Die elektronenmikro-
skopische Aufnahme
zeigt, warum die Cochlea
auch als Horschnecke
bezeichnet wird. In ihren
Windungen sitzen die
Horsinneszellen (orange;
infolge des Priparations-
verfahrens fiir diese
Aufnahme sind die Mem-
branen, welche die
Cochlea-Ginge umgeben,
teilweise zerrissen).
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LICHT GEHT
INS OHR

TEXT:
CATARINA PIETSCHMANN

Im Freundeskreis diskutieren, ein Konzert genieBen,
bei StraBenlarm telefonieren — Menschen mit
Horproblemen bleiben alltagliche Horeindriicke
oft verwehrt. Tobias Moser will den Betroffenen mit
einer neuen Generation von Hérhilfen neue
Klangwelten zuganglich machen. Die sogenannten
optischen Cochlea-Implantate sind
ein Beispiel fur Therapien, die auf Erkenntnissen aus
der Grundlagenforschung beruhen.
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In Deutschland leben rund 16 Millionen schwerhorige

und 80000 gehorlose Menschen. Etwa zwei von tau-
send Kindern werden mit einer bislang noch unheil-
baren Horstorung geboren, weitere werden in den ers-
ten Lebensjahren schwerhorig. Wer von Geburt an
wenig oder nichts hort, lernt nur mit Miihe oder tiber-
haupt nicht sprechen und kann sich schlechter mit sei-
nen Mitmenschen austauschen. Weniger soziale Kon-
takte sind die Folge.

Tobias Moser, Neurowissenschaftler und Hals-Nasen-

Ohren-Arzt, leitet eine Forschungsgruppe am Max-
Planck-Institut fiir Multidisziplindre Naturwissen-
schaften in Gottingen und das Institut fiir Audito-
rische Neurowissenschaften der Universititsmedizin

Gottingen. Er ist Spezialist fiir die sogenannte Synap-
sen-Schwerhorigkeit, also fiir Horstorungen im Innen-
ohr, bei denen ein Horgerit in der Regel wirkungslos

ist. Wird bei einem Siugling eine solche Synapsen-
Schwerhorigkeit festgestellt, kann ihm derzeit nur ein

sogenanntes Cochlea-Implantat spiteres Horen und

Sprechen erméglichen. Im Idealfall wird das Implantat

im ersten Lebensjahr eingesetzt, noch bevor das Kind

zu sprechen beginnt. ,,In den ersten Lebensjahren

werden im Gehirn viele synaptische Verbindungen aus-
und umgebaut, erliutert Moser. ,,Wenn wihrend die-
ser Phase im Gehirn zu wenige Horreize aus den Oh-
ren ankommen, werden viele Verbindungen nicht kor-
rekt gekniipft. Spiter lisst sich dies kaum mehr kom-
pensieren.®

Horen ist kompliziert: Schallwellen werden von der Ohr-

muschel in den duBeren Gehorgang bis zum Trommel-
fell geleitet, wo sie von den Gehorknochelchen Ham-
mer, Amboss und Steigbiigel des Mittelohrs aufge-
nommen und an das Innenohr weitergegeben werden
— an die wie eine Spirale aufgewickelte Horschnecke.
,»Bis hier konnen Storungen oft chirurgisch so gut be-
handelt werden, dass man noch nicht einmal ein Hor-
gerit braucht®, sagt Moser. Die Ursache von Schwer-
horigkeit liegt jedoch in 70 Prozent aller Fille im Innen-
ohr oder am Hornerv.

Ubertragung ans Innenohr

Die spiralformige Horschnecke des Innenohrs — auch

Cochlea genannt — trigt vier Reihen von Haarsinnes-
zellen, die mit ithren Haarbiindeln in den fliissigkeits-
gefiillten Innenraum der Cochlea ragen. Von den Ge-
horknochelchen auf die Cochlea iibertragene mecha-
nische Schwingungen versetzen das Sinnesgewebe in
Bewegung. Dies verbiegt die Haarbiindel der Sinnes-
zellen um winzigste Bruchteile von Millimetern. Das
reicht aus, um die Haarsinneszellen zu aktivieren. Die
duBeren drei Reihen der Haarsinneszellen verstirken
diese mechanischen Schwingungen bei leisen Tonen.
Die innere Reihe iibertrigt die Schallinformation von
ihren Synapsen an die Zellen des Hornervs, welche die
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Information als Nervenimpuls ans Gehirn leiten. Jeder
Mensch wird mit einer bestimmten Anzahl von Haar-
sinnes- und Hornervenzellen geboren. Diese miissen
ein Leben lang halten, denn es bilden sich keine nach.
»Wahrscheinlich lassen Lirm und Alter zunichst die
Haar-, dann auch die Hornervenzellen absterben®, er-
klart Moser. Wird eine Haarsinneszelle beispielsweise
in einer Diskothek mit 100 Dezibel oder mehr be-
schallt, geht sie in der Regel zugrunde. Auch manche
Antibiotika oder Krebsmedikamente konnen voriiber-
gehende oder bleibende Horschiden verursachen.

Cochlea-Implantate werden nicht nur taub geborenen

Kindern, sondern zunehmend auch schwersthorigen

Erwachsenen eingesetzt. Die Implan-
tate Ubernehmen die Funktion der
Horschnecke und umgehen die Sinnes-
zellen. Sie reizen die Nervenzellen des
Hornervs also direkt. Bei der Implanta-
tion werden ein Elektrodentriger mit —
je nach Modell — 12 bis 24 Elektroden in
die Horschnecke geschoben und ein
elektrischer Stimulator nebst Emp-
fangsspule und Magnetkopplung hin-
ter der Ohrmuschel im Schidelkno-
chen platziert. Ein daran gekoppelter
Sprachprozessor zerlegt Schall in seine
Frequenzen und iibertrigt die Fre-
quenz-, Zeit- und Lautstirkeinforma-
tion an den Stimulator. Nach dem Ein-
setzen elektrischer Cochlea-Implantate
miissen die Patientinnen und Patienten
das Horen wieder neu lernen, denn die
geringe Anzahl an Elektroden schriankt
die Wahrnehmung unterschiedlicher

AUF DEN PUNKT
GEBRACHT

Horstorungen im Innen-
ohr sind durch ein Cochlea-
Implantat teils zu korrigie-
ren. Forschende entwickeln
zurzeit optogenetische Im-
plantate, die einen besseren
Horeindruck erzeugen
sollen als heute eingesetzte
elektrische Implantate.

Eine neue Generation
optischer Cochlea-Implan-
tate kann mehr Frequenzen
tibertragen und verspricht
einen besseren Horeindruck.
Die erste Studie am
Menschen soll 2026 starten.

Tonhohen stark ein. ,,Am Anfang spre-
chen viele Patienten von einem rauschi-

gen und metallischen Klang. Sprache

ist haufig schwer oder gar nicht zu ver-

stehen®, beschreibt Moser die ersten Eindriicke nach
einer Operation. ,,Es hort sich zum Beispiel an, wie
wenn jemand hinter einer Wand spricht: Man hort,
dass jemand etwas sagt, kann es aber nicht verstehen.
Auch nach Monaten der Ubung ist oft schwer zu erken-
nen, ob eine Frage gestellt oder eine Aussage gemacht
wird, weil die Patienten die Sprachmelodie nicht erfas-
sen konnen.“

Vor der Operation gibt es deshalb stets intensive Gespri-

che zwischen Patienten und Angehérigen sowie den
Arztinnen, Ingenieuren und Logopidinnen. ,,Wenn
sich jemand nicht vorstellen kann, tiber ein Jahr inten-
siv zu iiben, sollte er auf ein Implantat verzichten®, sagt
Moser. Aber selbst nach intensivem Hortraining wird
es nicht wieder so sein wie friiher. ,,Die Betroffenen
werden immer Schwierigkeiten haben, Sprache in All-
tagssituationen mit Hintergrundgeriuschen oder mit
mehreren Gesprichspartnern zu verstehen. Auch Me-
lodien lassen sich nur schwer erkennen.“ Vom Klang-
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Ein optogenetisches
Cochlea-Implantat
ibersetzt akustische Reize
in Lichtpulse. Feine
lichtleitende Fasern (blau)
leiten die Pulse ins
Innenohr: hohe T6ne an die
Basis, tiefere Tone weiter an
die Spitze der Horschnecke.
Mit molekularen Licht-
sensoren ausgestattete
Nervenzellen des Hornervs
wandeln die Lichtpulse in
elektrische Signale um und
leiten sie zur weiteren
Verarbeitung ins Gehirn.

elektrisches Signal
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erlebnis eines Klavierkonzerts von Sergei Rachma-
ninow oder eines Whitney-Houston-Songs bleibt nach
dem Einsetzen eines Cochlea-Implantats also nicht
mehr viel Gibrig.

In seiner Sprechstunde in der Universititsmedizin Got-

tingen spricht Tobias Moser immer wieder mit Patien-
tinnen und Patienten, die mit dem ,elektrischen Ho-
ren* nicht zufrieden sind. Besonders Berufsmusiker
verzweifeln an der Situation. Die Hoffnung des Wis-
senschaftlers ruht deshalb auf sogenannten optischen
Cochlea-Implantaten, an denen Mosers Team seit
2007 forscht. Die Idee: Die Schallinformation wird
nicht elektrisch, sondern durch Licht tbertragen.
Wenn es funktioniert, wire das ein Meilenstein. Der
Klang von Sprache und Musik konnte dadurch sehr
viel natiirlicher und nuancenreicher werden.

Den Grundstein dieser Technik haben Forschende in

den 1970er-Jahren am Max-Planck-Institut fiir Bio-
chemie in Martinsried gelegt. Dieter Oesterhelt und
sein Team haben damals in der Zellmembran von Bak-
terien Ionenpumpen entdeckt, die von Licht aktiviert
werden. Um die Jahrtausendwende fanden Peter Hege-
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mann von der Universitit Regensburg (heute: Hum-
boldt-Universitit zu Berlin) gemeinsam mit Georg
Nagel (jetzt: Universitit Wiirzburg) und Ernst Bam-
berg am Max-Planck-Institut fiir Biophysik in Frank-
furt lichtempfindliche Ionenkanile in Griinalgen.
Diese Kanile bilden die Basis fiir das neue For-
schungsfeld der Optogenetik, das Wissenschaftlern
dabei hilft, die Funktionsweise von Zellen und Orga-
nen zu entschliisseln. Insbesondere die Neurowissen-
schaften nutzen die Optogenetik. Nervenzellen sind ja
auBerhalb des Auges lichtunempfindlich. Damit man
sie mit Licht aktivieren kann, miissen die Zellen also
erst einmal mit einem entsprechenden Sensor ausge-
stattet werden. Dazu dienen die urspriinglich aus Algen-
zellen stammenden, lichtempfindlichen Ionenkaniile.
Zunichst bringen die Forschenden den genetischen
Bauplan dieser Proteine mittels Gentherapie in die
Nervenzellen des Hornervs ein. Als Genfihre dienen
harmlose, vermehrungsunfihige Viren, welche aus-
schlieBlich an die Nervenzellen im Hornerv binden
und das Gen fiir das Kanalprotein im Zellkern der
Nervenzelle platzieren. Die Nervenzellen bauen den
Lichtsensor dann in ihre Membran ein. Sobald er
Licht erhilt, 6ffnet er seine Schleusen, Ionen stromen
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ein, und die Zelle wird elektrisch aktiv. Wie beim her-
kommlichen elektrischen Cochlea-Implantat wird der
Schall in Frequenzbinder zerlegt, nun aber in viel
mehr und feinere: 64 den Frequenzbindern zugeord-
nete Lichtleiter leiten Licht ins Innenohr — hohe Fre-
quenzen an die Basis der Cochlea, niedrige immer wei-
ter die Windungen der Schnecke entlang bis zu deren
Spitze. ,,Das Gehirn weil3, dass aktive Nervenzellen an
der Basis der Cochlea hohe Tone bedeuten, aktive Zel-
len am Ende fiir ein tiefes Brummen stehen. Wir miis-
sen also nur dafiir sorgen, dass die Lichtleiter zu den
richtigen Stellen an der Cochlea fiithren und die zum
Ton passenden Nervenzellen aktivieren®, erklirt Mo-
ser. Die Implantate vermitteln so selbst dann einen
Horeindruck, wenn keine Sinneszellen mehr intakt
sind.
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das Implantat ausschalte, hab ich keine Chance mehr,
dem Gesprich einer Gruppe zu folgen®, erzihlt El

May, der in Lausanne und Boston Ingenieurwesen stu-
diert hat. Obwohl er inzwischen auch Diskussionen in

groBeren Runden folgen kann, sind ihm Eins-zu-eins-
Gespriche lieber. , Es ist anstrengend fiir mich, wenn

mehrere Menschen durcheinanderreden. Da steige ich

dann manchmal einfach aus.“

Ein Cochlea-Implantat fiir das andere Ohr mochte er

nicht. ,,Mit dem Horgerit in diesem Ohr hore ich zwar
schlechter als mit Implantat, dafiir kann ich den rei-
chen Klang und die hohen Frequenzen beim Musik-
horen genieBen. Das will ich nicht missen!* Inzwi-
schen hat E1 May mit Klavierunterricht angefangen.
Einziges Manko: Akkorde kann er schlecht korrigieren,

weil er den Unterschied zum Einzelton nicht hort.
Trotz aller Abstriche —einen zumindest kleinen Vorteil
hat ein Cochlea-Implantat gegentiber dem natiirlichen
Horen dann doch: El May kann es als Kopfhorer be-
nutzen. Das Implantat verbindet sich via Bluetooth
automatisch mit dem Smartphone. So kann er ohne
Storgeriusche telefonieren, denn den ,,Earpod® hat er
ja schon im Ohr.

Tonhohen lassen sich
gut unterscheiden
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Erste Tests mit Computersimulationen und Nagetieren
zeigen, dass die Technik funktioniert. Fiir schwache
und mittlere Lautstirken ist die Unterscheidung von
Tonh6hen vom normalen Horen kaum zu unterschei-
den. Mosers Team will die neuen Implantate nun am
Gottinger Primatenzentrum an Weilbiischelaffen tes-
ten. Die Tiere sind echte Plaudertaschen und in dieser
Hinsicht dem Menschen sehr dahnlich. Die Forschen-
den machen sich das zunutze, indem sie den Affen aus
einem Lautsprecher derzeit Rufe vorspielen, die nur so
viele Frequenzen besitzen wie ein optisches Coch-
lea-Implantat. ,,Die Tiere erkennen die Rufe trotz der
wenigen Frequenzen und antworten darauf. Das lisst
darauf schlieBen, dass die neuen Implantate auch un- Licht
sere Sprache verstindlich transportieren konnten®, so
Moser. Als Nichstes wollen die Forschenden um den
Gottinger Nachwuchsgruppenleiter Marcus Jeschke
den Affen optische Cochlea-Implantate einsetzen und 0®
herausfinden, ob sie die Rufe ihrer Artgenossen dann
immer noch erkennen.

O www.mpg.de/podcasts/sinne

DURCH LICHT
ANGEREGTE
NERVENZELLE

Damit eine Zelle des

Hornervs Lichtpulse

° o wahrnehmen und die darin
5% steckende Information
. iber einen Horeindruck
weitergeben kann, wird sie
gentechnisch so verdndert,

dass sie lichtempfindliche

Ionenkanile produziert

) und in ihre Zellmembran
o o einbaut. Die Kanile lassen
elektrisch geladene Atome
hindurchstromen, wenn
sie belichtet werden.

Die einflieBenden Ionen
fiihren zur Bildung eines
elektrischen Signals,

das die Nervenzelle ins
Gehirn weiterleitet.

lichtempfindlicher
Tonenkanal 3

Bevor 2026 die erste klinische Studie am Menschen be-
ginnen kann, miissen Moser und sein Team noch an
der Technik feilen. Der Energieverbrauch der Implan-
tate darf nicht zu hoch sein, und die Zeit- und Fre-
quenzauflosung sollen optimiert werden. Einen wird
der Start der Studie besonders freuen, auch wenn er
selbst nicht daran teilnehmen kann: Fadhel E1 May ist
Doktorand bei Tobias Moser. Von Geburt an schwer-
horig, trug er als Kind zunichst klassische Horgerite.
Im Alter von sechzehn Jahren bekam er dann ein elek-
trisches Cochlea-Implantat in ein Ohr.

elektrisches Signal

Wie hat sich sein Leben durch dieses Implantat verin-
dert? ,,Anfangs war ich erschrocken, wie wenig ich ver-
stand. Es dauerte sechs Monate, bis mein Gehirn es
geschafft hat, Sprache zu verstehen. Wenn ich heute
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