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Machine Learning gegen Schwerhorigkeit

Vorhersage des Erfolgs bei Cochlea-Implantat-Versorgung

Sogenannte Cochlea-Implantate
sind unter Menschen mit
Schwerhdrigkeit noch nicht sehr
weit verbreitet, unter anderem,
weil sich das AusmaB des
Sprachverstehens mit dem
Implantat vor der Operation
schwer einschétzen lasst.

Wissenschaftlerinnen
und Wissenschaftler der
Medizinischen Hochschule
Hannover (MHH), der
Technischen Universitét
Braunschweig und des
Forschungszentrums L3S
Schwerhdrigkeit ist die hau-
figste chronische neurosenso-
rische Erkrankung. In den In-
dustriestaaten sind mehr als
17 Prozent der Bevolkerung
betroffen — mit erheblicher
Einschrankung der Lebens-
qualitdt bis hin zur sozialen
Isolation. Bei leichter bis mit-
telgradiger Horstérung kon-
nen Horgerate dieses Defizit
tiblicherweise ausgleichen.
Doch schon bei mittelgradiger
und insbesondere hochgradi-
ger Schwerhorigkeit kénnen
héufig nur noch Hérimplan-
tate helfen. Sie ibernehmen
im Innenohr die Funktion der
Horschnecke (Cochlea). Dank
der enormen technischen Ent-
wicklung und der Fortschritte
in der Chirurgie sind Coch-

wollen in einem von der VW-
Stiftung gefdérderten Projekt
Patientendaten auswerten,
um den Erfolg von Cochlea-

Implantaten besser bestimmen

zu konnen.
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Ein Modell, das Arzte bei der
optimalen Versorgung horgeschi-
digter Patienten mit einem Hor-
system unterstiitzt: Das erhoffen
sich die Wissenschaftlerinnen
und Wissenschaftler in einem
Projektverbund von TU Braun-

schweig, MHH und L3S. lea-Implantate (CI) fiir immer
Quelle: Forschungszentrum L3S/ mehr horgeschéadigte Men-
TU Braunschweig schen geeignet.

Allein in Deutschland konnten
damit mehr als eine Million
Menschen ihr Horvermogen
deutlich verbessern. Tatséch-
lich sind aber erst etwa 40.000
Menschen mit einem derarti-
gen System versorgt. Der
Grund: Viele potenzielle CI-
Kandidaten sind unsicher oder
haben Angst vor dem operati-
ven Eingriff, zumal die Horre-
sultate mit dem Cochlea-Im-
plantat von Patient zu Patient
sehr unterschiedlich sein kon-
nen. Warum das so ist, wollen
Wissenschaftlerinnen und
Wissenschaftler der Medizini-
schen Hochschule Hannover
(MHH), der TU Braunschweig
und des L3S nun mit aktuellen
Methoden der kiinstlichen In-
telligenz in einem von der
VW-Stiftung gefoérderten Pro-
jekt herausfinden. In dem For-
schungsverbund haben sich

mehr als 20 Forscherinnen
und Forscher aus den Berei-
chen HNO-Heilkunde, Hu-
mangenetik, Bioinformatik,
Medizinische Informatik und
Data Science zusammenge-
schlossen, um gemeinsam
zum besseren Verstandnis des
Horerfolgs mit CI beizutragen.

Die Griinde fiir die individu-
ellen Unterschiede beim Hor-
erfolg mit einem Cochlea-Im-
plantat sind vielfaltig und
werden bis jetzt nur unzurei-
chend verstanden. Sie reichen
von Faktoren wie der Dauer
der vollstandigen Ertaubung,
uber das Ausmafs eventuell
noch vorhandenen Restgehors
und kognitive Fahigkeiten bis
hin zu Begleiterkrankungen,
die parallel zur eigentlichen
Ursache des Horverlusts diag-
nostiziert werden. So ist zum



Beispiel bekannt, dass sich
Nierenerkrankungen oder
psychologische Nebenerkran-
kungen negativ auf das Hor-
vermogen auswirken kénnen.
Nicht zuletzt haben die indivi-
duelle Anatomie der Cochlea
und die Elektrodenposition si-
gnifikante Auswirkungen auf
die Ergebnisse, die mit den
eingesetzten Cochlea-Implan-
taten erzielt werden.

Es gibt eine Reihe friitherer
Studien, die die Zusammen-
hénge zwischen dem Ergebnis
der Cochlea-Implantation und
einem breiten Spektrum de-
mographischer, klinischer, au-
diologischer und psychologi-
scher Faktoren bei implantier-
ten Patienten analysieren.
Allerdings wurden diese Ana-
lysen auf relativ kleinen Da-
tensatzen durchgefiihrt. Die
Ergebnisse sind daher selten
signifikant, teilweise sogar
widerspriichlich. Beispiels-
weise haben einige Studien
gezeigt, dass hoheres Alter
der Patienten zum Zeitpunkt
der Implantation das Ergebnis
negativ beeinflusst, wahrend
andere einen geringen oder
gar keinen Effekt feststellen.
Dies kann an der Diversitat
der Patientenkohorten und/
oder der Lockerung der Pati-
enteneinschlusskriterien im
Laufe der Zeit liegen.

Genetische Faktoren spielen
ebenfalls eine grof3e Rolle bei
Hoérverlust und seiner Mani-
festation bei jiingeren Men-
schen. Ungefdahr 80 Prozent
der pralingualen Taubheitsfal-
le, das heifdt bei Kindern, die
entweder taub zur Welt kom-
men oder vor dem Spracher-
werb ertauben, lassen sich auf
einen Defekt in einem einzel-
nen Gen zuriickverfolgen. Au-
lerdem ist anzunehmen, dass
die Genetik auch bei dlteren
Menschen eine wichtige Rolle
bei der Auspragung und dem
Verlauf von altersbedingter
Schwerhdrigkeit spielt.

Ein weiterer Ansatz zur Be-
stimmung der Ursachen von
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Schwerhérigkeit ist das Gebiet
der Metabolomik, das sich mit
der Untersuchung des Stoff-
wechsels befasst. Aus kleins-
ten Proben von Fliissigkeit aus
dem Innenohr kann mit Hilfe
von modernsten massenspekt-
rometrischen Verfahren eine
umfassende Momentaufnah-
me des Stoffwechselzustandes
des Innenohres angefertigt
werden. Haufig sind geneti-
sche Faktoren mit Stoffwech-
selprozessen verbunden, die

sich in den metabolischen Pro-
filen von Korperfliissigkeiten
manifestieren. Durch den ho-
hen Informationsgehalt der
Metabolomik-Daten konnen
aus diesen Profilen Biomarker
abgeleitet werden, aus denen
sich Riickschliisse tiber die
Ursachen des Horverlusts zie-
hen lassen, und die die Prog-
nose des Horerfolgs mit einem
Cochlea-Implantat erleichtern.

Das Deutsche Horzentrum
(DHZ) an der MHH ist das
grofite CI-Zentrum weltweit.
Seit 1984 wurden hier fast
10.000 CIs implantiert. Damit
bietet das DHZ dem Projekt-
verbund aus MHH, TU Braun-
schweig und L3S die Moglich-
keit, mit einer bisher einzigar-
tigen Menge an Daten zu
arbeiten. Im Rahmen der CI-
Versorgung werden routine-
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mafig sprach- und tonaudio-
metrische Daten vor und nach
der Implantation erhoben. Au-
fierdem verfiigt das DHZ iiber
3D-Rontgenaufnahmen der
Cochlea vor und nach Implan-
tation. Diese kdnnen von den
Wissenschaftlerinnen und
Wissenschaftlern genutzt wer-
den, um herauszufinden, wel-
chen Einfluss die Position des
Elektrodentragers in der
Cochlea auf den Horerfolg
hat. Im Rahmen des Projekts

sollen zusétzlich Blut- und Pe-
rilymphproben der CI-Patien-
ten entnommen werden. Diese
konnen dann zur genetischen
und metabolomischen Analy-
se herangezogen werden, um
weitere Indikatoren fiir den
Hérerfolg mit CI zu identifi-
zieren.

Diese fiir den CI-Bereich ein-
malige Menge an Daten ma-
chen sich die Wissenschaftle-
rinnen und Wissenschaftler
im Projektverbund zunutze,
um mittels datenintensiver
Technologien und Methoden
des maschinellen Lernens ein
Vorhersagemodell fiir den
Horerfolg mit einem Implan-
tat zu entwickeln. Dieses Mo-
dell soll in der Lage sein, den
Arzten dabei zu helfen, fiir je-
den Patienten individuell das
optimale Horsystem zu fin-

Abbildung 2

Entnahme von Perilymphe
wihrend einer Cochlea-Implanta-
tion: Im Rahmen des Projekts
sollen unter anderem diese Peri-
lymphproben untersucht werden,
um Biomarker zu finden, aus
denen sich Riickschliisse iiber
die Ursachen des Horverlusts
ziehen lassen.

Quelle: Schmitt et al.: Proteome
Analysis of Human Perilymph Using
an Intraoperative Sampling Method,
J. Preoteom. Res. 2017, 16, 1911-1923
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den. Dafiir werden zunichst
die moglichen Einflussfakto-
ren (zum Beispiel Alter, Bio-
marker, etc.) separat auf ihre
statistischen Eigenschaften
und ihren Einfluss auf die
ZielgrofBle, also das Sprachver-
stehen mit dem Implantat, un-
tersucht. Um die Einflussfak-
toren dann zu einem Gesamt-
modell zu kombinieren,
werden selbstlernende Algo-
rithmen angewandt. Dabei
wird den Algorithmen ein
Grofiteil der verfiigbaren Da-
ten zur Verfiigung gestellt,
um daraus automatisch die
Gewichtung der Einflussfak-
toren und die Zusammenhan-
ge zur Zielgrofle zu lernen.
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Auf dem verbleibenden Teil
der Daten konnen die daraus
resultierenden Modelle dann
auf ihre Allgemeingiiltigkeit
iiberpriift werden. Eine Opti-
mierung der Parameter, also
der Rahmenbedingungen fiir
die Algorithmen, kann fiir
eine weitere Verbesserung der
Modellgenauigkeit sorgen.

Durch eine zuverlassige Er-
gebnisvorhersage hatte ein
solches ,,Machine Learning”-
Modell das Potenzial, das Ver-
trauen von Horgeschadigten
in die Versorgung mit einem
CI deutlich zu erhéhen. Zu-
satzlich konnte das Modell
dazu verwendet werden, den
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Verlauf der Horleistung nach
der Operation zu kontrollie-
ren. Patienten, bei denen die
Hérleistung mit dem CI zu
stark von der Prognose ab-
weicht, konnten dann zu einer
genaueren Untersuchung ein-
bestellt werden. Die Hoffnung
der Wissenschaftlerinnen und
Wissenschaftler ist es, dass
durch ihre Arbeit in diesem
Projekt die Zahl der erfolg-
reich mit einem CI versorgten
Patienten deutlich erhoht wer-
den kann und dass damit we-
niger Menschen unter den Fol-
gen eines unbehandelten Hor-
verlusts zu leiden haben.
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