
dieren und erste Impedanz-
spektren der CI-Umgebung zu 

Abbildung 2
Vergrößertes CI-Modell aus einer 
flexiblen Leiterplatte mit sechs 
Stimulationselektroden an der 
Spitze. Die Stimulationselektro-
den und Leiterbahnen bestehen 
aus Kupfer mit Goldbeschichtung. 
Quelle: GEM, LUH
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danzspektrometrische Mess-
methode zur Untersuchung 
der Beschaffenheit des umge-
benden Mediums verwendet 
werden kann. Im Weiteren 
sollen die vorhandenen Sti-
mulationselektroden des 
Cochlea-Implantats als Senso-
ren genutzt werden, um Ver-
änderungen in der Perilym-
phe zu detektieren. Im Rah-
men des SFBs SIIRI soll die 
impedanzspektrometrische 

Messmethode dann weiterent-
wickelt werden, um bei einer 
Verschlechterung des Hörver-
mögens eines Patienten zwi-
schen Zellwachstum, einer 
Änderung der Lage, Geomet-
rie oder der Zusammenset-

generieren, wurden zunächst 
Messungen in Salzlösungen 
aus Natriumchlorid (NaCl) 
und deionisiertem Wasser zur 
Nachbildung der Perilymphe 
durchgeführt. Diese zeigten, 
dass der Betrag der Impedanz 
zwischen zwei Stimulations-
elektroden mit zunehmender 
Salzkonzentration über das 
gesamte Frequenzspektrum 
von 20 Hz bis 20 MHz wie er-
wartet sinkt, da eine höhere 

Salzkonzentration zu einer 
besseren elektrischen Leitfä-
higkeit der Lösung führt.
Zusammenfassend lässt sich 
sagen, dass erste Messungen 
mit einem vergrößerten CI-
Modell zeigen, dass die impe-

3

Abbildung 3
Betrag Z der Impedanz zwischen 
zwei Stimulationselektroden 
eines vergrößerten CI-Modells in 
Ab hängigkeit der Frequenz f und 
NaCl-Konzentration des umge-
benden Mediums.
Quelle: GEM, LUH

zung der Perilymphe unter-
scheiden zu können. Auf diese 
Weise soll die Ursache für den 
weiteren Hörverlust trotz CI 
frühzeitig identifiziert wer-
den, um den bestmöglichen 
Behandlungsansatz zu finden 
und so die Patientensicherheit 
zu erhöhen.
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