Hoffnung fur Schwerhorige

Cochlea-Implantate sind
Innenohrhorprothesen,
die tauben Menschen durch
direkte elektrische Stimulation
des Hornervs einen
Horeindruck vermitteln.
Wissenschaftler des Instituts fiir
Mechatronische Systeme der
Leibniz Universitdt Hannover
sowie der Klinik- und Poliklinik
fiir Hals-, Nasen- und Ohren-
heilkunde der Medizinischen
Hochschule Hannover berichten
iiber einen neuartigen
computer- und roboter-
assistierten Ansatz zur Insertion

solcher Cochlea-Implantate.

*

siehe auch den Beitrag »Das bionische
Ohrg, ebenfalls in dieser Ausgabe

COMPUTER- UND ROBOTERASSISTIERTE INSERTION

VON COCHLEA-IMPLANTATEN

Hintergrund

Die bislang einzig wirksame
Behandlung von hochgradiger
Schwerhorigkeit oder Taubheit
besteht in der Implantation
eines Cochlea-Implantates
(CI)*. Der Schall wird dabei
durch ein externes Mikrofon
aufgenommen und aufberei-
tet. Im Anschluss wird dieser
in Form elektrischer Impulse
an ein in die Horschnecke
(Cochlea) eingebrachtes
Implantat weitergeleitet. Da-
durch wird der Hornerv unter
Umgehung des natiirlichen
Schallweges direkt elektrisch
stimuliert (Abbildung 1) . Pa-
tienten mit Schadigungen der
Horsinneszellen, so genannter
Innenohrschwerhorigkeit oder
-taubheit, kann somit ein Hor-
eindruck vermittelt werden.

Bei der Implantation eines CI
ist insbesondere die Bereitstel-
lung des Zugangs zur Cochlea
aufgrund der rdumlichen
Nihe zu funktionellen anato-
mischen Strukturen wie dem
Gesichts- und Geschmacks-

nerv ein zeitaufwendiger

und risikoreicher Operations-
schritt. Zudem birgt die Ge-
fahr der Schadigung sensibler
Membran-Strukturen inner-
halb der Hérschnecke beim
Einbringen des Implantates
ein nicht zu vernachlassigen-
des Risiko einer Ertaubung
wihrend der Operation. Diese
fithrt zum Verlust eines unter
Umstdnden noch bestehenden
Resthorvermdgens des Pati-
enten. Daher werden Cochlea-
Implantate bisher lediglich
bei bereits nahezu vollstdndig
ertaubten Patienten einge-
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setzt. Da der allein durch ein
CI kiinstlich vermittelbare
Hoéreindruck qualitativ stark
eingeschrénkt ist, ist man zu-
nehmend bemiiht, Patienten
mit vorhandenem Resthorver-

mogen sowohl mit einem
Cochlea-Implantat als auch
mit konventionellen Horgera-
ten gleichzeitig zu versorgen.

Um den Anforderungen einer
moglichst schidigungsfreien
Versorgung gerecht zu wer-
den, wird in einer engen Ko-
operation zwischen der Klinik
und Poliklinik fiir Hals-, Na-
sen-, Ohrenheilkunde (HNO)
der Medizinischen Hochschule
Hannover (MHH) sowie dem
Institut fiir Mechatronische
Systeme (imes) der Leibniz
Universitiat Hannover (LUH)
ein dreistufiges minimal-
invasives Insertionskonzept
entwickelt.

Zunichst erfolgt in einem ers-
ten Schritt eine auf computer-
tomographischen Aufnahmen
basierende computergestiitzte
Planung des optimalen Zu-

gangsweges zur Horschnecke,
so dass anatomische Risiko-
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strukturen wie Gesichts- und
Geschmacksnerv bestméoglich
geschont werden. In einem
zweiten Schritt erfolgt die
Umsetzung der patientenindi-
viduellen Planung mittels Ro-
boter, wobei ein hochgenauer
stichkanalartiger Zugang von
weniger als zwei Millimetern
Durchmesser zur Cochlea ge-
bohrt wird. Die Herausforde-
rung liegt hier insbesondere in
der notwendigen hohen Ge-
nauigkeit von 0,5 Millimetern
und besser. Eine manuelle In-
sertion des Implantates durch
diesen kleinen Kanal ist nicht
mehr moglich. Dritter Schritt
ist daher die automatisierte In-
sertion des Elektrodentrégers
mit Hilfe eines speziell entwi-
ckelten Insertionstools.

Patientenindividuelle
Operationsplanung

Die Identifikation der re-
levanten und essentiellen
Strukturen in prdoperativ ge-
wonnenen, hochauflésenden
CT-Daten ist die Grundlage
fiir die nachfolgende Planung
eines optimalen, minimal-
invasiven Zuganges zur
Cochlea. Da eine manuelle
Planung in den Schichtbildern
der CT-Daten (Abbildung 2a)
kompliziert und zeitaufwen-
dig ist, werden die relevanten
Strukturen zunéchst seg-
mentiert. Darauf aufbauend
wird ein dreidimensionales
Modell des Operationsge-
biets erstellt (Abbildung 2b).
Mit diesem Modell ist eine
automatisierte Planung des

minimal-invasiven Zugangs
unter Einsatz von mathema-
tischen Optimierungsalgo-
rithmen moglich. Die dabei
zur Anwendung kommenden
Kriterien sind zum einen die
Einhaltung moglichst groBer
Sicherheitsabstdnde des Bohr-
kanals zu den umliegenden
Strukturen. Zum anderen ist
zur Schonung der intracochle-
dren Strukturen ein moglichst
tangentialer Zugang zur
Cochlea wiinschenswert (Ab-
bildung 2c). Das entwickelte
Verfahren [2] modelliert die
segmentierte Cochlea patien-
tenindividuell mittels einer
3D-Spirale. Somit kann fiir je-
den Patienten der gewiinschte
tangentiale Zugang als Krite-
rium in den oben genannten

manuelle Bohrung dieses Ka-
nals nicht moglich, es kommt
vielmehr ein mechatronisches
Assistenzsystem in Form eines
Roboters (Abbildung 3) zum
Einsatz. In ersten Laborver-
suchen kam hierfiir ein typi-
scher Vertreter der klassischen
Industrieroboter (KUKA KR3)
zur Anwendung. Die Lage
(Position und Orientierung) des
Patienten relativ zum Roboter
wird dabei durch ein optisches
Navigationssystem ermittelt.
Derartige Systeme erlauben
mittels Stereokameras eine kon-
tinuierliche Erfassung speziel-
ler Referenzmarker (weifse Ku-
geln in Abbildung 3) und somit
indirekt die Bestimmung der
Position und Orientierung von
Objekten, an denen diese Re-

Abbildung 1 (links)

Das Cochlea-Implantat-System

Sprachprozessor (1) mit Sende-

spule zur Aufnahme und Kodie-

rung des Schalls; unter der Haut
eingesetzte Empfangsspule mit

Implantat (2) fiir den Signal-

Empfang und die Signal-Auf-

bereitung; Elektrodentréiger (3)

zur elektrischen Stimulation des

Hornervs (4)

a) Prinzipskizze des Cochlea-
Implantat-Systems
Abbildung: mit freundlicher Ge-
nehmigung der Cochlear GmbH

b) Elektrodentriger des CI-
Systems mit Streichholz als
GrofSenreferenz
Quelle: Hals-Nasen-Ohrenklinik,
Medizinische Hochschule Han-
nover

(3]

Canking Richtung das
| S trans pareie Bohrivanss
Darsioiung)

Tangonla pur e

Spirntunition

mathemalische
G piraffunkiion

Optimierungsalgorithmus
Eingang finden. In einem
weiteren Teilschritt werden
die Kriterien Tangentialitat
sowie Abstdnde zu den Risi-
kostrukturen durch geeignete
Gewichtungsfaktoren objekti-
viert und somit eine optimale,
patientenindividuelle Position
und Ausrichtung des Bohrka-
nals bestimmt.

Roboterassistierte Bohrung
des minimal-invasiven
Zugangs

Der geplante Bohrkanal weist
nur geringe Abstédnde von
typischerweise wenigen Zehn-
telmillimetern zu sensiblen
anatomischen Strukturen auf.
Aus diesem Grund ist eine

ferenzmarker angebracht sind.
Auf diese Weise wird wiahrend
des gesamten Bohrvorgangs die
relative Lage zwischen Bohrer
und Patient bestimmt.

Eine darauf aufbauende
Lageregelung des Roboters
ermoglicht es somit, den fiir
den Patienten individuell ge-
planten, optimalen Bohrkanal
hochgenau anzulegen. Nach
dem Transfer der Planungs-
Koordinaten an die Steuer-
einheit des Roboters wird die
Bohrung vollautomatisch und
unter Kontrolle des optischen
Navigationssystems durch-
gefiihrt [1]. Durch die prazise
Fithrung des Instrumentes
werden dabei die sensiblen
anatomischen Strukturen best-
moglich geschont.

Abbildung 2

Darstellung der Schritte einer

patientenindividuellen Bohrkanal-

planung

Bohrkanal (1); Cochlea (2), in

Abbildung 2a nicht sichtbar; Ge-

sichtsnerv (3); Geschmacksnerv

(4); Gehorknochelchen (5); dufSe-

rer Gehorgang (6)

a) CT-Schichtbild mit segmen-
tierten anatomischen Struk-
turen

b) 3D-Modell mit Planung

¢) 3D-Modell der Cochlea mit
angepasstem Spiralmodell und
optimalem Bohrkanal

Quelle: Institut fiir Mechatronische

Systeme, Leibniz Universitdt Hannover



Abbildung 3

Roboterassistierte Bohrung

Die Detailaufnahmen zeigen das
Priiparat sowie den Bohrer jeweils
mit daran angebrachten Naviga-
tionsmarkern (weife Kugeln).
Quelle: Institut fiir Mechatronische
Systeme, Leibniz Universitit Hannover

Automatisierte Insertion
des Implantates

Durch den minimal-invasiven,
engen Bohrkanal ist es dem
Chirurgen nicht mehr mog-
lich, den Elektrodentrédger des
Implantates auf herkémmliche
Art manuell in die Cochlea
einzusetzen. Daher wurde ein
Prototyp eines automatisierten
Insertionstools (Abbildung 4)
zur Einbringung von Cochlea-
Implantaten entwickelt [3].

Abbildung 4

Automatisiertes Insertionstool fiir
Cochlea-Implantate (oben)
Detailaufnahmen des Greifmecha-
nismus (unten links) sowie eines
gegriffenen Implantates (unten
rechts)

Quelle: Institut fiir Mechatronische
Systeme, Leibniz Universitit Hannover

Das aufgebaute Tool ist dabei
zweigeteilt in einen geomet-
risch eng beschrénkten Teil,
der den Dimensionen des
Bohrkanals entspricht und

in diesen eingefiihrt werden
kann, sowie einen zweiten
Teil, der den Antrieb und die
Sensorik umfasst und dem
ersten Teil nachgelagert ist.
Der erste Teil verfiigt inner-
halb eines diinnen Fiihrungs-
rohres iiber miniaturisierte
Greifmechanismen fiir den
Elektrodentrager des Implan-
tates (siehe die beiden unteren
Bilder in Abbildung 4). Geeig-
nete Antriebe erlauben es, den
Elektrodentrager automatisiert
aus dem Fiihrungsrohr heraus
in die Cochlea vorzuschieben
und zum anderen ein even-
tuell vorhandenes, den Elek-
trodentrager wahrend der
Insertion versteifendes Stilett
zeitgleich aus dem Trager zu
entfernen. Das Zuriickziehen
dieses Stiletts aus dem Elektro-
dentrager bewirkt dabei, dass
der gekriimmt vorgefertigte
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Elektrodentrager wieder in
seine spiralférmige Ausgangs-
position zuriickkehrt und
somit der Form der Cochlea
folgen kann.

Die automatisierte Umsetzung
des Insertionsvorgangs eroff-
net die Méoglichkeit, komplexe
Bewegungsabldufe wihrend
der Insertion hochgenau aus-
zufiihren. Derartige Strategien
sind aufgrund einer fehlenden
haptischen und visuellen
Riickkopplung im Rahmen
einer manuellen Insertion von
einem Chirurgen nicht um-
setzbar. Es werden erstmals
patientenindividuell geplante
Insertionsvorgénge ermdog-
licht, wodurch eine deutliche
Reduktion der auftretenden
Insertionskrifte zu erwarten
ist. Die Verringerung der
auftretenden Insertionskréafte
schont empfindliche intracoch-
leédre Strukturen. Diese Scho-
nung lasst einen Erhalt ver-
bleibenden Resthérverméogens
des Patienten erwarten und
bietet daher die Moglichkeit
einer hybriden Versorgung aus
natiirlichem und elektrisch
stimuliertem Horvermogen.

Zusammenfassung
und Ausblick

Das beschriebene Konzept
der computer- und roboter-
assistierten Insertion von
Cochlea-Implantaten wurde
von der Arbeitsgruppe in
einer Vielzahl von Experimen-
ten validiert [4, 5] und zeigt
ein grofies Potenzial auf, die
aktuelle Operationstechnik
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m Dr. med. Martin Leinung (HNO)

m Dipl.-Ing. Thomas Rau (HNO)

langfristig durch einen mini-
mal-invasiven, schonenden
und resthor-erhaltenden Ein-
griff abzulésen. Die auf CT-
Bilddaten basierende Planung
eines optimalen Zugangswe-
ges ermoglicht es, gefdhrdete

anatomische Strukturen in der

Operationsregion patienten-
individuell sicher zu identifi-
zieren. Eine robotergesttitzte
prézise Bohrung des kleinen
minimal-invasiven Kanals
zur Cochlea im Gegensatz zu
einem aufwendig und risiko-
behaftet angelegten offenen
Zugang bietet eine Reihe von
Vorteilen. Dies sind neben der
bereits erwdhnten verringer-
ten Zugangstraumatisierung
beispielsweise ein geringeres
Risiko von Wundinfektionen,
eine verringerte Rehabilitati-

onszeit sowie nicht zuletzt der

kosmetische Aspekt kleinerer
Narben. Die automatisierte

Dipl.-Ing. Andreas Hussong
Jahrgang 1977, arbeitet seit
2004 als wissenschaftlicher
Mitarbeiter am Institut fiir Me-
chatronische Systeme an der
Leibniz Universitat Hannover.
Als Mitglied der Arbeitsgruppe
Medizintechnik beschiftigt er
sich schwerpunktmaBig mit
Aspekten der computer- und
roboterassistierten Chirurgie.
Kontakt: andreas.hussong@
imes.uni-hannover.de

Die Autoren vertreten die
Arbeitsgruppe und prasen-
tieren hier die Arbeiten der
gesamten Gruppe.

und auf die individuelle Form
der Cochlea des jeweiligen
Patienten angepasste Einfiih-
rung des Implantates lasst
eine deutliche Verringerung
der Schadigung der sensiblen
intracochledren Strukturen er-
warten und erméglicht somit
den Erhalt des Resthérvermo-
gens. Die vorgestellte Methode
erdffnet somit auch schwer-
horigen Patienten eine sichere
ergdnzende Versorgung mit
Cochlea-Implantaten.
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